CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA, EL SEGURQ SQCIAL DE SALUD - RED
ASISTENCIAL AREQUIPAY EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

~ Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacién
- Jinterinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA, con
" RUC N°® 10489390570, con domicilic en Avenida Kennedy S/N, Distrito de Arequipa,
Provincia Arequipa y Departamento de Arequipa, debidamente representado por su
Presidente Regional Sefior JUAN MANUEL GUILLEN BENAVIDES, identificado
con DN! N°® 29281534 elegido y reconocido con Credencial extendida por el Jurado
Nacional de Elecciones en fecha 20 de diciembre del afio 2010 al que en adelante
se le denominard GOBIERNO REGIONAL, el SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red
Asistencial AREQUIPA, con RUC N° 20131257750, con domicilio en esquina Peral
con Ayacucho 5ta cuadra S/N, Distrito de Arequipa, Provincia de Arequipa vy
Departamento de Arequipa, debidamente representada por el Gerente de ia Red
Asistencial de Arequipa, Sefior MIGUEL FERNANDO FARFAN DELGADO,
identificado con DNI N° 30401320, facultado para celebrar el presente Convenio
Especifico mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 201-PE-ESSALUD-
2013, a!l que en adelante se le denominard RED ASISTENCIAL DE ESSALUD v el
SEGUROQ INTEGRAL DE SALUD, con RUC N° 20505208626, con domicilio en la
Avenida Carlos Gonzales N° 212, Urbanizacidon Maranga, Distrito de San Migue!,
P. Grilo Provincia de Lima y Departamento de Lima, debidamente representado por el Jefe,
Médico PEDROQ FIDEL GRILLO ROJAS, identificado con DNI N° 09644064,
encargado mediante Resolucién Suprema N° 014-2013-8A, a quien en adelante se
le denominara el SIS, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

Las partes suscriben e! presente Convenio en aplicacién de lo dispuesto en el
siguiente marco normativo:

1. Constitucion Politica del Pert. L
2. Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral def< ™ -
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-SA.\32 -

3. Ley N°® 27056, “Ley de Creacién del Seguro Social de Salud" y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR vy
maodificatorias.

4. Ley N°® 29344, “Ley Marce de Aseguramiento Universal en Salud” y su
Reglamento aprobado per el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

5. Ley N° 26790, “Ley de Modernizacién de la Seguridad Social de Salud”, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-
1997-SA.

6. Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.

7. Ley N° 27867, “Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.

8. Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.
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. Ley N° 29158, "Ley Organica del Poder Ejecutivo”.
0. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”.
1. Ley N° 27785, “Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica”.
12. Ley N° 29812, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2012".
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13. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

14. Decreto Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de /]
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”, sus ampliatorias y /
modificatorias.

15. Decreto Supremo N°® 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Sailud - PEAS.

16. Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud.

& 17. Decreto  Supremo N° 005-2012-SA, “Disposiciones Complementarias
[ Y relativas al Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud
'3 _J_L £ financiados por el Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud

RIS - ESSALUD.

18. Decreto Supremo N° 007-2012-SA, gque autorizan al Seguro Integral de
Salud, la sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Saiud (PEAS) y sus Planes
Complementarios.

19. Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica,
NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios
de Emergencias”.

P. Grifo 20. Resolucion Ministerial N° 399-2004-PCM, que aprueba el Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFCH) - MEF.

21. Resolucion Ministerial N° 645-2008/MINSA, que aprueba la adquisicion de
medicamentos fuera dei Petitorioc Nacional de Medicamentos Esenciales.

22. Resolucion Ministerial N° 599-2012-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para e
Sector Salud".

23. Resolucion Ministerial N° 956-2006-MINSA que aprueba ia Norma Técnica
de Transporte asistido por via terrestre.

24 Resoiucién Ministerial N° 474-2005 que aprueba la Norma Técnica N° 029-
MINSA/DGSP auditoria de calidad.

25. Resoluciéon Ministerial N° 601-2007-MINSA, que aprueba el documento
técnico Plan de Implementacidon de |a Norma Técnica de auditoria de la
calidad de atencion en salud.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 29344 se aprobé la “Ley Marco de Aseguramiento Universai en
Salud” con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
la Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion
Complementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
aseguramiento en salud a través de la implementacion en regicnes piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

¥ Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD y el Ministerio de Salud, en su afan de
: mejorar permanentemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector publico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional’, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucién de sus
fines y establecer los lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finaldad de facilitar el acceso y la




Segun Convenio Marco, el GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD suscribieron el
Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con el propésito de establecer y
desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua colaboracion y beneficio para la
gjecucion de diversos proyectos y programas, destinados a promover el desarrolio
integral de la comunidad asegurada de la Regién AREQUIPA, a través de
actividades de promocién de la salud, prevencién de enfermedades y atencion
recuperativa.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribié el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacion interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacién del Seguro Integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambio de prestaciones en el marco dei
aseguramiento Universai en salud en el ambito de Lima Metropolitana.”

Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publicé el Decreto Supremo

. N° 005-2012-SA, que aprobo las “Disposiciones Compiementarias relativas al

intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
entre otros:

Articulo 1°.- Intercambic de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud publicos que reciben financiamiento del Seguro
Integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles |, Il y Il de atencién de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos
de pago o intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones
referidas.

Articulo 3°.- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
prestacional. El SIS y ESSALUD aprueban la tarifa para el intercambio
prestacional basado en la compra venta de servicios, en el valor de la Unidad
Basica de Intercambio Prestacional - UBIP y en los valores de otros
mecanismos de pago, respectivamente, bajo el parametro de una estructura
unica de costos,; sin que éstas puedan contener utilidad o lucro.

(.)

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambio
prestacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de
atencidon en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningun
establecimiento de salud del Sector Publico, cualesquiera sea el nivel de
atencion en salud, esta facultado para aprobar tarifas sobre ios servicios de
salud que presta o realizar cobros no contenidos en los tarifarios aprobados
por el SIS y ESSALUD, respectivamente.

Segunda Disposicion Complementaria Transitoria:

El intercambio prestacional basado en la compra-venta de servicios de salud

es obligatorio para los estgblecimientos de salud publicos en las regiones
clatadas bajo los alcgfices de [a Ley N° 29344, Ley Marco de




Aseguramiento Universal en Salud, y facultativa en el resto de las regiones;
siendo en ambos casos aplicables las reglas especiales establecidas en el
presente Decreto Supremo.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, econémica y administrativa, el cual tiene como misién
y vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socioeconomico de la poblacion de la Region.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Gerencia Regional de Salud - GERESA,
es el organo responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud asi mismo formula los planes y
programas gue le corresponden en las materias de su competencia.

La Gerencia Regional de Salud AREQUIPA - GERESA, garantiza que la cobertura
de las prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de
AREQUIPA de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la
GERESA ia encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion
con la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

ESSALUD, es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrita al sector Trabajo
y Promocion del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados vy
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economica y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

La RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se encuentra facultada por la Resolucidon de
Presidencia Ejecutiva N° 201-PE-ESSALUD-2013 a suscribir convenics especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con ios Gobierncs Regionales
en el ambito geografico de sus competencias en materia de salud.

El SIS es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracion econOmica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otfras
qgue su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus afiliados, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo esta facultado para
establecer convenios/contrates, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y/o
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar la atencién de los asegurados del SIS.
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CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e
intercambiar prestaciones, estableciendo los criterios, mecanismos, procedimientos
e instrumentos destinados a brindar atencion integral de salud a los afiliados yfo
asegurados a iravés de la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros
mecanismos de page o intercambio prestacional que se determinen enire las
instituciones referidas, con el propésito de optimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicios de salud.

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del SIS o0 ESSALUD, a

" través de las Redes de Atencién del GOBIERNO REGIONAL o de la la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/o ESSALUD

respectivamente y segun corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el
presentie Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacién asegurada SIS y ESSALUD de la Regién AREQUIPA, a
través de los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud oforgadas a través del/ios Establecimientos de Salud de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD o Establecimientos de Salud del GOBIERNO
REGIONAL, segun corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones, en
atencion a lo dispuesto en la Clausula Cuarta, se encuentran detalladas en el Anexo
N° 2.

El GOBIERNO REGIONAL y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se obligan a

~ garantizar una atencién en condiciones 6ptimas de calidad y oportunidad a los

asegurados, disponiendo para ello el personal idéneo, la infraestructura y el
equipamiento adecuado para cumplir tal fin, segun la normatividad vigente.

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud vy
ESSALUD, incluyendo medicinas, insumos y material médico. Los medicamentos
prescritos deben de contar con el control de calidad que garantice su consumo.

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones de salud se financiaran mediante la modalidad de pago por
servicio (compra-venta), segan la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parameiro de una estructura lnica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o lucro.

Los costos que origine la atencién de los asegurados de ESSALUD en los
Establecimientos de Salud; del GOBIERNO REGIONAL seran cubiertos en su
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totalidad por RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas al
Anexo 3 del presente Convenio.

El Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
e insumos que no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara
como referencia el (ltimo precio de operacion registrado por la IPRESS en
DIGEMID}. Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.

Los costos que origine la atencidn de los asegurados del SIS en los
Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran cubiertos en su
totalidad por el SIS, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio
detalladas en el Anexo N° 3.

Las partes se obligan a no realizar cobro de ningln tipo por la prestacion de los

servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD vy del
SIS respectivamente,

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Gerente de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Gerente de la Direccion Regional de Salud
de AREQUIPA - GERESA y los Gerentes Sub - Regionales dei GOBIERNO
REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS y el Representante de la Unidad
Desconcentrada Regional del SIS — UDR AREQUIPA.

Las partes celebrantes convienen que el personal seleccionado para la ejecucion de
las actividades a que se contrae el presente Convenio Especifico, se relacionara
laboral y exclusivamente con aquella que lo contrata, por ende asumiran sus
responsabilidades por este concepto y en ningun caso seran considerados como
contratantes solidarios o sustitutos.

Las atenciones de emergencia y parto en pacientes seran brindadas y financiadas
por las partes segun lo estipulado en la Ley 27604 y su reglamento, que modifica la
Ley General de Salud N° 26842 para la atencion de emergencia mediante
mecanismos establecidos de comun acuerdo por las partes.

Las partes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones

en la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las acciones
legales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

» Acreditacion de los asegurados de ESSALUD para recibir prestacicnes
en los establecimientos de saiud del Gobiernc Regional

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados y
autorizados al 8IS, a traves del servidor FTF que el SIS pondra a disposicion
para tal fin, a su vez, el SIS Central cargara los datos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informatico, a través del cual los Establecimientos
de Salud del GOBIERNO REGIONAL y la GERESA tendran conocimiento y
obtendran la informacion de acreditacién y los codigos de autorizacion para




Asimismo, la GERESA AREQUIPA distribuira la informacion de acreditacion
y codigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.

Esta informacién sera actualizada segun el procedimiento adjunto al presente
Convenio en Anexo N° 6.

Para la identificacion del acreditado sera requisito obligatorio que el
asegurado fitular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
Identidad - DNI - original.

Acreditacion de los Asegurados SIS para recibir prestaciones de salud
en los establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencion en el Establecimiento de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD. A
su vez ESSALUD recibira y cargara la informacion del asegurado del SIS en
sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y Contrarreferencia, segtin
el proceso establecido en Anexo N° 7, adjunto al presente Convenio.

En caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de emergencia
en la los Centros Asistenciales de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD y
sea realizado fuera de los horarios de atencion administrativa, los procesos
de referencia, acreditacién y autorizacién de la atencién se realizaran
mediante hoja de referencia, en la cual el Establecimiento de Salud del
GOBIERNO REGIONAL, deberd adjuntar la captura de pantalla de la
constancia de afiliacién activa, que garantiza la acreditacion; la
regularizacion se realizara al dia habil posterior a la situacion de emergencia,
segun el proceso adjunto al presente Convenio (Anexo 20). En caso que la
captura de pantalla de la constancia de afiliacion no corresponda o no esté
activa, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencion.

» Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacion y autorizacién de atencion vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicion de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos al/los Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD.

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimiento de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con el
profesional médico del Centro Asistencial de destino de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD o Jefe de Guardia del Servicio de
Emergencias, de ser el caso, y se empleara el formato de referencia,
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Dichas referencias de emergencia podran realizarse con transporte (lf
asistido y el acompafamiento del profesional de salud debidamente /
capacitado, segun sea al caso.

El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente ST
autorizado sera asumido por la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD. ¥ ?\

+ Referencia de heneficiarios del SIS:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos a los Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD, teniendo en cuenta el proceso de autorizacion y referencia
para que un paciente afiliado al SIS se atienda en |a RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD, proceso adjunto al Anexo 7 del presente convenio.

CLAUSL!LA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL y RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD), medicinas, insumos y material médico quirtirgico
empleados en la atencion se ajustaran a las Guias de Practica Clinica, Normas
Técnicas u otros documentos normativos vigentes.

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumplimiento del
presente Convenio brindaran las prestaciones debiendo informar al asegurado de
ESSALUD que no podra acceder a mas de dos citas al mes en el area de
Consuiltorio Externo, independientemente de las citas de control, interconsultas,
referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los médicos tratantes,
para las cuales no rige restriccion alguna, gue no sean las derivadas del buen uso
del criterio médico basado en ia evidencia cientifica medica de mayor nivel
existente; esto Ultimo, es igualmente valido para las derivaciones hechas por las
unidades de triaje a los Servicios de Urgencia o Emergencia.

CLAUSULA'DE‘CIMO SEGUNDA: DEL REGISTRO E INTERCAMBIO DE
INFORMACION Y REPORTES PARA EL RECONOCIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES OTORGADAS

+ Registro de la informaciéon en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencién brindada a los asegurados
acreditados de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, haciendo uso de
formatos de atencion establecidos de comln acuerdo entre las partes
adjunto en el Anexo 15 del presente convenio; después de haber sido
digitado en el punto de digitacion de ia GERESA, debera ser enviado a
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, para efectos de validacion, siendo
ia Historia Clinica del paciente el documento oficial que servira de base
para la informacidn contenida en los mismos.

Los formatos d

referencia adjunto en el Anexo 17, de los cuales sea
, quedaran incorporados en la Historia Clinica.

; ~
T Zanelll



El Establecimiento de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD esta
obligado a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados
acreditados del SIS, haciendo uso del formato dnico de atencién y/u
ofros establecidos de comun acuerdo entre las partes.

El formato de atencién de cada prestacién otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS o0 a la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD segun corresponda Anexos N° 10y 11.

* Registro de la informacion en Sistemas Informéticos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar todos los datos en los formatos previamente
definidos por las partes, de la atencién brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD en el aplicativo informéatico del SIS (ARFSIS).

ESSALUD a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, esta
obligado a registrar todos los datos de la atencion brindada a los
asegurados del SIS en el Sistema de Gestion Hospitalaria - SGH, el
Médulo de Facturacion y otros sistemas informaticos de ESSALUD que
sean necesarios.

Los reportes consolidados o trama de datos de las prestaciones
otorgadas deberan ser remitidos adjuntos a las respectivas
preliquidaciones, respetando los plazos establecidos en los procesos de
control y generacion de pago adjuntos en los Anexos N° 10, 11, 12 y 13.

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
informacién relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procesos previamente establecidos en los Anexos N° 10,
1,12y 13.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DEL COMITE LOCAL DE COORDINACION DEL
INTERCAMBIO PRESTACIONAL

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacion y coordinacion que se
encuentren a su alcance para la adecuada implementacion del presente Convenio.

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucion e implementacion de lo dispuesto en el
presente Convenio, cada una de las partes designara dos (02) coordinadores para
conformar el Comité Local de Coordinacién del Intercambio de Prestaciones,
que hagan las veces de interiocutores para posibilitar el logro de los objetivos
propuestos. Las designaciones seran puestas en conocimiento de las partes
mediante documento escrito remitidos por sus representantes legales.




Los Médicos Auditores o Auditores designados por el SIS, RED ASISTENCILA DE
ESSALUD vy el GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las
actividades del proceso de control del intercambio prestacional.

