CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO, EL. SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED
ASISTENCIAL AYACUCHO Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO, con
RUC N° 20452393493 con domicilio en Jr. Callao N° 122, Distrito Ayacucho,
Provincia de Huamanga y Departamento de Ayacucho, debidamente representado
por su Presidente Regional Sefior Wilfredo Oscorima Nuiiez, identificado con DNl
N° 23714956 elegido y reconocido mediante Resolucién N° 5002-A-2010-JNE y
acreditado mediante Credencial, al que en adelante se le denominard, GOBIERNO
REGIONAL, ef SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Ayacucho, con
RUC N° 20131257750, con domicilio en Av. Venezuela S/N Distrito de San Juan
Bautista, Provincia de Huamanga y Departamento de Ayacucho, debidamente
representada por el Director de la Red Asistencial, Doctor Hernan Gabino Mufoz
Gutiérrez, identificado con DNI N° 06726719, facultado para celebrar el presente

\ Convenio Especifico mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-

ESSALUD-2006, modificada por la Resolucion N° 281-PE-ESSALUD-2011, al que
en adelante se le denominara ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con
RUC N° 20505208626, con domicilio en la Av. Carlos Gonzales N° 212,
Urbanizacion Maranga, Distrito de San Miguel, Provincia y Departamento de Lima ,
debidamente representado por el Jefe (e) Doctor Pedro Fidel Grillo Rojas,
identificado con DNI N° 09644064, encargado mediante Resolucién Suprema N°
022-2012-SA, al que en adelante se le denominard el SIS, en los terminos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

Las partes suscriben el presente Convenio en aplicacion de lo dispuesto en el
siguiente marco normativo:

1. Constitucidn Politica del Peru.
2. Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-SA.
Ley N° 27056, "Ley de Creacién del Seguro Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR 'y
modificatorias.
Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” vy su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.
Ley N° 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud”, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-
1997-5A.
Ley N°® 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.
Ley N° 27867, “Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.
Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion™.
. Ley N° 29158, "Ley Organica del Poder Ejecutivo”.
. Ley N® 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”.
.Ley N° 27785, "Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de ia Republica”.
.Ley N° 29812, “Ley de Presupuesto del Sector Pulblico para el Ao Fiscal
20127
. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Piblico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontibutivo del Aseguramiento Universal en Salud”.
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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 Salud - PEAS.

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

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

. Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autorizan al Seguro Integral de
Salud, la sustitucidn del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramienic en Salud {(PEAS) y sus Planes
Complementarios.

. 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”.

. Resolucion Ministerial N° 399-2004-PCM, gque aprueba el Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH) - MEF.

. Resolucion Ministerial N° 845-2008/MINSA, que aprueba la adquisicion de
medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

. Resolucion Ministerial N° 599-2012-MINSA, que aprueba el Documento

Técnico "Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el

Sector Salud™.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 29344 se aprobd la "Ley Marce de Aseguramiento Universal en
Salud” con el objeto de garantizar ef 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 regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud {PEAS).

Con fecha 28 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 pablico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, "Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucion de sus
fines y establecer los lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso v la
oportunidad de atencitn para la poblacién objetive de ambas instituciones.

Con fecha 12 de abril de 2011, el GOBIERNQO REGIONAL y ESSALUD suscribieron
el Convenic Marco de Cooperacion Interinsfitucional con el propdsito de establecer y
desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua colaboracion y beneficio para ia
gjecucion de diversos proyectos y programas, destinados a promover el desarrolio
integral de la comunidad asegurada de la Region Ayacucho, a través de actividades
de promocién de la salud, prevencién de enfermedades y atencidn recuperativa.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribid el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de
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Salud v el Ministerio de salud con parlicipacion del Seguro Integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambio de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el ambito de Lima Metropolitana.”

Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publicd el Decreto Supremo
N° 005-2012-SA, que aprobG las “Disposiciones Complementarias relativas al
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Seguro Integrat de Salud - 515 y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
. de la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decrets,
/a0 REg pRtre olros:

F - %% Articulc 1°- Intercambio de prestaciones de salud entre los
=) establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. lLos
' 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° 008-2010-5A, en los niveles |, It y lll de atencidn de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos
de pago o intercambio prestacional gue 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 v en los valores de oftros
mecanismos de pagoe, respectivamente, bajo el parametro de una estrucfura
anica de costos; sin que éstas puedan contener utilidad o lucro.

(.

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambio
prestacicnal de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de
atencion en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningin
esiablecimiento de salud del Sector Publice, cualesquiera sea el nivel de
atencion en salud, estd facullado para aprobar tarifas sobre los servicios de
salud que presta o realizar cobros no contenidos en los tarifarios aprobados
por el 8IS y ESSALUD, respectivamente.

Segunda Disposicion Complementaria Transitoria:

El intercambic prestacicnal basado en la compra-venta de servicios de salud
es obligatorio para los establecimientos de salud pdblicos en las regiones
declaradas bajo los alcances de la Ley N° 28344, ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, y facultativa en el resto de las regiones;
siendo en ambos casos aplicables ias 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, econdmica vy administrativa, el cual tiene como mision
y vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con-igs fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
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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 socioecondmico de la poblacién de la Region.

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

La Direccion Regional de Salud Ayacucho - DIRESA, garantiza que la cobertura de
=~ las prestaciones, se brinden de manera oportuna, compieta y de calidad en ios
G’G,; Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de
] v Yyacucho de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por fo tanto la DIRESA
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con la

Red Asistencial ESSALUD Ayacucho.

..........

30

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 y
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmica y presiaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

LA RED ASISTENCIAL Ayacucho, se encuenira facultada por [a Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2008, modificada por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-2011, a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con los Gobiernos Regionales
en el ambito geografice 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 administracidn econdmica vy financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras
gue 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/contratos, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (JAFAS) y/o
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar la atencién de los asegurados del SIS.

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, ESSALUD -
Ayacucho y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e intercambiar prestaciones,
estableciendo ios criterios, mecanismos, procedimientos e instrumentos destinados
a brindar atencién integral de salud a los afiliados