Entre otras actividades de control a ser efectuadas, se consideran las siguientes:

1. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de
acuerdo a estandares sefalados por la institucidn o por el ente rector, a
través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.

2. Evaluacidn de tramas de datos y de los registros en los aplicativos
informaticos.

Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.
Auditoria de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de diagnostico y tratamiento, entre otros, y

5. Oftras actividades de control que los Auditores consideren pertinentes durante

el desarrollc del presente convenio.

2EC
@%ﬁi} En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el

! \

15, JEFAIRA 32 reconocimiento y el pago de la prestacién brindada, las mismas deberan ser

S resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento serd remitido a la

P Grilo UDR SIS Arequipa, o a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para su respectiva
evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el caso.

Las prestaciones observadas estan sujetas a levantamiento con el envio del
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacién.

)

_ \ De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o al
g sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervencion del Comité
/ Local de Coordinacién del Intercambio de Prestaciones, en caso de no existir
S acuerdo, se solicitara la intervencién de los responsables de cada institucion de
GG acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia, se actuara
j BERE %\ segln lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la Solucion de
{ A7 Conflictos del presente Convenio.
\

TSeinzer A Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su

levantamiento ante las |IAFAS firmantes del Convenio, 0 que no sean recenocidas,
seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacion y retribucién por las prestaciones oforgadas se realizaran
cumpliendo lo establecide en los procesos y flujogramas consensuados por las
partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o etapa de
los procesos detallados en los Anexos 12, 13y 21.

*» Proceso de Pago de las prestaciones realizadas por los Centros
Asistenciales de ia RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD consolida la
informacién de las prestaciones conformes brindadas durante el mes
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion,
emite una factura por cada Centro Asistencial de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD, que brindd las prestaciones y las remite a la Gerencia de Negocios y
Financiamiento del




UDR SIS Arequipa. Posteriormente, en un plazo méaximo de 45 dias calendarios
de recibida la factura el SIS hara el pago correspondiente a nombre de
ESSALUD especificando el domicilio fiscal de la Sede de ESSALUD Central.

* Proceso de Pago de las Prestaciones realizadas por los Establecimientos
de Salud del GOBIERNO REGIONAL

El GOBIERNO REGIONAL a través de su GERESA consolida los formatos de
atencién de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes y los
remite a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el pago segin proceso
detallado en Anexo N° 12,

ESSALUD a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD procedera a
realizar el pago correspondiente por las prestaciones realizadas a sus
asegurados a través del SIS de acuerdo al Anexo N° 12 en un plazo no mayor a
30 dias calendario después de la fecha limite de recepcion de las facturas.

El SIS procedera a realizar la transferencia o pago correspondiente en un plazo
no mayor de 15 dias calendario desde recibido el pago por la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD.

Las prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitivo o por no
haberse subsanado alguna observacién, no seran consideradas como deuda.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy el(los)
Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se obligan a guardar
reserva de toda informacion obtenida o generada como consecuencia directa del
cumplimiento de este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni
poner a disposicion de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacién expresa
de las partes, informacion que se le proporcione o se genere durante la prestacion
de los servicios de salud.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracién del presente Convenio Especifico sera de dos (02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente, por el mismo periodo, salvo comunicacion
escrita en contrario efectuada por alguna de las partes, Ia cual debera ser remitida
por lo mencs con quince (15) dias calendarios previos a la culminacion de su
vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del 02 de setiembre del afio 2013.
No obstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
pagos correspondientes por aquellas prestaciones que se brindaron en el proceso
de prueba de campo de los procedimientos para el presente Convenio, de acuerdo a
'os procgédimientos establecidos.

5
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CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
el presente Convenio, |a parte afectada requerird a su contraparte el cumplimiento
de su obligacién en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

El presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las partes
deberan dejar constancia a través de la suscripcién del Acta correspondiente, que
formara parte del presente Convenio.

La conclusién del presente Convenio no afectard la validez o ejecucién de los
programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran
continuar hasta su culminacion, de no mediar decision en contra por alguna de las
partes.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucion o validez del presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comun intencion de las partes, dejando constancia del acuerdo a traves
de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasara a formar parte integrante
del presente Convenio.

De persistir la divergencia, ésta sera sometida a arbitraje de derecho, de
conformidad ceon lo establecido en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, bajo la organizacién y administracion de! Centro de
Conciliacion y Arbitraje de |la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal
en Salud - SUNASA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

Copia del presente Convenio y de las Adendas que posteriormente pudieran ser
suscritas, asi como la informacién generada como consecuencia de la aplicacién del
presente Convenio Especifico seran remitidos oportunamente a la SUNASA, para
los fines de su competencia.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE [LOS ANEXOS

El presente Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional consta de veintiun
{21) anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucion del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
relacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera

. necesario definir criterios © mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
" las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas

del presente Convenio, las partes suscribirdan acuerdos que recibirdn el nombre de
Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.




Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefial de conformidad, en la ciudad de LIMA ,alos Q5 dias
del mes de AfOSTO del ano dos mil trece.

AN MARME]L GUILLEN-BENAVIDES Med. P EL GRILLO ROJAS
. esidente Jefe
Gobierno Regional de Arequipa S o Integral de Salud

ya
Sr. MIGUEL FERNANPO FARFAN DELGADO
Gerente
Red Asistencial Arequipa de EsSalud
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ANEXO N° 1: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacion de Establecimientos y Centros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA
N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
1|Ocofia Camana Ocofia 1348 1-3
2|Chala ™ Caraveli Chala 1350 -4
3|Andagua Castilla Andagua 1387 -3
4|Hospital Apoyo Aplac * Castilla Aplao 1382 1I-1
5|0rcopampa Castilla Orcopampa 1407 -3
6|Pampacolca Castilla Pampacolca 1385 -3
7|Viraco Castilla Viraco 1386 -3
8lCabanaconde Caylloma Cabanaconde 1420 I-3
g|Callalli Caylloma Callalli 1421 -3
10[|Chivay * Caylloma Chivay 1419 -4
11| Caylloma Caylloma Caylloma 1422 I-3
12|Sandrita Perez - El Pedregral * Cayloma Majes 1325 -4
13| lquipi Condesuyos Rio Grande 1380 -3
14|Chugquibamba * Condesuyos Chuguibamba 1388 -4
15|Yanaquihua Condesuyos Yanaquihua 1389 -3
18|Cocachacra ™ Islay Cocachacra 1445 1-4
17|La Curva Islay Dean Valdivia 1449 -3
18|La Punta Islay Punta de Bombodn 1448 -4
19]Alca La Unidon Alca 1464 -3
20|Cotahuasi * La Unién Cotahuasi 1455 |-4
* Se prindaran atenciones complementarias de salud cuando el establecimiento de ESSALUD lo requiera.
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD AREQUIPA
N°® ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
1|Hospital It Manuel de Torres Mufioz *  |Islay Mollendo 13295 -2




ANEXOQ N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Regidn Arequipa

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNC REGIONAL

N*® DESCRIPCIDN DE LA PRESTACION CDDIGD CPT UNIDAD DE MEDIDA TiPO DE ATENGION
1 |Atencidn Prenatal 59401 Atencién Qbstétrica
2 |Parto inminente ¢ no referibie 59410 Atendion Médica
3 |Atencién inmediata de recien nacido 99464 Atencion Médica
4 |Hospitalizacién paciente por dia 99231 Hospitalizacion Médica
5 [Ecografia Abdominai completa 76700 Procedimiento Médica
6 |Ecografia chstétrica | trimestre 76801 Procedimiento Médica
7 |Eccerafia cbstétrica I} trimestre 76805 Procedimiento Médica
8 |Ecografia obstétrica abdominat y evaluacicn fetal 76811 Procedirmiento Medica
9 tExamen de ecografia transvaginai (obstétrica} 76817 Procedimiento Medica
10 [Examen de ecografia transvaginal (no obstétrica} 76830 Procedimiento Medica
11 |Analisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, con microscopia 81000 Examen Biologo/ tecnciogo médice
12 |Sangre oculta en heces {Thevenon) 82270 Examen Biologo/ tecnologo médico
13 |Examen de Colesterci Total 82465 Examen Biologo/ tecnciogo médico
14 |Creatinina sérica 82565 Examen Biologo/ tecnclogo médico
15 [Examen de Glicemia 82947 Examen Biotogo/ tecnoioge médice
16 |Examen Triglicéridos 84478 Examen Bigiogo/ tetncioge médico
17 |{Examen Hemograma {Recuento glébuios rojos y formula feucocitaria) 85007 Examen Biciogo/ tecnologe médico
18 |Examen Hemegiobina 85018 Examen Biclogo/ tecnologo médico
19 |Test cualitative para sifilis 86592 Examen Biologo/ tecnologo médico
20 |Test de ELISA para HIV 86703 Examen Biologo/ tecnologo médico
21 |Tipificacién sanguinea ABO (Grupo sanguineo) 86900 Examen Biologo/ tecnologo médico
22 |Tipificacion sanguinea Rh (Factor RH) 86901 Examen Biologo/ tecnoiogo meédico
23 |Examen Urocultivo 87086 Examen Biologo/ tecnologo médico
24 |Test de GRAHAM 87172 Examen Biclogo/ tecnoiogo médico
25 |Examen Seriado Parasitoidgico por tres muestras en heces 87177 Examen Biciogo/ tecnciogo médico
26 |Examen Citologico de PAP de Cérvix Utering 88142 Examen Médica/obstétrica
27 |Vacuna BCG Recien nacidos segin esquema nacional de vacunacitn vigente) 90585 Atencion Enfermeria
Vacuna contra fa influenza, virus de ia divisidn, cuande se administra a [os
28 |nifios 6-35 meses de edad, para uso intramuscular (seglin esquema nacional 90657 Atencion Enfermeria
de vatunacién vigente)
Vacuna contra ia gripe, virus de la divisién, cuando se administra a las
29 |personas de 3 afios de edad y mayores, para usc intramuscular (segin 90658 Atencion Enfermeria
esquema nacional de vacunacion vigente)
Vacuna Neumococo a partir def 3er mes, segin esquema nacional de L. .
30 |V . ! . P & 4 e 90669 Atencién Enfermeria
vacunacion vigente
V Rotavirus {desde los 2 meses hasta los 6 meses segun esquema » .
31 ac_una virus { . . % SegUn esqu 90681 Atencién Enfermeria
nacional de vacunacion vigente)
Vacuna DPT, uso IM lica en nifios menores de 5 afios segan esquem A )
32 [Ya (se api ‘ gun esquema 90701 Atencisn Enfermeria
nacicnal de vacunacién vigente)
V 1 desde los 12 m hasta ics 4 afics, 11 . )
33 acun’a SPR, 950 Subcutaneo.( s 512 e.s’es 'as aios 4 anos meses 90707 Atencion Enfermeria
y 29 dias segun esquema nacionaj de vacunacion vigente)
Vacuna SR, uso subcutan E ores de 5 afics, segun esquema nacional ., 3
34 v u ,u utaneo (En may € q 90708 Atencion Enfermeria
de vacunacién vigente)
V nti polic, uso cral (desde les 2m hasta ios 4 afos, 11 meswes . .
35 acuﬂna @ ',p i ora ( s es..’:'s a-s aia i 90712 Atencion Enfermeria
29 dias segun esquema nacicnal de vacunacién vigente)
Vi oT A ' ional d cion
16 Aacuna mayares de 10 afios segln esquemanacionai ¢e vacunadi 00714 Aterﬁfién Enfermeria
vigente,
i il IM {a partir de tos 15 meses segln
37, -{¥eaRa contra la fiebre amaritla, uso IM {a partir de fos 15 ceu 90717 Aten\:ic’m Enfermeria
7. resquémapadonal de vacunacion vigente)




Vacunas Pentavalente {DPT + HiB + HVB) {desde los 2 meses hasta los 4

38 N B . R D a0723 Atencidn Enfermeria

afios, 11 meses y 29 dias segun esquema nacional de vacunacidn vigente)

administraciéon de vacuna contra la hepatitis B para poblacion pedidtrica y
39 |adolescente (En recien nacidos, en nifios mayores de 5 afios y adolescentes 90744 Atencion Enfermeria

segun esquema nacional de vacunacion vigente)
40 [vacuna hepatitis 8 adultos (segin esquema nacional de vacunacién vigente) 20746 Atencion Enfermeria
41 [Electrocardiograma 93000 Procedimiento Medica
42 |Consulta Externa Médica no especializada 99201 Consulta Médica
43 [Consulta Externa Médica Especializada (Gineco Obstetrica) 99203 Consulta Médica
44 |Consulta Psicolégica 99207 Consulta Psicologia
45 |Consejeria en Safud Sexual y Reproductiva (Planificacion Familiar) 99208 Sesidn Médica / Obstetriz
46 |Atencion nutricional 99209 Sesién Nutricionista
47 |Atencidn de pacientes - Prigridad 11l 99282 Atencién Médica
48 |Atencion Integral de Satud del Nifig-CRED menor de 1 afio 99381 Atencion Enfermera
49 |atencion Integral de Salud del Nifio-CRED de 1 a 4 afios 99382 Atencion Enfermera
50 |Atencién Integral de Salud de! Nifio-CRED de 5a 11 afios 959383 Atencion Enfermera
51 |Consejeria nutricional 99401 sesion Enfermera/nutricionista
52 |Sesion de Psicoprofilaxis Materna 99412 Sesion Chstétrica
53 |Sesién de Estimulacion prenatal 99413 Sesian Chbstétrica
54 |Consulta Odontoestomatol dgica DO150 Consulta Odontologica
55 |Aplicacion topica de fliior Niftos {fluorizacién) D1203 Sesion Odaontolégica
56 |Aplicacion topica de fliior Adultos {flucrizacién) 01204 Sesidn Odontoldgica
57 |Aplicacidn de Barniz de flior D1206 sesion Cdonteldgica
58 [Deteccian y eliminacién de Placa Bacteriana {incluye cepillo dental] D1330 Sesion Odontoldgica
59 |Destartraje de tres piezas dentarias D4341 Sesidn Odontoldgica
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Region Arequipa

OFERTA DE LDS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

N°® DESCRIPCION DE LA PRESTACIDN CDDIGOQ CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION

1 [Parto inminente o no referible 59410 Atencion Médica

2 latencién inmediata de recien nacido 99464 Atencion Médica

3 |Hospitalizacion paciente por dia 99231 Hospitalizacion Médica

4 |examen radiolégico de crdnec; mencs de cuatro placas 70250 Procedimiento Médica

Médice Radicl Tecndl

5 |Examen radiolégico de torax; vista frontal. 71010 Precedimiento ' s ’og.o/ € oge

Meédico
Médico Radiéloge / Tecndlogo

6 |Examen radiclogice de abdomen AP 74000 Procedimiento . g / &
Médico

7 |Ecografia Abdominal 76700 Procedimiente Medica

8 |Ecografia obstétrica | trimestre 76801 Procedimiente Medica

9 |ecografia obstétrica Il trimestre 76805 Procedimiento Medica

10 |£xamen de ecografia transvaginal {obstétrica) 76817 Procedimiento Medica

11 |sangre cculta en heces {Thevenon) 82270 Examen Médica

12 |Examen de Colestercl Tetal 82465 Examen Médica

13 |Examen de Creatinina B2565 Examen Medica

14 |[Examen de Glicemia 82947 Examen Médica

15 jExamen Triglicéridos 84478 Examen Meédica

16 |Examen Hemograma (Recuento glébulos rojos y formula leucocitarta) 85007 Examen Médica

17 |[Examen Hemoglobina 85018 Examen Médica

18 [Test cualitativo para sifilis B&592 Examen Biologo/ tecnologo médica

19 |Test de ELISA para HIV 86703 Examen Médica

20 |Examen Grupo sanguineo 86900 Examen Médico

21 [Examen de Factor RH 86901 Examen Medica

22 |Examen Urocultivo 87086 Examen Biologo/ tecnologo médico

23 {Electrocardiograma 93000 Procedimiento Medica

24 |Consuita Externa Médica no especializada 99201 Corsulta Meédica

25 |Consulta Externa Médica Especializada (Pediatria y Gineco Obstetricia) 99203 Consulta Médica

26 |Atencian Emergencia [Prioridad 1l 99283 Atencion Meédica

27 |Atencion Emergencia [Prioridad 1) 99284 Atencion Médica
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DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO DE
PRESTACIONES DE SALUD - AREQUIPA

1. Atencion obstétrica no médica antes de las 30 semanas (Control
Prenatal).-
Comprende la atencion de seguimiento preventivo de la gestante y el feto
durante el periodo de embarazo. Incluye Consejeria, vacunacion antitetanica,
nutricion, higiene, ademds provision de calcio, acido folico (durante todo el
embarazo) y sulfato ferroso. Seglin las normas técnicas de salud del MNSA,
considera 6 controles Pre Natales para considerar a una gestante
debidamente controlada.

Incluye los insumos y materiales necesarios para brindar este procedimiento.
* Aplica a las Etapas de Vida: Adolescente y Adulto.
* Se reconoce como atencion intramural y extramural (en los casos de
seguimiento).

2. Parto inminente o no referible: Es la atencion que se brinda a la gestante,
cuando acude al establecimiento de salud en periodo expulsivo, en
alumbramiento o en puerperio inmediato; aplica también en casos de limitada
accesibilidad para la referencia y se podra atender a la gestante si llega en
fase activa del trabajo de parto (periodo de Dilatacion). Para el caso de
atencion de parto de paciente SIS en ESSALUD, solo se brindara para los
diagnosticos definitivos o presuntivos siguientes: 0028-0029,01 00-0469, 048x,
060x-0899, Z350-Z359. Los mismos que se registraran en la Historia Clinica y
Formato de Atencion sélo o acompariado de ofro diagnéstico.

3. Atencion inmediata del recién nacido: Es la atencién brindada por los
establecimientos de salud a un neonato, desde el nacimiento hasta su alta,
segun estandares e indicadores de calidad en la atencién infantil.

En casos de nacimientos miltiples se realizara por cada nifio nacido vivo.

4. Internamiento en establecimiento: Es la atencién médica no quirdrgica que
requiere el internamiento por un periodo mayor a 24 horas. Incluye los
materiales examenes auxiliares, insumos (los no contemplados en las
estructuras de costos) y los medicamentos utilizados durante la estancia en el
establecimiento de salud.

Laboratorio y Patologia Clinica

xamenes especificos

a. Examen de Colesterol total.- Es una medida aproximada de
todo el colesterol en sangre.

b. Examen de Factor Rh.- Determinacidn del Factor RH en

sangre.
¢ Examen Glicemia.- Es la determinacion del nivel de glucosa z’i;' ve e ‘E
’ en sangre. “Lie. T Becerra N,

EF,E

d. Examen Grupo sanguineo.- Es un método para determinar el
tipo especifico de sangre. La sangre a menudo se clasifica de
acuerdo con el sistema de tipificacion ABQ. Este método
separa los tipos de sangre en cuatro categorias: Tipo A, Tipo

. _ B, Tipo AB, Tipo Q

Ssulazar A e. Examen Hemoglobina.- Conjunto de procedimientos

realizados por un profesional o un técnico de laboratorio con el

objetivo de obtener y procesar una muestra de sangre e

#




identificar los niveles de hemoglobina, para descartar anemia

por deficiencia de hierro; el procedimiento de realiza en

establecimientos que cuentan con laboratorio o aquefios que
cuenten con hemoglobinémetro portatil y personal capacitado
en su manejo.

f. Examen Hemograma: Andlisis de sangre en el que se mide el
recuento glébulos rojos y formula leucocitoria

g. Examen de Test de ELISA para VIH.- examen para verificar si
la sangre de una persona contiene anticuerpos contra el virus
ViH. Este examen no puede detectar el virus en si mismo o los
virus del acido nucleico pero si los anticuerpos, especialmente
las proteinas, que el sistema inmunologico de la persona
infectada desarrolla para luchar contra el virus. Si estos
anticuerpos son encontrados, el analisis da "positivo”. En este
caso, el ELISA se repite para estar seguros de los resultados.

h. Examen de Thevenon en heces.- Es un estudio se realiza
para detectar la presencia de sangre oculta en las heces que
puede proceder de cualquier nivel del tubo digestivo

i. Examen de Triglicéridos: Este examen mide la cantidad de
triglicéridos en su sangre. Se usa para diagnosticar vy
supervisar los desordenes de lipidos (grasa) en su sangre y
para determinar su riesgo de desarrollar enfermedad del
corazon.

j. Examen VDRL.-Es una prueba de deteccion para sifilis. Este
examen mide sustancias, llamadas anticuerpos, que se
pueden producir en repuesta al Treponema palldum, que
causa la sifilis.

k. Examen Parasitolégico: Simple y Graham:

« Examen Parasitolégico Simple.- Conjunto de procedimientos
realizados por un profesional o un técnico de laboratorio con
el objetivo de obtener y procesar una muestra de heces para
descartar parasitosis intestinal; el procedimiento de realiza
en establecimientos que cuentan con laboratorio. Para el
examen seriado, seran analizadas 3 muestras consecutivas.

« Graham (parche) utilizar un pedazo de cinta adhesiva, que
se coloca cuidadosamente en los margenes anales, de
forma que si hay huevos estos se queden pegados a la
cinta, y es sobre ésta sobre la que se investiga para
determinar si el parasito esta presente o no.

I. El Examen Completo de Orina.- es la evaluacion fisica,
quimica y microscopica de la orina que permite detectar y
medir diversos compuestos presentes en la orina.

6. Examen Citolégico de PAP de Cérvix Uterino: Es un procedimiento que se
realiza a las mujeres de 18 a menos de 60 afios, con el fin de detectar
cambios celulares relacionados al cancer de cérvix. La muestra PAP es
tomada por el médico, la obstetriz y/o personal capacitado, es derivada para
su procesamiento a cargo de un tecnologo médico o citdlogo y la lectura es
realizada por el medico patdlogo. Esta se efectua como parte de la consulta
médica, en ambientes destinados para la toma de PAP o en actividades
extramuros desarrolladas para mejorar el acceso a este procedimiento y los
‘Kesultados en las mujeres en ese grupo etareo.
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10.

11.

12.

Inmunizaciones: Es la inoculacion de derivados vivos atenuados de
patogenos o inmunoglobulinas para la proteccion contra esos agentes, segln
Esquema Nacional de vacunacion.

Electrocardiograma: Es un procedimiento que consiste en el registro de la
actividad eléctrica cardiaca.

Consulta Externa Médica no especializada: Atencidon de salud ambulatoria
otorgada al asegurado, realizada por el médico general en el establecimiento
de salud, incluye la evaluacion integral general (actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, prescripcién, tratamiento, monitoreo, seguimiento,
orientacion, derivacion y/o referencia de pacientes, educacion para la salud,
entre otros) de pacientes con condiciones clinicas y/o exposicion a riesgos
que se brinda segun los lineamientos de programacion vigentes de EsSalud.

Para efectos de registro cuando la consulta incluya actividades preventivas se
registrara como consulta médica preventiva (2/afio) registrandose como
diagnostico presuntivo la primera consulta y registrandose como diagnéstico
definitivo la segunda consulta para este caso en particular.

Para el caso de la consulta médica preventiva de la gestante se considera
una concentracién de 4 al afio para el control prenatal, siendo responsable el
medico de la evaluacion inicial y de los examenes de laboratorio asi como de
referir a la gestante al cumpiir las 30 semanas al il nivel de atencion

(*) En Pacientes > de 75 afios, personas con discapacidad, con
problemas mentales, primera consulta preventiva segin cartera de
servicios de atencion primaria el promedio es 20 minutos.

Consulta Externa Médica Especializada: Es la actividad médica
prestacional especializada, que inciuye evaluacién integral, diagnostico,
prescripcion, tratamiento y monitoreo de pacientes, con condiciones clinicas
y/o exposicidn a riesgos especificos, que se brinda en el Centro Asistencial.
Tiempo de duracidén 20 minutos.

Consulta psicoldgica: Acciones realizadas en el establecimiento de salud
por el profesional psicologo, destinadas a brindar atencion directa al
asegurado, consistente en la deteccion, evaluacion, diagnostico, terapia y
seguimiento a través de actividades de prevencion, promocion, recuperacion
y rehabilitacion.

Se considera una consulta psicolégica a:
a) Evaluacion psicolégica: Intervencion consistente en la aplicacion de
pruebhas psicolégicas.
b} Sesion de psicoterapia: intervencion terapéutica realizada por un
psicologo o profesional de la salud con formacion psicoterapéutica y esta
dirigida a abordar los casos que requieran mayor capacidad resolutiva
como: abuso sexual y casos con comorbilidad’.
Tiempo de duracion 40 minutos por “consulta psicologica”

Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva (Planificacion familiar): Es la
técnica comunicacional, individual (mujer entre 18 y 49 afos) ¢ de pareja,
orientada a su sexualidad y planificacion familiar, brindada como un proceso

ST decara .
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para tomar decisiones asertivas, voluntarias y responsables. Comprende
métodos de planificacién familiar:

Métodos Dispositivo Intrauterino {DiU)

Métodos naturales

Métodos de barrera

Métodos hormonales

Meétodos quirdrgicos

®aooTw

Esta consejeria incluye la prescripcion y dispensacion del método elegido.
Tiempo de duracién: 20 minutos

13. Atencién Nutricional: Conjunto de actividades realizadas por el profesional
nutricionista, al asegurado de acuerdo a su diagnostico médico y nutricional
con fines de diagnosticar, formular e implementar acciones preventivas y
promocionales, recomendaciones nutricionales de  recuperacion,
rehabilitacién. Comprende |a atencion ambulatoria y el seguimiento.

14. Consulta de Emergencia - Prioridad ll: Pacientes portadores de cuadro
subito, agudo con riesgo de muerte o complicaciones serias, cuya atencion
debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos
desde su ingreso, serdn atendidos en tépico o consultorio de emergencia.

15. Atencién de pacientes - Prioridad !ll: Es la atencion que se brinda a
aguellos pacientes que no presentan riesgo de muerte ni secuelas
invalidantes. Amerita atencion en tdpico o consultorio de emergencia

16. Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Atencion al nifio gue incluye
Historia clinica, evaluacion fisica, control del crecimiento, valoracion del
desarrollo e intervenciones para reduccidon de factores de riesgo. En el caso
de menores de 11 meses considera ademas, la valoracién del desarrollo
psicomotor, pautas de estimulacion temprana, orientacion en lactancia
materna, alimentacion complementaria e intervenciones para reduccion de
factores de riesgo. No incluye la consejeria integral ni sesiones de
estimulacion temprana.

Esusing e Pervockicickie] che Controbes de be nifi y niho mens de crvcs aivol

Eded Congenlragon Perindipdad

17. Consejeria Nutricional: Es la técnica educativa individual o proceso
educativo comunicacional realizada en el establecimiento de salud por el
profesional de salud capacitado en nutricion y alimentacion saludable en base
ala evaluacién nutricional del asegurado o su derechohabiente dirigido a la
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18.

19.

20.

21

22,

23.

gestante, madre, padre o el cuidador; asi como directamente al paciente
cuando éste es adulto. Con el proposito de ayudar a la usuaria o usuario a
encarar y tomar decisiones sobre un problema identificado para mejorar su
alimentacion y su bienestar. Implica el intercambio de conocimientos, ideas,
experiencias y emociones. Con prioridad en consejeria de lactancia materna y
consejeria en alimentacion complementaria, y alimentacién saludable.

Estimulacidén Prenatal: £s el conjunto de procesos y acciones que potencian
y promueven el desarrollo fisico, mental, sensorial y social del producto de la
concepcion, mediante técnicas realizadas a travées de la madre con la
participacion activa del padre, la familia y la comunidad. Estas sesiones se
realizan antes de los talleres de psicoprofilaxis. Tiempo de duracion: 1 hora.

Sesion de Psicoprofilaxis Materna: Comprende la consejeria y ejercicios
para psicoprofilaxis materna. Inicia a partir de las 30 semanas de gestacion.
Es un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que
le permita desarrollar habitos y comportamientos saludables asi como una
actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la
concepcion y al recién nacido/a, convirtiendo este proceso en una experiencia
feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno familiar.
Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y pos natales
al preparar fisica y psicologicamente a la gestante para un parto sin temor y
contribuye a la disminucién de complicaciones perinatales al acortar el tiempo
del proceso del parto y mejorar la oxigenacion de la madre y el feto.

Consulta Odontoestomatolégica: Atencion ambulatoria otorgada al
asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
odontologico, realizada por el profesional cirujano dentista, dirigida a
determinar el diagnostico y plan de tratamiento odonto-estomatolégico.
Asimismo, las actividades de prevencion de salud oral que corresponda.
Tiempo de duracién: 15 minutos

Fluorizacion: Es un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgada
al asegurado, procedimiento realizado por el profesional cirujano dentista,
consiste en la aplicacion tdpica de fitor gel acidulado al 1.23 % sobre todas
las superficies dentales. Se realiza posterior a la deteccién y eliminacién de la
placa bacteriana. Tiempo de duracién: 10 minutos.

Deteccion y eliminacién de placa bacteriana: £s una actividad
odontolégica ambulatoria otorgada al asegurado para detectar y eliminar de
placa bacteriana y consejeria. Tiempo de duracion: 10 minutos

Destartraje: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio otorgada
al asegurado, consiste en desprender las placas solidas (el tartaro o calculo
dental), con la utilizacién de un equipo manual especializado o ultrasonido
(segln disponibilidad). Se debe realizar en tres piezas dentales como minimo
para considerarse una actividad compieta. Tiempo de duracién: 10 minutos.

. Atencidon de Tépico.- Es la actividad realizada de forma ambulatoria,

comprende las siguientes intervenciones: curaciones, retiro de puntos, retiro
de yeso, nebulizacion y procedimientos que no estén ligados directamente a
la atencion inicial del paciente en consulta externa o emergencia y otros de
acuerdo a su capacidad resolutiva.




25. Ecografia Abdominal: Es el procedimiento de ayuda al diagnostico por
imagenes que emplea ondas ultrasonicas. El procedimiento incluye el
examen, la interpretacion y el informe.

Examen de ecografia obstétrica abdominal
= Ecografia obstétrica | trimestre
« FEcografia obstétrica Il trimestre

26. Otras ecografias: Incluye las ecografias transvaginal que es un tipoc de
ecografia de la pelvis que se utiliza para examinar los érganos genitales de
una mujer, incluyendo el Utero, los ovarios, el cuello uterino y la vagina; y
otras de acuerdo a su capacidad resolutiva.

Fuente:

Lineamientos de Programacidn de Prestaciones de Salud 2013

Norma Técnica de Salud 087/MINSA DGSPV.01 aprobada con RM N° 990-2010
q.e.-",‘-d“éf-;ve‘z’ Resolucidn Ministerial N° 226-2011/MINSA
e Referencias: R.M. N° 361-2011/MINSA.
8 -
2

i - et\'@‘@

2




ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV

T.5alazar A

meses y 29 digs seglin esquemna nacional de vacunacion vigente)

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
PAGO POR
N° CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/,
/ CONSUMO
1 39401 jAtencién Prenatal 15.86 Si
2 59410 |Parto inminente o no referible 177.68 Si
3 99464 |Atencion inmediata de recien nacido 52.74 Si
4 95231 |Hospitalizacidn paciente por dia 105.92 Si
5 76700 {Ecografia Abdominal completa 16.23 No
6 76801 |Ecografia obstétrica | trimestre 16.27 No
7 76805 {Ecografia obstétrica I trimestre 20.21 No
8 76811 |Ecografia obstétrica abdominal y evaluacién fetal 16.27 No
9 76817 |Examen de ecografia transvaginal {onstétrica) 16.55 No
10 | 76830 [Examen de ecografiz transvaginal {no obstétrica) 16.55 No
. 31000 Ar?élisis de‘or‘ma por tira de analisis o reactive en tableta, con 4.6 No
microscopia
12 | 82270 |sangre cculta en heces {Thevenen) 3.9 No
13 | 82465 |Examen de Colesterol Total 4.40 Ner
\ 14 | 82565 |[Creatinina sérica 4.35 No
o 15 | 82947 [Examen de Glicemia 4.03 No
i 16 84478 |Examen Triglicéridos 4.82 No
|
17 | 85007 {Examen Hemeograma (Recuento globulos rojos y formula leucocitaria) 9.73 No
18 | 85018 [Examen Hemoglobina 4.68 No
19 | 86592 |Test cuaiitative para sffilis 9.9% No
20 86703 [Test de ELISA para HIV 13.97 No
21 86900 |Tipificacién sanguinea ABO {Grupo sanguines) 2.62 No
22 86901 [Tipificacign sanguinea Rh (Factor RH) 2.62 No
23 87086 |Examen Urocultive 13.48 No
24 87172 |Test de GRAHAM 3.12 No
il
s}@w\?" " 25 | 87177 |Examen Seriado Parasitaldgico por tres muestras en heces 8.76 No
{? . 46 88142 |Examen Citoldgico de PAP de Cérvix Uterino 18.79 No
% §§7 90585 Vacuna BCG Recien nacidos segun esquema nacional de vacunacign 310 No
ok, Amﬁ vigente) )
Vacuna contra la influenza, virus de |z divisién, cuando se administra a
90657 |los nifios 6-35 meses de edad, para uso intramuscular (segin esquema 3.10 No
nacional de vacunacion vigente)
Vacuna contra la gripe, virus de Ia divisién, cuando se administra a las
90658 |personas de 3 afios de edad ¥ mayores, para uso intramuscular (segtin 3.10 No
esquema nacional de vacunacicn vigente)
50669 Vacuna J_\I'eurhococo @ partir del 3er mes, segtin esquema nacional de 3.10 No
vacunacién vigente
90681 Vac_una Rotavirus (df.a’sde .Ios 2 meses hasta los 6 meses segln esquema 3.10 No
nacional de vacunacién vigente)
90701 Vacuna DPT, fjso IM (se aplfca.c’an n.iﬁos meneres de 5 afios seguin 3.10 No
esquema nacional de vacunacién vigente)
v p ta d los 12 meses h los 4 afios, 1
33 90707 acuna SPR, uso subcutineo (desde los 12 me es nasta los 4 afes, 11 310 No
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No inciuyen iGV
TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

PAGO POR
N° CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA 5/,

As/ CONSUMO
34 | 50708 Vacuna SR, uso subcutdneo {En mayores de S afios, segin esquema 3.10 No

nacional de vacunacidn vigente)

Vacuna anti polio, uso oral {desde los 2 meses hasta los 4 afios, 11
35 | 90712 |V polio, uso oral{ . > e 3.10 No
meswes y 29 dias seglin esquema nacional de vacunacion vigente)

36 90714 \.vta::]r:z DT rmayores de 10 afios seguin esquemanagcional de vacunacion 310 No
vig .

Vacuna contra la fiehre amarilia, uso IM (2 partir de los 15 meses segun

37 90717 . P
BsGuema nacional de vacunacion vigente)

3.10 No

Vacunas Pentavalente (DPT + HiB + HVB) (desde los 2 meses hasta los 4
38 | 80723 | . , . . e 3.10 No
aN0s, 11 meses y 29 dias seglin esquema nacional de vacunacién vigente)

Administracion de vacuna contra ia hepatitis B para poblacién pedidtrica
39 | 90744 |y adolescente {En recien nacidos, en nifios mayores de 5 afios y 3.10 No
adolescentes seglin esquema nacional de vacunacion vigentae)

Vacuna hepatitis B aduitos [segin esquema nacional de vacunacion

40 | 90746 | . 3.10 No
vigente)

93000 |Electrocardiograma 9.03 No
99201 |Consulta Externa Médica no especializada 15.63 Si
99203 |Consuita Externa Médica Especializada (Gineco Obstetrica) 16.93 Si
89207 |Consuita Psicoldgica 17.16 No
99208 |Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva (Planificacion Familiar) 9.32 Si
99209 |Atencidn nutricionai 8.99 No
99282 [Atencién de pacientes - Prioridad il 25.30 5i
99381 |Atencién integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afio 14.07 Si
99382 |Atencidn tntegral de Salud del Nifio-CRED de 1 a 4 afios 14.07 Si
99383 |Atencion Integrai de Salud del Nifio-CRED de 5 a 11 afios 14.07 Si
99401 |Consejeria nutricional 9.76 No
99412 |Sesion de Psicoprofiiaxis Materna 4.18 No
99413 [Sesidn de Estimulacion prenatal 7.97 No
D0150 [Consulta Ddontoestomatologica 9.90 Si
D1203 |Aplicacion topica de fidor Nifios {fluorizacion) 7.35 No
D1204 {Apiicacion tépica de fldor Adultos (fluorizacion) 7.35 No
D1206 [Aplicacién de Barniz de fitor 14.38 No
D1330 |Deteccidny eliminacion de Placa Bacteriana (incluye cepilio dental) 8.62

D4341 [Destartraje de tres piezas dentarias
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
Noincluyen IGV

F TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD AREQUIPA
, PAGO POR
N CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/. CONSUMO
1 59410 |Parto inminente o no referible 316.28 Si
2 99464 |Atencion inmediata de recien nacido 98.55 5i
3 99231 |Hospitalizacidn paciente por dfa 159.97 51
4 70250 |Examen radiolégico de craneo; menos de cuatro placas 27.48 No
5 71010 [Examen radioldgico de torax; vista frontal. 24,70 No
3 74000 Examen radioldgico de abdomen AP 29.66 Si
7 7670C [Ecografia Abdominal 26.45 No
2 76801 |Ecografia obstétrica | trimestre 26.49 No
9 76805 |Ecografia obstétrica Il trimestre 31.59 No
10 | 76817 |Examen de ecograffa transvaginal (cbstétrica) 27,65 No
11 | 82270 |Sangre oculta en heces (Thevenon) 8.42 No
12 82465 |Examen de Colesterol Total 7.01 No
13 82565 [Examen de Creatinina 6.80 No
14 | 82947 |Examen de Glicemia 7.26 No
15 | 84478 |Examen Triglicéridos 7.25 No
16 | 85007 (Examen Hemoegrama (Recuento gldbuios rojos y formula leucocitaria) 11.84 No
85018 |Examen Hemoglobina 6.43 No
86592 |Test cualitativo para sifilis 13.14 No
86703 |[Test de FLISA para Hlv 15.72 No
86900 |Examen Grupo sanguineo 5.36 No
86901 |Examen de Factor RH 5.36 No
87086 |Examen Urocultivo 11.90 No
93000 |Electrocardiograma 13.59 No
99201 }Consuita Fxterna Médica no especializada 27.54 Si
99203 |Consuita Externa Médica Especializada (Pediatria y Gineco Obstetricia) 27.54 No
98283 |Atencién Emergencia (Prioridad 1) 43.57 No
99284 [Atencién Emergencia (Prioridad 1)) 51.52 No
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ANEXO N° 4. Mapa Global de los Procesos para la atencién de pacientes de ESSALUD en el GOBIERNO REGIONAL.
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ANEXO N° 5. Mapa Global de los Procesos para la atencion de pacientes de SIS en la RED Asistencial de ESSALUD.
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ANEXO N° 6: Proceso de Acreditacion y Autorizacion de paciente afiliado ESSALUD para su atencién en /
establecimientos de salud del GOBIERNQ REGIONAL. '

0 ~ ESSALUD SIS GOBIERNO REGIONAL

GCAS - OCTIC OGTI/UDR DIRESA/GERESA/DISA/la que haga sus

veces
{ Nicio )

Yy
Genera lista(trama)
de asegurados
acreditados y
autorizados con
cobertura (manera
mensual }

Recepciona la trama
(lista)
via FTP

v

Recibe Lista y
5| distribuye a los EESS

autorizados
Realiza el proceso de
carga a la BD de
asegurados EsSalud
/
FIN
Y
Pone a disposicion la
base mediante un

aplicativo web
(ARFSIS)

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS
Oficina Central de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.
Cficina General de Tecnologia de la Informacidn del $1S = OGTI

Unidad Desconcentrada Regi DR C

q N
()

g vege &
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OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION ¥

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION SIS

ANEXC N°6

Descripcién del Proceso de Acreditacion y Autorizacion de paciente afiliado
ESSALUD para su atencidn en establecimientos de salud del GDBIERNO
REGIDNAL.

Versién: 02
Mes Afio: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Generar la trama {lista) de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD para Ia atencion en 10s establecimientos de salud del Gobierno Regional.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional {DIRESA/GERESA/DISA o la que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del SIS {UDR $15) ¥

N° Paso Descripeion de Acciones Responsable
Realiza 1a acreditacion masiva y la actualizacion de 12 tabla de datos de los establecimientos de salud del | Gerencia Central de Aseguramiento
Gobierno Regional autorizados. -GCAS y Oficina Central de
L Tecnologia de Informacian y
Comunicaciones -OCTIC de
ESSALUD.
Genera y envia latrama gue correspende a la lista de pacientes acreditados y autorizades de ESSALUD, Oficina Central de Tecnolcgia de
2 Ef envig de la trama serd via FTP, Informacién y Comunicaciones -
La periocidad del envio mensual. OCTIC de ESSALUD.
. . Oficina General de Tecnologia d
3 Recepcicna la trama y realiza la carga de la base de dates de los asegurados de ESSALUD. o ,a, ogia de
la Informacion - OGTI del SI15.
Pane a disposicion mediante un aplicativo WEB, para la descarga de un archivo ZIP, gue contiene la base . .
. ) Oficina General de Tecnologia dela
4 de datos actualizada de |os asegurados de ESSALUD. La UDR comunica a la DIRESA/GERESA/DISA/ .
. . . informacién - OGTI UDR del 515,
Seguros/ia yue haga sus veces, Ja disponibilidad de 1a lista y trama.
Recepciona y distribuye ia lista de los usuarios autorizados de EsSalud a los establecimientos de saiud del
whejonay v ares o v ‘ ) DIRESA/GERESA/DISA/Seguras/La
5 Gobierno Regional y centros/puntos de digitacion de la DIRESA/GERESA/DISA/Seguros/ia gue haga sus

veces{Gobierno Regional).

gue haga sus veces

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS

Oficina Central de Tecnelogia de Informacion y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.
Cficina -general de Tecnologia de la informacion del 5iS = OGTH

Unidad Desconcentrada Regional del 515 = UDR

T.Saiazor A

o AR
S ey
/T N9




ANEXO N® 7: Proceso de Acreditacion

Autorizacion y Referencia de paciente afiliado al SIS para su atencién en la RED Asistencial de ESSALUD.

ESTABLECIMIENTQS DEL GCBIERNO

RECIBE Y COMUNICA & |-

AUTORIZACION Y

TRAVES DE
MODULO 51S

MODULO

REFERENCIA A e

RECIBE REFERENCIA
VISADAY CITA
FROGRAMADA

PACIENTE

FIN

COMUNIGA A IPRESS  [e—-—-- o omd

i

REGIONAL 8IS ESSALUD CENTRAL RED ASISTENCIAL ESSALUD
—
UDR OFICINA DE REFERECIA Y
SEGUROS/0 la que haga sus veces E
que hag GEAS-OCTIC CONTRARREFERENCIA
INICO
1 REGIBE ¥ EVALUA
PREPARA ¥ REMITE IENTE
EXPEDIENTE DE
SOLICITUD DE ] Expediente
AUTORIZACION !
| EL CASO NG SE
NG
CARGA
- S A e ——3 égmmﬁiﬁ - INFORMAGION EN
| IPRESS 2 SIAy SIRyC via
‘ Web Services
| st T
1 SIA/
! SE ENVIA SIRyC
i EXPEDIENTEALA |
CORRESPONDIENTE I
[
v
INGRESA LA !

EVALUA
REFERENCIA

JACEPTA
REFERENCIA?

sl
b

VISA REFERENCIAY
OTORGACITA

SGH /5G5S
clros

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS
Oficina Central de Tecnologia de Informacién y
Comunicaciones = QCTC de ESSALUD.

Sistema de Gestidn Hospitalaria = SGH

Sistema de Gestidn de Servicios Salud = SGSS
Sisterna de Informacién de Asegurados = SIA
Sistemna de Referencia y Contracreferancia = SIR y C
Unidad Cesconcentrada Regional del




SEGURO INTEGRAL DE SALUD
GOBIERNG REGIONAL
RED ASISTENCIAL ESSALUD

ANEXO N° 7

atencign en la RED Aslstencial de ESSALUD,

Descripcion del Proceso de Acreditacion, Autorizacion y Referencia de paciente afiliado al SIS para su

Versién: 2
Mes Afto: 06-2013

Pagina: 1

Cbjetivo:

Generar la trama (lista) de pacientes acreditados y autorizados del 515 para la atencién en la Red Asistenciai de ESSALUD
Ingreso de ia referencia dei paciente SIS en ios aplicativos de ESSALUD y generacién de la cita para atancidn.

N”Pag

Alcance: Establecimientos de salud dei Gobierno Regional {DIRESA/GERESA/DISA, o ia que haga Sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del 515 {UDR 515} y REQ Asistencial de ESSALUD,

Gerencia Central de Aseguramiento, Oficina Central de Tecnalogia de informacién y Comunicaciones, Oficina de Referencia ¥ Contrarreferencia

Tk

: : on e Acclones <8 Ridis
Pre para y remite expediente de solicitud de autorizacién de cobertura para la referencia y atencion del paciente SIS
en la Red asistencial de ESSALUD.

Si la atencidn requiere Autorizacién de Cobertura Extraordinaria los dotumentas serin enviados segln normatividad
vigente, mas la hoja de referencia a la UDR de ia jurisdiccidn del establecimientos de Salud donde se atienda el

paciente,
En rase de que esta prestacion no requiera autorizarion de Cobertura Extracrdinaria ¢l expediente podrs ser

e

El tiempo maximo de envio de los
expedientes de solicitud de
zutorizacién a la UDR es de 2 dias

Oficina de Seguros de los
Establecimientos de Saiud dei

1 enviada {correo electranico & documento) a la UDR de !a jurisdiccidn del estabiecimientos de Salud donde se
atienda el paciente. El expediente consta de: hdbiles desde ia indicacién del Gobierno Regional o las que haga
médico tratante. sus veces
1.- Copia de Ia haja de referencia detallada y completa {de ser el caso especificar el procedimiento con cadigo CPT).
2.- Otra documento que la UDR estime pertinente y necesaric para su evaluacion, siempre que cuente con la
aprobacién del Comité Local de Coordinacian del Intercambio Prestacional.
Los expedientes que llegan son eusluados. En caso de no estar conformes seran retornados a la Oficina de Seguros |Los expedientes que lleganala LDR
del Establecimiento de salud del Gobiernc Regional que lo envié para su correccién. Encaso de estar conformes son |UDR deben ser evaluados en un
autorizados. plaze maximo de 2 dias habiles, La
Todas las autorizaciones realizadas por la UDR y las referencias son ingresadas al médulo del 515 via Wek Services autarizacién y referencia debe ser
2 que de forma automitica envia la informacién de afiliados al S1a [Sistema de Aseguramiente ESSALUD) y de ingresada al modulo SIS en un
referenciz al SIRyC de ESSALLID, plazo méxime de un dia habil
posterior a sy autorizacion.
Evalua |a referencia ingresada en el SIRyC desde el mddulo SIS. En caso que la referencia no sea aceptada se Plazo médximo 2 dias habiles para La Dficina de Referenciz y
tomunica a la UDR respectiva. En caso que la referencia sea aceptada se da Iz cita via el SIRyC y comunica a la UDR |dar respuesta, En case de quela Contrarreferencia de ESS5ALUD
respectiva. referencia este aceptada la fecha
3 de la cita sera en un plazo maximo
de 7 dias habiles desde la
respuesta.
La UDR respectiva comunica ios resultados de [a evaluacion de fa referencia y envia la cita a la Unidad de Seguros del [Plazo maxime 2 dias habiles UDR
4 establecimiento de Salud del Gobierno Regional
Comunica y entrega al paciente |z hoja de referencia y la cita para que acuda al Establecimiento de Salud de 13 Red |EI plazo depende del tiempo en Oficina de Seguros del
s Asistencial de ESSALUD. que el asegurado & familiar acuda Establecimiento de Salud del

ala Unidad de Seguros

Gobierne Regional/ la que haga
sus veces

* Las plazos podrdn ser madificados segin operatividad de las partes y de comin acuerdo previa coordinagion, previa aprobacién del Comité Local de Coordinacién del intercambio Prestacional y
—

ién al Comité Central,

T5alazas A




ANEXQO N° 8: Proceso de Atencion del Paciente afiliado a ESSALUD en los establecimientos de
salud del GOBIERNQ REGIONAL.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

Admision/Seguros/la que haga sus veces Area de Atencién
{ INICIO )
r
El asegurado de ESSAL[.JD Se realiza la atencion del paciente
acude y presenta su DNI eriginal afiliado a EsSalud (triaje,
| consultorio, laboratorio, imagenes,

farmacia, u otros)

A 4
Se verifica ia identidad del asegurado, (i?jgiﬂ;zyacigligﬁgﬁ ?:lﬁfn?: y
su "acreditacion y autorizacién® en la sello del personal responsable de
lista remitida por ESsalud (Consulta la atencion y con ta firma y huefla
Web, archivo excel, listaimpresa y/o digital del paciente /o
aplicativo Desklop actualizado) apoderado

A

REGISTRO
FUA

h

Se enfrega FUA debidamente
llenado

Se recepciona FUA y se envia al
punte de digitacion

FIN

Formato ]‘Jnico de Atencién = FUA




GOBIERNO REGIOMNAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ANEXO N2 8

Descripcidn de! Proceso de Atencién del Paciente afiliade a ESSALUD en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.

Versign: 01
Mes Anp: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Describir el procesc de la atencién del Paciente afiliado a ESSALUD en los establecimientos de salud del Gobierne Regional

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional, puntas/Centros de digitacian

N° Paso

Descripcién de Acciones

Responsable

El paciente Paciente afiliado a EsSaiud acude al establecimiento de salud asignado, y presenta su
DNi originai,

El drea de Admision/Seguros/o la que haga sus veces, verificara la acreditacion y autorizacién del
asegurado (Consulta Web, archiva excel, lista impresa y/o aplicative Desktop actualizado).

Area de Admision/Seguros/a la
que haga sus veces

Ef paciente afiliade a EsSalud se dirige al &rea de atencién correspondiente de acuerdo al flujo de
atencién propic del Establecimiento de Salud {triaje, consuitario, laboratorio, farmacia, u otros).

Area de atencion del
Establecimienta de Saiud del
Gabiernc Regional

El personal responsable de ia atencion es el encargado del correcta llenada del FUA, loriginal y
capia) el misma que debera contar con su firma y selic y con la firma y huella digital del paciente
y/o apederada, Encaso de que el asegurado sea znalfabeto debera consignar su huella digital.
El FUA correctamente llenado serd enviado al area de admision/Seguros/o la gue haga sus veces,

Se realiza el llenada del FUA, (original y copia) con {a firma y sello del profesicnal respansable de la

Area de atencién del
Establecimiento de Sglud del
Gobierna Regional

El FUA es enviado al centro/ punto de digitacion carrespondiente.

Arez de Admisidn/Seguros/ia
cue haga sus veces

T.Galazar A




ANEXOQ N° 9: Proceso de Atencién del Paciente afiliado al SIS en la RED Asistencial de ESSALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO
REGIONAL

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

CENTRO ASISTENCIAL - ESSALUD (CAS)

GERENCIA CENTRAL DE
ASEGURAMIENTO

SEGURQS/0 la que haga sus veces

Madulo de Atencion del Servicto

Servicio Asistencial

Cficina de Aseguramiento

INICIo )

Paciente 515 Citado
acude at CAS indicado

con Hojade
referencia y cita

A

Pacients
O afiliadofapoderado SIS
presenta su DN, ¢ita, hoja

de referencia

l

Verifica identidad ycita
en Aplicative & Imprime

1

Recepciona Hoja de
referencia, Cita, FUA
y atiende a Paciente de
Acuerdo a protocoles
establecidos

Fermate Unico de
Atencidn

SGH/ 5GSS / {FUA)
Otro

y

Se reafiza el Henado de! FUA conla
firma y sello del personal
responsable de la atenciénycenla
firma y huella digital de! paciente
yfo apederade

y

Elabera expediente para

validacién y le remite a la
0As

Documentes del
paciente SIS

cEs
contrarreferide?

Elahora Hoja de
Contrarreferencia

I

Remite Hojade contrarreferencia e
inferme de procedimientos ¢
resultado de darse el caso al

establecimiente de salud que refirié at
Paciente $IS*

FiN

Control Previo

r posible.

*La hoja dp\contrarreferencia e informe de resultados, de darse el caso, podran ser remitides de forma magnética a los Establecimientos de Salud a través de
la UDR de

q“N—BAS@‘
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ANEXO N° 9

Version: 01

EsSalud Descripcion del Proceso de Atencion del Paciente afiliado al SIS en la [Mes Aflo: 06-2013
RED Asistencial de ESSALUD .
Pagina: 1
o Brindar !a prestacion de salud a los pacientes afiliados al SIS en los Centros Asistenciales de la RED Asistencial de
Objetivo:
ESSALUD.
Alcance: Centros Asistenciales de la RED Asistencial de ESSALUD
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Se presenta en 1a fecha y hoia indicada en [a cifa ante el modulo de atencion del servicio con
los siguientes documentos:
DNI (original)
1 Cita impresa Paciente 815
Hoja de Referencia detaliada y completa (Ge ser el caso especificar el procedimiento con
codigo CPT).
Verifica identidad y cita en Apilicativo e Imprime Formato Unico de Atencion (FUA), preflenado
) Eic::)los gatos gererales del paciente y lo adjunta a los otros documentos (Hoja de Referencia y Modulo de Atencion del
Entrega los documentos al Personal de la Safud responsable de fa atencion Servicio
Indica al paciente que espere su turno.
Atiende al paciente.
Llena los gatos del FUA, segiin correspongda: diagndstico del paciente (*), registro del codigo
CIE 10, medicamentos, insumos complementarios, procedimiento/diagnéstice  por
imagenes/iaboratorio con codigo CPT
3 Firma y selia el FUA. Responsable del
Solicita la paciente SIS o apoderado, segin corresponda, que firme y cologue su huellz digital]  Servicio Asistencial
en el FUA, en caso que el paciente o0 apoderado sea analfabeto solo consignard su huella
digitar.
Culminada la antencion, entrega los documentos del paciente S1S al Jefe de Servicio.
Resguarda temporaimente los documentos del paciente 8!S (**} hasta que el responsable del -
: . . . - N Jefe del Servicio
4 servicio asistencial elabore y entregue el informe del procedimiento, resuftados examenes o . .
L Agistencial
epicrisis de darse el caso
5 De darse e! caso elabora el informe de! procedimiento, resultados de examenes o epicrisis y 1o Responsable de!
entrega al Jefe de Servicio para que lo adjunte a los documentos del paciente SIS (**). Servicio Asistencial
Recibe e infome de procedimiento, resultado de examenes o epicrisis (e darse el caso) vy lo
S anexa a los documentos de! paciente 518 (**). Jefe del Servicio
Al finalizar {a jornada, remite jos documentos a la Oficina de Aseguramiento para el control Asistencial
Previo.
En caso el paciente requiera ser contrarreferido, se regisra en la hoja de contrarreferencia, y
se entrega al paciente. Los los informes de procedimiento, resultados & epicrisis seran
7 adjuntados & la contrarreferencia si es que en ese momento esan disponibles, caso contrario Responsable del

se le dara al paciente 1as indicaciones para su posterior entrega.
Los informes de procedimiento, resultados, de darse el caso, pedrén ser remitidos de forma
magriética a los Establecimientos de Salud a través de la UDR de ser posible.

Servicio Asistencial

(*) En caso de referencia para apoyo at diagndstico se consignara el diagnoéstico (Presuntivo/Definttivo) de 1a hioja de referencia y en caso se puel

definir (nuevo diagnostico}, descartar & confirmar, ¢ebera consignarse en el FUA con el diagnéstico de la referencia.

x Lic.T. Bacar
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ANEAM N U Frocteso de Lontrol ¥y Valldaclon Frestacional de paclente atiliado a es>ALUL atendido en 10s establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.

GOBIERNO REGIONAL sis RED ASISTENCIAL ESSALUD

Oficina de Seguros de los Establecimientos Q
OAS /4

tablecimientos de salud del Gobierno Regional {Punto/Centro
Es de digitaci6n) 9 { de Salud del Gobierno Regionaf UDRIOGTHGNF -
(DIRESA/GERESA/DISA) o
INICIO UDR CARGA AL SIASIS LAS
: @ | PRESTACIONES REMITIDAS
i "
W 7
FUA REGISTRADO CON L 80
ATENCIGN BRINGADA A -
PACIENTE ESSALUD REMITIDO OGT REALIZAEL CIERRE PARAEL SALE DE LA BASE DE DATOS
AL PUNTOQ/CENTRO DE INGRESC DE PRESTACIONES ALA ¢SUPERALAS NO DEL SIASIS Y REMISION DE
DIGITACION BASE DEDATOSDELSIASIS ¥ |wmerorf—— REGLAS BE - PRESTACICNES GUE NO
- T CONSOLIDA LAS PRESTACIONES CONSISTENCIA SUPERAN REGLAS DE .
|INGRESADAS CONSISTENCIA - N
S

= ) 5

VALORIZACION Y APLICACION DE
REGLAS DE VALIDACION AUTOMATICAS

RECEPCIONA'Y CONSOLIDA
FUAS

SUPERA LAS
REGLAS DE
VALIDACION

PROCESO DE
RECONSIDERACION (**}

FUA )
0 >
SUPERAREGLAS 8 LAPRESTACIDN . MUTOMATICAS ? NC -
DE CONTROL OF —-if INGRESA AL APLICATIVO I
REGISTRO? ARFSIS !
! N REMITE FUASDELAS M
\‘ REMITE MFORMAGION PRESTACIONES QUE SUPERARDN 5
s F DIGTADA EN MEOID LAS REGLAS DE CONSISTENCIA R
.| SEREAUIZALA ACCION MAGNETIOD @._",,. ) | Evalua Exp Fisicoy
- CORRECTIVA LOS QUE NG SUPERARON SON GONTRASTA CON SME
R - T DEVUELTCS AL PUNTOICENTRG NO
Ro i OE DIGITACION PARA LA ACCION i
0 A CORRECTIVA SISTEMA FUA
® @ [ v
@
® ;
g\= 2 kS FuA SUPERA
> ;/ EVALUIACION ?
s,
¥
\I/ : SE ELABORA £L REFCRTE DE PROCESO DE CONTROL
: RESULTADOS DE VALIDACION| _ _ .- - = PRESENCIAL
RECEPCION DEL REPORTE PRESTACIONAL Y LG ENVIA A POSTERIDR
DE RESULTADOS CE VALIDACION LA DIRESA/GERESA/DISA
PRESTACIONAL
REPORTE DE
REFORTE OE RESULTAGOS OE
RESULTAOOS DE VALIDACION
VALIDACION PRESTACIONAL
. PRESTAGIONAL

{*) La carga al SIASIS (Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS) Ia podra realizar 10§ puntos de digitacion de la
DIRESA/GERESA/DISA cuande tengan la disponibilidad de recursos y la capacitacion respectiva

") las prestaciones observadas (no conformes) por la reglas de validacidn automaticas y evaluacién del médico auditor de
ESSALUD seran comunicadas por la OAS a la Unidad de Segures de ia DIRESA/GERESA/DISA para el procese de

reconsideracién,

oficina de Adeguramiento = OAS
*|oficina General de Tecnalogia de 1a Informacién del SIS = OGTJ//
Unidad Desconcentrada Regional del SIS = UDR :
Gerencia de Negocios y Financiamiento=GNF
upervisién Meédica Electronica = SME

i
E



version: 02

ANEXO N° 10

Subcomité de Control y Mes Afio: 06-2013

Validacion SIS - ESSALUD Descripcitn del Proceso de Control y Validacién Prestacional de paciente afiliado a ESSALUD paginas 1
,} A atendido en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIGONAL.
'«'f/'
Objetivo: Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes sfiliadas a ESSALUD en los Establecimientos de salud del Gobierno Regionat

Alcance: Establecimentos de Salud de! Gobierno Regional: Oficina de Seguros de la GIRESA/GERESA/DISA (05D} /Punto de digitacién/Centro de digitacidn
SI5; Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la Informacion [OGT!)/ Unidad Desconcetrada Regional (UDR} y
ESSALUD - Dficina de Aseguramiento {QAS)

N° Paso Descripcidn de Actlones Responsable

Digita los datos del Formato Unico de Atencion (FUA} en &l aplicativo informatico de escritorio (ARFSIS), momente #n el cual Funto de

1 se le aplican 'as reglas de control de registro. Si la prestacien no supera las reglas de control de registro no podrs ingresar al}  digitacion/Centrode
ARFSIS. digitacion
Corrige los datos de los FUA que no hayan superado las reglas de control de registro. Punto de

2 digitacion/Centro de
digitacién
Ef punto/centro de digitacién remite en medio magnético la information digitada en el ARFSIS {aplicativo de escritorio} a la Punto de

UDR-5I$ correspendiente a su jurisdiccion para su <arga al SIASIS. Cabe resaltar gue la carga de la informacion de las| digitacién/Centrode
3 stenciones ingresadas de! ARFSIS af SIASIS las reaiizara el punto de digitacidn/centro de digitacién de ia digitacién

DIRESA/GERESA/DISA, cuando cuenten con la dispenibilidad de recursos y la capacitacion respectiva para hacerlo.
Los FUAS en fisico que ingresaron al ARFSIS son enviados g Ja OSD.

Carga en el SIASIS las prestaciones remitidas por e} punts de digitacion/centro de digitacion. UDR-5I15

Cierra del ingrese de prestaciones, fecha hasta la cual fa UDR o el punto de digitacion/centro de digitacion de la OGTI
DIRESA/GERESA/DISA {cuzndo tengan ia disponibilidad) pueden cargar fas atenciones digitidas de! ARFSIS al SIASIS,
asimismo, consolida las prestaciones cargadas en el SIASIS, en un plaze maximo de un dia habil. Posteriormente aplica las
regias de consistencia a las prestaciones consolidadas, de no superar estas reglas seran retiradas de Ia base de datos del

S SIASIS v se publicardn en el link dei MUNDO IPRESS {http://www.sis.gob.pefipresspublicas/produccion.htmi).

£l 515 tiene un plazo maxime de 2 dias Utiles después de la aplication de las reglas de consistencia para la publicacion.

Las prestaciones que syperan ias reglas de consistencis seran vaiorizadas {vaiorizacién bruta} y se les aplica las reglas de
validacién automatica de ESSALUD.

£l medice auditor verificars e! reporte de prestaciones gue no superaron fas reglas de consistencia en MUNDO IPRESS OAS
& {htp://www.sis.gob.pefipresspublicas/produccien.html), en la fecha establecida.
Verifican y coordinan la correccion de |os datos de Jas prestaciones gue no supersron las reglas de consistencia para su 0SD/Punto de
7 posterior registro y carga al SIASS en el periogo siguiente. Asimismo, la OSD envia ios FUAS que superaren las reglas de digitacion/Centro de
consistencia a la OAS. digitacion
P Verifica las prestaciones gue superaron las reglas de validacion automdticas realizadas por la OGTI. OAS
Recepciona los FUAs en fisico, ingresa al SIASIS y el medico auditor ejecuta la supervision médica electronica (evalla la OAS
9 pertinencia de la atencidn contrastando el FUA en fisico con fa prestacion reportada en el modulo de la SME).
El medico auditor elsbora un reparte de ios resultados de la validacion prestacienai ¢on el visto bueno del lefe de la DAS y lo oGTI
remite & la OSD. Cabe resaltar que la informacian detallada en los reportes es el resultade de la validacién, al término de Ja
SME, fa cual incluye la valorizacion neta de las prestaciones que superaron la eusiuacion, prestaciones observadas v
prestaciones no observadas en un plazo maxime de 2 dias habiles posteriores a la culminacion de is SME.
10 Las prestaciones observadas {no conformes) por ta reglas de validacidn sutomaticas y evaluacion del médice auditor de

ESSALUD {(SME) podrdn pasar al process de reconsideracion en el cual los estableciemientos de salud de la
DIRESA/GERESA/DISA tienen 30 dias habiles desde su notificacion parz el levantamiento de las observaciones, caso contrario
seran consideradas rechazadas. Las prestaciones ne observadas s¢ consideran validadas pars pago y pueden pasar al Proceso
de Control Presencial Posterior (evaluacion y verificacion documentaria in situ de las prestaciones de salud, registradas por|
lers EESS en el aplicativo informatico SIASIS v brindadas a los asegurados de EsSalud).

Recepciona el reporte remitido por la OAS gue serd utilizado para la elaboracidn del proceso de facturacion. osD
i1




ANEXO N° 11: Proceso de Control y Validacién Prestacional de paciente afiliado al SIS atendidos en la Red Asistencial de ESSALUD.

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD 515
UDR "+

DAS FINANZAS /Area de facturacion QGTI

INIC
s se=nZal Byl UG EXPECIENTEENFSICO(*)

RECEPCIONA Y REALIZAEL
CONTROL PREVID DE LAS . N 7

@" +{PRESTACIDNES REALIZADAS
POR EL SERWVICIQ .
ASISTENCIAL B
Documentas del
. paciente 515

Documentas del 3 ;
SGHSG5S]
paciente 515 : ot

o
f NG SEGISTRA EN ZL FUALAS WO SDNFORMIJADES
S & FARA OLE LA
— a-\Fé\:HESXg';é\éE‘;’:US orL CAS PUEDA SUBSANARLSS
COMUNIGA Al
SERVICIG 5 SAFRG

ASISTENCIAL LAS
DBSERUACIONES

®

RIGISTRA ENEXPEGIEMITE |FUA)
SOMOCONFORME Y VERIFICA L
b - RFOCRTE EMITIDD DESDE EL SAFAT
DF L5 PRFS TACIONES WAL IDADAS EN
FSICC

" \®
sl EWALL Y CONE IRMA QUE LAS ATENCONES
l REFGRTADAS ©ARA FAGD CCIMZIDRNCDN
; 1A5 ATESCIDNES ¥AL'DADAS 715 GANENTE
SRES T AIONES 3E CARCAN ENEL WCONSSTENCIADAS Y WAL JATAS PARR
- PAGD

APICATIWC INFORMATICODE. $9 Y 5E EE—
VALORIZAN
SIASIS APLICATING

ZLABORA EXPEDIZNIES L

SCCHTUC DE PAGE
Documentos dal

paciente 515

SUPERA
REGLAS DE
CDNSISTENCIA
DEL 51A8157

.| REMIE “HAMA DE LAS PRESTACINFS.
; UALIDADAS POR LA LR

SAFAC

EPURTE OF PRESTACIONES
CONSIETENCIADAS ¥ VAIDATAS PARA b
PAGLIPARA A CAC T JRACICH

Oficina de Aseguramiente = OAS

Oficina -general de Tecnolpgia de 1a Informacién del 8IS = OGTH

Unidad Desconcentrada Regional del 815 = UDR

QOficina Central de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.

(*) El médico superviser de la UDR acudira a la OAS para la eualuacion de expedientes y de ser necesario evaluara a
Histpria clinica para |a vaidacién respectiva.

(***} Aclividades realizadas en @ Argas de Facturacion de 1a Red Asislenciai de EsSalud

Documentos del paciente SIS= Formato Unico de Alencién, Copia de Heja de referencia y copia de Cita, de darse 2l
case incluird el informe de procadimients, resultados o epicrsis




Versién: 02

ANEXO N2 11

Mes Afio:06-2013
Subcomité de Control y

escripcion del Pr o de Control y Validacién
Validacion SIS - ESSALUD D pc oces Co Y alida

Prestacional de paciente afiliado al 5IS atendidos en la
Red Asistencial de ESSALUD.

Pagina: 1

Objetivo:  [Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados al SIS en la Red Asistencial de ESSALUD

Alcance: | 5IS: Oficina General de Tecnologia de la Informacién (OGTI) / Unidad Desconcetrada Regional (UDR)
ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (OAS) /Finanzas - Area de Facturacién (AF).

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

Recepciona los documentos del paciente SIS (Formato Unico de Atencion, Copia de Hoja de
referencia y copia de Cita, de darse el caso incluird copia del informe de procedimiento,
resultados o epicrisis), fos evalua y contrasta con la informacion ingresada en el
SGH/SGSS/Otros.

Envia los documentos del paciente SIS de las prestaciones que superan la evaluacion a AF, . )
1 . . ) . L . Oficina de Aseguramiento
caso contrario los documentos del paciente SIS sergn remitidos al Servicio Asistencial para
las acciones correctivas.

Posteriormente coordina con el médico de |la UDR la fecha de la validacién.

Finanzas - Area de

2 Los datos de las prestaciones que superan la evaluacion seran extraidos por el SAFAC y
Facturacion (AF)

Evalda el expediente en fisico, de superar la evaluacion registra el FUA como conforme (sella
y firma) y en la oficina de AF se marcan las prestaciones validadas en el SAFAC el mismo que
exportard un reporte que serd verificado, firmado y sellado por el médico de la UDR,

En caso que [z prestacidn no supere la evaluacion, el médico registra en el FUA las no
conformidades para que la OAS pueda subsanarias en coordinacién con el servicio

3 asistencial. UDR
Cabe resaltar que el médico supervisor de la UDR evaluard los expedientes en la AF de Red
de ESSALUD en presencia de el médico auditor de 1a OAS (en caso na se disponga de un
médico auditor se contard con un representante de la misma) y de ser necesario evaluard la
Historia clinica para la validacion respectiva.

o Ofirs

Recepciona el expediente de las prestaciones validadas y las envia en trama de datos desde
el SAFAC al SIASIS.

Aplica las reglas de consistencia a las prestaciones de la trama de datos cargada en el SIASIS.
Las prastaciones que no las superan son remitidas en un reporte al médico auditor de la OAS
para su correccion. La prestaciones que superan las reglas de consistencia ingresaran al

5 aplicativo y seran valorizadas, posteriormente la UDR evalda y confirma que las atenciones OGTI/UDR

“\

remitidas via trama coincidan con las atenciones validadas fisicamente (consistenciadas y = 4
validadas para pago); Posteriormente enviara el reporte de las prestaciones a facturar al AF t{f_&m‘-
=)

de Essalud.

Evalua las prestaciones que no superan las reglas de consistencia para su correccion
respectiva y iosterior carga al aplicativo inform?&cp SIASIS.
- (ES ’W,\




ANEXO N° 12: Procedimiento de Generacidn de Pago de prestaciones de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el GOBIERNOQ REGIONAL

SEGURD INTEGRAL DE SALUD

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

SEDE CENTRAL
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e £ o SERZIEEE >
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|~
[—
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Institucionat
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PARA REGISTRO REALIZA REGISTRO
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PAGD A DIRESA REGISTRD
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SaP COMUNICA AL
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CTa BANCARIA DELAS TRANFERENCIA
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REPORTE Y I
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=
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ANEXO N° 12

Descripcidn del procedimiento de Generacién de Pago de
prestaciones de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el

Version: 01

Pagina: 1

Mes Afic: 04-2013

GOBIERNO REGIONAL

ac

nte

Informacion {QGTI) Unidad Desconcetrada Regional (UDR}y

de Planeamiento y Calidad.

La unidad de seguros de ia DIRESA del Gobierno Regional o DISA (segun corresponda)
elaborard el documento de pago segun el reporte remitido por ia OAS ESSALUD. Una vez
elaborado este documento serd remitido en medio fisico a OAS de la red asistencia

SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la

Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (QAS), Dficina de Finanzas, Oficina

! ESSALUD y una copia a la GNF dei SIS (Factura y Reporte de liquidacion "de fas prestaciones| OFICINA DE SEGUROS DE
conformes™) LA DIRESA o DISA segin
Plazo maximo de Remision: Z5 dias de cada mes. corresponda
El Jefe de ia oficina de Aseguramiento de |a Red Asistencial de EsSaiud deberd verificar y
dar conformidad del servicio en coordinacién con la Oficina de Coordinacién y Prestaciones
z y Atencion Primaria.
OFICINA DE
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Requerimiento de partida presupuestal, con cargo a su gasto operativo, para fines de pago
e informar a la oficina de coordinacion.
3 UNIDAD DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes,
AREA DE PRESUPUESTO.
Registro contable del gasto en el sistema de gestion SAP R/3 para reconocimiento de la
: cbligacion a favor de 515. UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE CONTABILIDAD.
Registro del pago y trasferencia bancaria Al 5i5 por las prestaciones generadas por la
DIRESA dei Gobierno Regicnal por las prestacicnes de servicios de salud, archivo de
5 expediente. UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESORERIA.
Sclicita fondos a la Gerencia de Tesoreria de {a Sede Central para el pago de las obligaciones
a favor del 5i5
6 UNIDAD DF FINANZAS,
AREA DE TESQORERIA,
OGAR- 5i5
La oficina de administracién verifica la recepcién de la transferencia en las cuentas de 5i5 y {ADMINISTRACION
7 cemunica a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del 5I5 /CONTABILIDAD/
TESORERIA)
La Gerencia de Negocios y Financiamiento en base a fa copia del documentode pago yla
copia de ia hoja e liquidacion de la DIRESA del Gobierno Regionai o DI5A ( segin
8 corresponda) registra el monto a pagar en el estado de cuenta de ia DIRESA, previo GNF-5I5
contraste con base de datos, programa la distribucién segin Unidad Ejecutora de la DIRESA
y DISA segin correspenda,
La Unidad de administracién realiza fa transferencia por Unidades Ejecutora del Gobierno OGAR- 515
Regional. (ADMINISTRACION/
10 CONTABILIDAD/

TESORER!A}




ANEXO N° 13: Procedimiento de Generacion de Pago de prestaciones de pacientes afiliados al 5IS atendidos en RED ASISTENCIAL ESSALUD

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
ESSALUD CENTRAL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

UNIDAD DE FINANZAS

OGAR OGPPDQ

FACTURACION CONTABILIDAD TESORERIA TESORERIA GNF

INIC'O RECEPCIONA Y VERIFICA QUE LA
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h J
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<
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|
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VERIFICA Y REGISTRA VINCULA CDM LAS PRESTACIONES
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i P
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> Ny TRANSFIERE A CADA RED PAGO VA TRANSFERENCIA,
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RELACION ENVIADA POR SIS E5SALUD LA TRANSFERENCIA
REALIZADA
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ANEXO N°13

Versién: 01
Pagina: 1

Descripcién del procedimiento de Generacion de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al SIS atendidos en la Red Asistencial de ESSALUD.

Mes Afio: 04-2013

SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la Infoermacién {0GTI)/ Unidad

Alcance: Desconcetrada Regional (UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional
(OGPPDQ - SIS} y Oficina General de Tecnologia de la Informacion {OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas area de facturacion (AF)
NE PASO DESCRIPCIDN RESPONSABLE
Posteriormente a la recepcion del reporte de prestaciones a facturar enviado por la UDR,
el drea de facturacidn de la oficina de finanzas genera la factura.
1 OFICINA DE FINANZAS AREA
DE FACTURACION (AF)
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistemna de UNIDAD DE FINANZAS.
gestidn SAP R/3 para reconocimiento de la obligacion a favoer de la RED asistencial de AREA DE CONTABILIDAD
2 EsSalud y remite expediente de pago a QAS para ser remitida a GNF ’
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
Remision del expediente de pago a GNF SIS, conteniendo (factura, reporte sellado y
: . . . QAS RED ASISTENCIAL -
3 firmado por la UDR que contenga el detalle de las prestaciones consistenciadas y ESSALUD
aprobadas para pago).
Recepciona y Verifica que la factura recibida corresponda en monto con las prestaciones
4 validadas por la UDR (en el aplicativo). GNF -$IS
Aprobacion de notas modificatorias 0OGPPDO - SIS
Solicitud de certificacion GNF-81S
Aprobacion de certificacion OGPPDO - SIS
Registra la factura y las vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
3 pago (en el aplicativa). GNE -SIS
Realiza el compromiso presupuestal y ejecuta el pago via transferencia. posteriormente
g informa a Essalud la transferencia realizada OGAR - SIS
Recepciona los Fondos del IS y procede a transferir los mismos a las Redes Asistenciales | gerencia de Tesoreria/Sede
10 de acuerdo a procedimiento establecido Central
Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y se
f RED ASISTENCIAL ESSALUD -
11 comunica a OAS

UNIDAD DE FINANZAS




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
Caodigo d ici | I se debe registrar
N° Descripcion de la prestacién (*) | CODIGO CPT| UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION 0180 de servicio en ¢l cua’ se debe regl
- esta prestacion
1 |Atencidn Prenatal 59401 Atencién Obstétrica 009
—2- |Parto inminente o no referible 58410 Atencidn Médica 054
3 [Atencion inmediata de recien nacido 99464 Atencién Médica 054
4 |Hospitalizacién paciente por dia 99231 Hospitalizacién Médica 0B85/067
5 |Ecografia Abdominal completa 76700 Procedimiento Médica 071/056/054/055/062/067 /065/068/066
8 |Ecografia obstetrica | timestre 76801 Procedimiento Médica 71/056/062/009/066/067/068/013/065
7 |Ecografia obstetrica Il timestre 76805 Procedimiento Medica 71/056/054/055/062/009/066/067/068/013/065
g |Ecografiacbstética abdominaly 76811 Procedimiento Medica 71/056/054/055/062/009/066/067/068/013/065
evaluacion fetal
9 (EuxbasT;;Ci‘i ecografia transvaginal 76817 Procedimiento Medica 71/056/054/055/062/009/066/067/068/013/065
10 5;:{25-::; :)e ecografia transvaginal (no 76830 Procedimiento Medica 071/056/054/062/066/067/055/068/065
11 |Analisis de orina por tira de analisis o 81000 Examen Biologo/ tecnologo médico | 071/056/054/062/066/067/055/068/009/065
reactivo en tableta, con microscopia
12 |Sangre oculta en heces (Thevenon) 82270 Examen Biologo/ tecnologe médico 071/056/054/062/065/06 7/055/009/066
13 |Examen de Colesterol Total 82465 Examen Biologo/ tecnologo médico 071/056/054/062/065/067/055/068/009
14 |Creatinina sérica 82565 Examen Biologo/ tecnologo médico 071/056/062/065/067/068/120
15 |Examen de Glicemia 82947 Examen Biologo/ tecnologo médico | 07 1/056/054/062/066/067/055/068/009/065
16 |Examen Triglicéridos 84478 Examen Biologo/ tecnologo médico 071/056/054/062/067/055/068/009/065
17 (Examen Hemograma (Recuento 85007 Examen Biologo/ tecnologo médico | 07 1/056/054/062/066/067/055/068/009/065
globulos rojos y formula leucocitaria)
18 |Examen Hemoglobina 85018 Examen Biologo/ tecnologo médico 071/056/054/062/066/087/055/068/009/085
19 |Test cualitativo para sifilis 86592 Examen Biologo/ tecnologo médico 07 1/056/054/062/06 7/055/068/009/065
20 |Testde ELISA para HIV 86703 Examen Biologo/ tecnologo medico 071/056/054/062/06 7/055/068/009/065
21 l;ﬁ:gi?:;%r; sanguinea ABO (Grupo 86900 Examen Biologo/ tecnologo médico 071/056/062/065/067/068/120
22 |Tipificacién sanguinea Rh (Factor RH) 86901 Examen Biclogo/ tecnologo médico 071/056/062/065/067/068/120
23 |Examen Urocultivo 87086 Examen Biclogo/ tecnologo médico 071/056/054/062/065/06 7/055/068/009/066
24 [Testde GRAHAM 87172 Examen Biologo/ tecnologo meédico 071/056/054/062/067/055/068/009/065
o5 |Examen Seriado Parasitologico portres | o447 Examen Biologo/ tecnologo médico 07 1/056/054/062/067/055/068/009/065
muestras en heces
26 Ef:r’lr;g” Citologico de PAP de Cérvix 88142 Examen Médicalobstétrica 71/056/009/024
Vacuna BCG Recien nacidos segun
27 |esgquema nacional de vacunacion Atencion Enfermeria 06 1/056/001/054/055
. lvigente)

ST
g&\ﬂ:“?" Agg




3

Vacuna contra 'a influenza, virus de la
division, cuando se administra a los
nifios B-35 meses de edad, para uso
inframuscular {segun esquema nacional
de vacunacion vigente)

20657

Atencién

Enfermeria

061/056/001

Vacuna contra la gripe, virus de la
division, cuando se administra a las
personas de 3 anos de edad y mayores,
para uso intramuscular {segin
esquema nacional de vacunacién
vigente)

90658

Atencion

Enfermeria

061/058/001/118/119/017

Vacuna Neumococo a partir del 3er
mes, segln esquema nacional de
vacunacidn vigente

90669

Atencion

Enfermeria

081/056/001/118/119/017

Vacuna Rotavirus (desde los 2 meses
hasta los 6 meses segin esquema
nacicnal de vacunacion vigente)

90681

Atencién

Enfermeria

061/056/001

Vacuna DPT, uso IM (se aplica en nifios
menocres de 5 afios segln esquema
nacicna! de vacunacion vigente)

90701

Atencién

Enfermeria

061/056/001

Vacuna SPR, uso subcutaneo (desde
los 12 meses hasta los 4 afos, 11
meses y 29 dias segun esguema
nacicnal de vacunacidn vigente)

90707

Atencidn

Enfermeria

061/056/001

Vacuna SR, uso subcutaneo (En
mayares de 5 afios, segun esquema
nacional de vacunacion vigente)

90708

Atencidn

Enfermeria

061/056/118/119/017

35

Vacuna anti polio, uso oral {desde los 2
meses hasta los 4 afios, 11 meswes y
29 dias segun esquema nacional de
vacunacion vigente)

80712

Atencion

Enfermeria

061/056/001

36

Vacuna DT mayores de 10 afos segun
esquemanacional de vacunacion
vigente.

90714

Atencién

Enfermeria

061/056/118/118/017

37

Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM
{a partir de los 15 meses segun
esquema nacional de vacunacion
vigente)

90717

Atencidn

Enfermeria

061/056/119/017/001/118

38

Vacunas Pentavalente (DPT + HiB +
HVB) {desde los 2 meses hasta los 4
afios, 11 meses y 29 dias segun
esquema nacional de vacunacion
vigente)

20723

Atencidn

Enfermeria

061/056/001




Administracion de vacuna contra la
hepatitis B para poblacion pediatrica y
adolescente {En recien nacidos, en

39 nifios mayores de 5 afios y 90744 Atencion Enfermeria 061/056/001/054/055/017
adolescentes segun esquema nacional
de vacunacion vigente)

. Vacuna hepatitis B adultos (segun

40 |esguema nacional de vacunacién Q0746 Atencidn Enfermeria 061/056/054/055
vigente)
Electrocardiograma 93000 Procedimiento Médica 071/056/054/062/066/067/055/068/009/065
Consulta Externa Médica no 99201 Consulta Médica 056
especializada
Consulta Externa Médica Especializada .
(Gineco Obstetrica) 96203 Consulta Médica 056
Consulta Psicolégica 98207 Consulta Psicologia 056
Consejeria en Salud Sexual v . ; .
Reproductiva {Planificacion Farniliar) 99208 Sesion Medica / Obstetriz 018
Atencién nutricional 99209 Sesidn Nutricionista 0586
Atencién de pacientes - Prioridad Il 99282 Atencion Médica 062
Atencién Integral de Salud del Nifio- .
CRED menor de 1 afio 99381 Atencidn Enfermera a0
Atencion Integral de Salud del Nifio- -
CRED de 13 4 afos 98382 Atencion Enfermera 001
Atencitn Integral de Salud del Nifio- .
CRED de 5 a 11 aios 99383 Atencidn Enfermera 118/119
Consejeria nutricional 90401 sesion Enfermera/nutricionista 005
Sesion de Psicoprofilaxis Materna 99412 Sesion Obstétrica Q09
Sesion de Estimulacion prenatal 90413 Sesidn Cbstétrica 009
Consulta Odontoestomatolbgica D0150 Consulta Odontologica 056
Aplicacion topica de flior Nifios D1203 Sesion Odantalogica 021
{fluorizacién)
Aplicacion topica de fluor Adultos D1204 Sesion Odontolégica 021
{fluorizacién)
Aplicacion de Barniz de flior 01206 sesidn Odontolégica 021
Deteccion y eliminacion de Placa D1330 Sesion Odontalégica 020
Bacteriana (incluye cepillo dental)
Destartraje de tres piezas dentarias D4341 Sesidn Odontologica 021




RED ASISTENCIAL DE ESSALUD AREQUIPA

. Codigo d ici | 1 ist
Descripcién de la prestacién (*) | CODIGO CPT| UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION odigo de servicio en el cual se debe registrar
esta prestacién
Partoc inminente o no referible 58410 Atencién Médica 054
Atencion inmediata de recien nacido 99464 Atencidn Médica 054
Hospitalizacion paciente por dia 99231 Hospitalizacién Médica 065/067
Examen radiologico de craneo, menos | ;404 Procedimiento Médica 071/056/054/055/062/067/065/088/066
de cuatro placas
Examen radiolgico de torax; vista 71010 Procedimiento | Medico Radidlogo /Tecndlogo | 474 /661054/055/062/067/065/068/066
frontal. Médico
Examen radiologico de abdomen AP 74000 Procedimiento Médico Rad&,‘i’é%?go’ Tecnologo 071/056/062/065/067 1068
Ecografia Abdominal 76700 Procedimiento Medica 071/056/054/055/062/067/065/068/066
Ecografia obstétrica | trimestre 76801 Pracedimiento Medica 71/056/062/009/066/067/068/013/065
Ecografia obstétrica Il trimestre 76805 Procedimiento Medica 71/056/054/055/062/009/066/067/068/013/065
10 Z";SEEC: ecografia transvaginal 76817 Procedimiento Medica 71/056/054/055/062/009/066/067/068/013/065
11 |Sangre oculta en heces (Thevenon) 82270 Examen Médica 071/056/054/062/065/067/055/009/066
12 |Examen de Colesterol Total 82465 Examen Médica 071/056/054/062/065/067/055/068/009
13 [Examen de Creatinina 82565 Examen Médica 071/056/062/065/087/068/120
14 |Examen de Glicemia 82947 Examen Médica 07 1/056/054/062/066/067/055/068/009/065
15 |Examen Triglicéridos 84478 Examen Médica 071/056/054/062/067/055/088/009/065
Examen Hemograma (Recuento .
16 globulos rojos y formula leucocitaria) 85007 Examen Médica 07 1/056/054/062/066/067/055/068/009/085
17 [Examen Hemoglobina 85018 Examen Médica 07 1/056/054/062/066/067/055/068/009/065
18 |Test cualitativo para sifilis 86592 Examen Biclogo/ tecnologo médico 071/056/054/062/087/055/068/009/065
19 [Testde ELISA para HIV 86703 Examen Meédica 071/056/054/062/067/055/068/009/0865
20 |Examen Grupo sanguineo 86900 Examen Médico 07 1/056/062/065/067/068/120
21 |Examen de Factor RH 86901 Examen Medica 071/056/062/065/087 /0687120
S 22 |Examen Urocultivo 87086 Examen Biologo/ tecnologo médico 071/056/054/062/065/067/055/068/009/066
23 |Electrocardiograma 93000 Procedimiento Médica 071/056/054/062/088/067/055/068/009/065
bad -
g o4 |Consulta Externa Médica no 99201 Consulta Médica 056
g especializada
> Consulta Externa Médica Especializada .
25 (Pediatria y Gineco Obstetricia) 99203 Consuita Médica 056
Atencion Emergencia (Prioridad 1ll) 99282 Atencion Médica 062
Atencion Emergencia (Prioridad II) 99281 Atencion Médica 062




,J]ﬂ

LEYENDA
001 g?T‘:%gse crecimiento y desarrolio en menores entre 011 Examenes de laboratorio completo de ta gestante
118 g?rgr;)rl‘gse crecimiento y desarrollo en menores entre 013 ExAmenes de ecografia obstétrica
119 ;:T:g;rm de crecimiento y desarrollo en entre de 10 - 11 018 Salud reproductiva (planificacién familiar)
Consejeria nutricional para nifias o nifios en riesgo o . . .
005 nutricional y desnutricién 050 Atencion inmediata det recién nacido normal
020 |Salud Bucal 051 Internamiento del RN con patologia no gquirurgica
021 |Prevencion de caries 052 Internamiento con intervencion quirdrgica del RN
022 |Deteccién de problemas en Salud Mental 054 Atencién de parto vaginal
009 |Atencién prenatal 055 Ceséarea
056 jConsulta externa 066 Internamiento con intervencién quirirgica menor
059 |Extraccion dental (exodoncia) 067 Internamiento con intervencién quirdrgica mayor
080 Q;?izliﬁgr%tramural urbana y periurbana (Visita 068 Internamiento con Estandia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
075 |Atencion extramural rural (Visita domiciliaria) 070 Atencién odontologica especializada
» 061 |Atencién en topico 071 Apoyo al diagnéstico
\\\QG" Py 062 |Atencidn por emergencia 120 Procedimiento Terapéutico
» ETE “\ 064 |Intervencién medico-quirirgica ambulatoria 200 Atencion de rehabifitacién (post fractura y/o post esguince)
{-“%) mof_f 065 |Internamiento en EESS sin intervencion quirdrgica 117 Traslado de Emergencia
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ANEXD N° 15: FORMATOQ DE ATENCION
{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

FORMA TQ UNICQ DE ATENCION

{la Red Asistencial de
ESSALLD ala que pertencce}

(Se registra el X0 SE REGISTRA

4

;% i e E REFERIDG R e
ALTA s

i i, ¥ hv kr[‘tuhg:rmua 1 I APOYO AL DEACNOSTICO |

CPN N .

BDAD GRST |
(SEMy

AT A
1 ASTERINA frm}

P, A, (metig) '

[%)
trearta N

5141 LOSIOUEA ERMLRIL 12 ALAILIR

[ S T, o e 6+ RAR,  BRETals o £ AP~ TAA AR L3 PSR ARE S T LG

cuwa Dt 3w
Andibieas oA v ade

lima v Sello de] Respunsable de I Ateaciin Fuma del ariliado & apoderade

0% CAMPOS SENALADOS CON * NO SERAN REGISTRADDS EN CASO DE PACIENTES ESSALUD POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO REGIONAL,
3 RESTO DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACUERDO AL TIPD DE ATENCION

T.Salazar o



{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN

ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

TERATELTIC AL ENSL

PROCEDIMIENTON Y APOYO AL
DIAGNONTICO

N |+ PRES
coDIGd | o Y g:(‘)m_(;g {@‘b T B
CODIGO M & "RJE DX DIGO ¢
cODIGO § ﬂg; . it

Firma y{Sello del Responsable de Farmaciz v/o Laboratoric

Solo el begistro de Tas DOS finmas y huetla digital es sefal de conformidad de que medicamentos v apoyo al diagnostice fuc otergado al asegurado SIS. Es requisito para el Pago.

Firma del Afiliado o Apoderado

Huglla Digital del
Asegurado o
Apoderade




q F Ministerio

ANEXO N° 16: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

FORMATO UNICO DE ATENCION

CONTRARREFERIDO
ABOYO AL BIAGNOKTHO

Sia S T TR A A WA |

FIMMERA, T TRATATADOWA SOFIL K INICOLIGN @ TIT G150 VIS, 1 W)

AT R 1 BIMLTK, % OHSTL T,

Huella Digital del
Asegurada o Apodarado

Fuma v Sello del Responsable de la Alenoon Firma del altliade o apoderade

{") FEGHA DE CORTE DE LA ATENGION: PARA CASQOS DE PACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DONDE ES NECESARIO HAGER UN GORTE GON FINES DE LIQUIDACION
L0S CAMPOS MARCADOS CON X PODRAN SER GENERADOS DE FORMA AUTOMATICA ANTES OF LA ATENCION
ENLOS FORMATOS DE ATENCION SE PODRAN INCLUIR LOS LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRITO LOS CONVENIOS




ANEXO N° 168: FORMATO DE ATENGCION
{CARA PDSTERIDR) PARA REGISTRD DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS ASISTENGIALES DE ESSALUD

AFLIE AMENTErS

! OBSERY ACTON S

Hualla Digital dal -

Tema del Afusado o Apoderado Asegurada o Apodsrads Firma v Selio def Responsable de Farmacia y o Lahoratorio
Sule ¢l regisio de fas 1908 firmas & huetds digual os seial de confornudad de que med v apovo af d Fue etrgade a] ascpucade SIS 15 requisile para ¢of Pago
;
| REGISTRO POR LA UDR i

2

1Y2e]
v VP Be ¥

(550 3
r

&)

A ®
Secerrg N,
LEE

NCYATTICA S LA NG CONFORMINAI Y AFECEA TDDA LA PRESTACION (EAMPLO FALTA FIRMA Y HUELEA DUGITAL DEL PACIENTI)

Firma y Scllo del medico o
auditor de la UDR
DNI:

LAS FILAS OF MEDICAMENT 08, INSUSMOX, PROCEODIMLENTOS DIAGNOSTICO POR IMAGENES: LABUORATORIO Y OISFRYA CIONES PODRAN INCHEM
PRESTACION

R
O ERENTE
G

T.Salazar A




ANEXO N° 17
Formato de Referencia

3JA DE REFERENCIA -

Minmerto de salud
1. DATOS GENERA ES
Focha [da ] o Hora 171 Asegurade: POANEEDE [ 1 L] L1 % T
Tpo .. ATENCION 5IS A B C E
Eatablacimianto de Origen de & Referencia |
Estabiucimisnie Doatin deo |a Reforencin |
2, IBENTIFIGACION DEL USUARIO [™ conouos anweon s s | wastoain cimcs |
LA ST T I T T 3T 8T 1q |
Apaliia Patsrmg Apuiito Mateams Noevhires
Sexa [F1 [W] Edat  Anos [ | ] Meses [ 7 | Dias[ [ ]
Teraccian: Distrito: Departmnanto:
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
LA RGMNeIts

Examan Flage 17 PA. FR, FC.

Examands Auxitargs

G - 10 PR

4. DATDS DE LA REFERENDIA

e . UFS Cestmuo de ba Reforencia:
L mackén de 12 marprach () Cansuia Eviems () Apoyo 2! DADNSSICO et Okl L3
Frcta on qua somk slendda
HorE 04 Qo Saf b Ol delds’
oreLan: e i b shancins
WETRER® E5% Qs 40 woerd

p Eopecinidad de Destino:

e L) Vewers. ... Cegls. . [&) Giresa el () Lat O [ ] oy
Condicionas del Packente al Inicio del Traslade l
- Eta b M1 Eriade
) %ﬂﬂﬂ-ﬂlm a6 in RE “w Pareanal Gua RCOMPInR PHanal que fesibs
dat Extablpcimiants

i 0 lﬂ'l Mombe TicAT bie Homixe

Poi Coleyatura Colegiars

Hghd Profesen(]) Mego Prefegén O Witden
¥ ) Erferiea Erfenmery
Oomistriz Cteet




v

J -“ los establecimientos

de salud del GOBIERNO REGIONAL

RED ASISTENCIAL ESSALUD

GOBIERNG REGIONAL

QAS

haga sus veces

SEGUROS DIRESA/GERESA/DISA/Punte/Centro do digitacidn/a la que

ESTABLECIMIENTOS OE SALUO DEL GOBIERNG REGIDNAL

81

CE PRESTACIQNES
OBSERVADAS

GENERACION DE REPORTE

RECEPGIOMA ¥ DISTRIGUYE
REFOR TE CONSOLIDADD DE e

RECEFCIONA Y EVALUA

EXPEDIENTES

‘CDRRE.;:PONUE
RECONSIDERACID
N

NO

PRESTACIONES
RECONSIDERADA

FRESTACION RECHAZADA

_ |

SE INGRESA RESULTADDS AL
MOOULO DE RECONSIDERACION
¥ SE REMITE EL REPORTE DE
RESULTADOS & LA
DIRESAGERESAIDISA/ la que
haga sus veces

PRESTAGIONES OBSERVADAS

RECEPCIONA, ELABORA
EXPECHENTE E INGRESA iA
SCLICITUD OE
REGOMSIDERACION AL MODULD

DEL SIA51S

LO5 EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE
REGCONSIDERACION SON

REMITE LA FOTOCOPIA DEL FUA
CBSERVADQ Y LA EVIDENCIA DEL
SUSTEN T OF RECONSIDERACION A
LA OSD/ PYNTO BE
MGITACICH;CENTRO DE DIGITACICN

- e PRESTACIONES

RECEPCIONA Y EVALUA

OBSERVADAS

HO

LEVALUAGION OE
PRESTACION
QBSERVADA CON
SUSTENTO PARA
RECONS{DERACION?

FRESTACIONES
QBSERVADAS CON
SUSTENTO PARA
LEVANTAMIENTO

PRESTACION NO SE
RECONSIDERA Y SE
GONSIDERA
RECHRZADA

LDISPONE
INTERNETT

SE ELABORA EXPECIENTE DE SQLICITUD
DE RECOMSIDERACION, INGRESA LA
SOLICITUD OE RECONSIDERACIDN AL

MODULD SIASIS Y REMITE EXPEDIENTE A

LA

TXPEDTENTE

CONSOLIOADDS POR LA DSD Y

REMITIDOS A LA DAS

RECEPCIONA EL REPORTE DE
RESULTADDS OE
RECONSIDERACION




Versién: o1

ANEXO N° 18

Mes Ano: 06-2013
Subcomité de Control

y Validacion ESSALUD Descripcién del Proceso de Reconsideracién de Prestaciones

Observadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIQNAL

Pagina: 1

Establecer las etapas def procedimiento de reconsideracion de prestaciones observadas no conformes de asegurades

Dbjetivo: 4 EsSalud atendidos en los establecimientos del GOBIERNO REGIONAL.

Es de aplicacion obligatoria par [os establecimientos del GOBIERNO REGIONAL (EESS), Oficinas de Seguros de Ia
Alcance: DIRESA/GERESA/DISA/o la gue haga sus veces (OSD), puntos de digitacién/centros de digitacion y Red Asistencial de
EsSalud (OAS)

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

Genera el reperte de prestaciones observadas , producto del proceso de validacion

automatica y de ia supervision medica eiectrénica y lo remite a la DSD. DAS

Recepciona y distribuye reperte consolidado de prestaciones observadas a sus
establecimientos de Salud involucrados (EESS), para la evaluacion y subsanation respectiva
en el piazo de 30 dias habiles, ei mismo que podra ser ampliado por ia Red Asistenciai de
ESSALUD previa corrdinacién y sustenta,

08sb

Recepciona el reporte de 1as prestaciones observadas , para su evaluacién y subsanacion
respectiva.

Elabora el expediente por prestaciones observada con sustento de reconsideracion el mismo

que consta de los siguientes elementos:

Fotocopia del FUA abservado y

Fotecopia del sustento de la reconsideracion de ser el caso (HCL, Guia de practica clinica,
rotocolos etc).

P ) EESS

En caso que el EESS cuente con internet ingresard a solicitud de reconsideracion al maduio

de reconsideracion y generara el reporte consolidado de prestaciones solicitadas para

reconsideracidn y lo enviard en conjunto con los expedientes a la OSD

En caso que no cuente con internet enviard los expedientes al punto de digitacién/Centro de
digitacién mas cercane (UE, OSD, etc) para que realice el ingrese de a solicitud de estas
prestaciones observadas al médulo de reconsideracian. Posteriormente los expedientes y el
reporte consolidado seran también enviados a la OSD.

Recepciona todos los repertes con los expedientes de reconsideracion sustentados y los

envia a la OAS previa coordinacion. QsD

Recepciona la solicitud de reconsideracion con sustento para su evaluacion correspondiente,
para su conformidad o rechazo.

Evalua si la reconsideracion reune los sustentos requeridos. En este caso se efectaa la
7 recansideracion en el modulo SIASIS (reconsideracion) y se comunica a la OSD y le entrega
el reporte de resultados.,

Evalua si la reconsideracion no reune los sustentos requeridos. En este caso se procede
8 arechazar a través del modulo de reconsideracién de forma parcial & total segin e! caso
(revisar anexo 3 de los convenios), comunicandole del proceso efectuade a la OSD.

De darse el caso los reportes de Jas prestaciones reconsideradas serdn consolidados por la

0OSD, conjuntamente con los reportes de los resultados de los procesos de PCPP y validacién

prestacional (SA y SME) del mes de produccion y se realizara yna factura por Unidad

Ejecutera, correspondiente con ei monto resultante segun la siguiente formula:

MONTO A FACTURAR = (PRESTAGIONES NO OBSERVADAS DEL SA Y SME +

PRESTACIONES RECONSIDERADAS) - PRESTAGIONES RECHAZADAS POR PCPP
AR,

NOTA

erra N,
E

BRI 7S
e




ANEXO N° 19: Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP) otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos
en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

RED DE ESSALUD

SIS

DIRESA/GERESA/DISA/ © 1a que haga sus veces

DAS

DGTI

SEGURDS (D$D}

ESTABLECIMIENTD DE SALUD
(EESS)

ESTABLECE CRITERIOS DE
SELECCION O
PRESTACIONES PARA PCPP

REMITE RELACICN DE
PRESTAGIONES A OGTI SIS PARA
SU CARGA AL MODULO PCPP
INDICANDO LOS DHAS OE VISITA,
MEQICDS EVALUADORES ¥ EESS

INVOLUCRADOS
Reporie de
prestaciones

COMUNICA A LA
DIRESA/GERESADISAJe Ia que haga
3us veces LA FECHA DE VISITAS DE

PCPP 7 DIAS HABILESANTESDE
WISITA

o

MEDICO AUDITOR BE OAS £SSALUD
ACUDE AL EESS PARA PCPP Y
ENTREGA La MUESTRA QUE SEVA
EVALUAR (2 A 24 HORASANTES DEL
INICIO DE LA EVALUACION}

RECEPCIQHA LA MUESTRA A
EVALUAR Y ENTREGA LAS HISTORIAS

CLINICAS AL ME DICO AUDITOR DE
ESSALUD

!

MEDICO AUQITOR DE ESSALUD
EVALUALAS PRESTACIOHESENEL
EESS

ENTREGA £L CONSOLIDADD DE
RESULTAGDS ¥ FIRMA EL ACTA DE
WISITA CON EL RESPONSABLE DEL

EESS

Repore
‘ Acta de Y
ResLitados

MEGICO AUDITDR ESSALUO NGRESA AL
MODULD LOS RESULTADDS ¥ 8E GENERA
£L REPORTE VALORIZADQ DE LAS
PRESTACIONES CONRECHAZO  TOTALO
PARCIALY LOREMITE ALA
CIRESAGERESADISA o8 que haga sus

REGEPCIONA ¥ CARGALISTADD DE
PRESTAGION AL MODULG PCPP

COMUNICA & LA OASLA

~| DISPONIBILIDAD DEL MODULO PEPP

DEL PERIQDO SOLICITADG

RECEPCIONA ¥ COMUNIGA A LOS

3 ESTABLECIMENTOS CE SALUD

ELEGIDOS PARA VISITA

TOMA CONDGIMENTO DE LA VISTTA

PN




Versién: 01

ANEXO N2 19 Mes Afio: 06-2013

Subcomité de Control y Pagina: 1
validacién ESSALUD | pescripeién del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP)
otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
salud del GOBIERNO REGIDNAL

Establecer las etapas del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones conformes y reconsideradas de prestaciones

ot Obijetivo: ) o . L ) .
brindadas a Ios afiliados de EsSalud atendidos en los establecimientos del Gobierno Regional (EESS)

Oficina ¢e Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud (OAS), Oficina de Seguros de [a DIRESA/GERESA/DISA/ o la que haga sus

/
LA Al :
Cance:  eces (OSD), EESS Oficina General de Tecrologia de la Informacién del SIS (OGTI)

Descripcion de Acciones Responsable

Establece criterios de seleccidn para la evaluacion de (as prestaciones (FUAS) por PCPP y remite
relacién de prestaciones a evaluar a la OGT! 5IS.

DAS

Recepciona y carga el listado de prestaciones al médulo PCPP y comunica a fas OAS la disponibilidad de!
médulo PCPP para el periodo solicitado.

OGTI

3 Comunica a la 05D a través de medio fisico o electrénico, ia fecha de visitas de PCPP 7 dias habiles 0AS

antes e la visita.

Comunica al EESS de Salud seleccionados la fecha de las visitas, para que se tomen las previsiones del
4 caso (programaci6n del personal responsable de los EESS, del encargado de archivo, entre otros que 05D
permitan que el PCPP se realice sin problemas).

Ei médico auditor de la DAS acude al EESS seleccionado para PCPP, segin visita programada y entrega
s la relacién de prestaciones a evaluar {N® FUA y N° de HCL). Los plazos de entrega de la relacién DAS
(muestra) es de 2 a 24 horas antes de fa evaluacion de fas prestaciones.

5 Recepciona y entrega las Historias clinicas con sus respectivos FUAS (copia incluida enla HCL) al EESS

personal suspervisor de ESSALUD.

El médico auditer de 1z QAS evalia ias prestaciones (FUA e HCL incluyendo anexos seglin el caso) en el )
EESS. Posteriormente consolida los resuitados para la firma dei Acta de visita de PCPP con el
7 responsable (0 encargado) del EESS. Las prestaciones que no susperan la evaluacidn seran rechazadas DAS
de manera total o parcial segiin e caso, las mismas que serdn consideradas para el descuento en el

(] O

siguiente mes, en la factura que elaborard ia Unidad Ejecutera.

El proceso termina con la firma del Acta de visita y el reporte de resultados que seran generados a
través de médulo PCPP, siempre y cuando se cuente con disponibilidad de internet, de lo contrario

8 . ) i DAS
estos (reporte y Acta) serdn rezlizados de manera manual para luego ingresar los resuitados al modulo
PCPP y a su vez se generalos reportes valorizados de descuento.
De darse el caso los reportes de descuento serdn remitidos a la OSD para que se consolide con ios
reportes de los resultados de los procesos de validacion prestacional (SAy SME} y Reconsideracién del
NOTA mes de produccion, y se realizard una factura por Unidad Ejecutora correspondiente con el monto

resultante segun la siguiente formuta:
MONTO A FACTURAR = (PRESTACIONES NO DBSERVADAS DEL SAY SME + PRESTACIONES
RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RE{;HC.?Z/;\DAS POR PCPP
4‘%, =,
ﬁ: S
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 Anexo N° 20: Proceso de Acreditacién, Autorizacién y Referencias para casos de Emergencia (Pacientes SIS a EsSalud)

Aseguramiente de la Red

sIS - CENTRAL

COORDINACION
TELEFONICA PARA
ENVIO DE PACIENTE

PREPARA
EXPEDIENTE
PARA, LA
REFERENCIA

ACEPTA
TRASIADO DE
PACIENTE SIS

¢

SGH/SGSS

REGISTRA ¥ AFILIA AL
ASEGURADO SIS EN

“* [SSALUD ¥ GENERA

cita

REPORTEDE

REALIZA EL
PROCEDIMIENTO

ACREDITACION
AFILIADO SIS

HOIA DE
REFERENCIA

cordinacion

final de la
prestacion
otorgada

HCJA DE
REFERCNCIA

REPORTE DE
AFILIADC SIS
SUBSIDIADC

REPCRTEFUA

EXPEDIENTE

EXPEQIENTE

+

CAMBIA EL ESTADC DE L CODIGO

REALIZA PRDCESO
- REGULARIZACION

DE RESERVA A CODIGO DE

MODULD

servicio de Emergencia -
imi biern Servicio de Emergencia - Establecimiento de Salud - Red Asistencial de EsSalud UDR - SIS " )
Establecimiento de'SaIUd del Gobierno B Asistencial de EsSalud
Regional
e : VALIDA DATOS DEL
i i AFILIADD SISY DELA
@ | : PRESTACION.
i i GENERA CODIGD DE
; RESERVA
—_— — 3
RECIBE ¥ EVALUA i ACREDITADOS
X

Yiezeeq)




OFICINA CENTRAL DE ANEXO Ng 20
TECNOLOGIA DE Versign: 01
INFORMACION Y
(0] 10 E A o ot 2 i ez . Ano: 05-2013
COMUNICACIONES ESSALUD Descripcién del procedimiente de acreditacidn, autorizacion y referencias para Mes Aflo: 05-201
casos de Emergencia de pacientes urados SIS atendidos en la Red -
GFICINA GENERAL DE 508 gencla pAs'_ 'aiigs » sslsat Pagina: 1
TECNOLOGIA DE LA istencial Es>alu
INFORMACION SIS
Objetivo:
Estandarizar ¢! procedimiento de acreditacién, autorizacion y regularizacion de los afiliados SIS atendidos por el servicio de Emergencia en la Red
Asistencial de ESSALUD.
Alcance:
Establecimientos de salud del Gobierno Regional [DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del SIS (UDR SIS} y RED Asistencial de ESSALUD
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Coordina con el servicio de Emergencia del Establecimiento de Salud de ia Red Asistencia EsSalud para la Servicio de Emergencia del
1 atencién del paciente. Establecimiento de Salud del
Gobierno Reginal.
Acepta el trasiado del paciente SIS al establecimientc de la Red Asistencial esSalud Servicio de Emergencia del
2 Establecimiento de Salud de la Red
Asistencial de EsSalud.
Prepara expediente con hoja de Referencia y reporte de afiliado 515, procede al traslado hacia el servicio Personal del Servicio de
3 de emergencia de |a Red Asistencial EsSalud. Emergencia dei Establecimiento de
Reserva una copia del expediente para el envio a la UDR 515, Salud del Gebierno Reginal.
Registra | DNI del afiliado SIS y e! cédigo CPT, enel SGH/$GSS, indicado en la hoja de referencia.
Reribe la confirmacion a través del codigo de reserva gue el SIS envia para casos de emergencia. irali el
4 Ingresa a afiliacién del asegurado SIS en los sistemas de ESSALUD y registra la Cita para la atencién. Terminalista - Emergencia de a
. . Red Asistencial de EsSalud
imprime el FUA (2 copias).
Recepciona expediente enviado por el establecimiento del Gobierno Regional y lo evalda. Médico Supervisor de la UDR 515
Cambia el estado del cédige de reserva a autorizado, a través del modulo del 5i5 via WEB, que de forma
avtomatica envia la informacidn a ESSALUD sobre las prestaciones autorizadasy rechazadas de darse el
5 caso. En caso de rechazo el establecimiento de salud origen de |a referencia asumird el costo dels
atencién.
La UDR comunicara los resuitados de su evaluacion al establecimiento origen ce la referencia.
La Dficina de Aseguramiento de la Red Asistencial EsSalud, recepciona el expediente fisico enviado por el Area de Aseguramiento de |a Red
6 &rea prestacional que ctorgd el servicio y verifica el envio de 1a trama de autorizacion del $15, realiza y/o  |Asistencial de EsSalud.
coordina el proceso de control previo y finaliza.
Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS
Oficina Central de Tecnclogia de Informacion y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.
Oficina -general de Tecnologia de la Informacidn del 515 = OGTI
Unidad Desconcentrada Regional del SIS = UDR
;
[=




ANEXO N° 21. Procedimiento de valorizacion

GOBIERNO REGIONAL

FUA cen I
Consumo

Ingresa FUA
con consumo
al aplicativo del SIS

Valorizaclon Bruta de 1a

REPORTE DE VALOR

PRELIMINAR DE
PRODUCCION

VALIDACION

produccion

vaiorization Neta de 1a
produccion

—Fcatalogos y maestros

Actualizacion de

h 4

ATaritario del Convenio.
B.Maestro EESS validado con RENAES

C Maestro da Procedimientos y apoyo al
diagngstico.

D. Lista de Precios de medicamentos &
insumos

Pago de
Prestaciones




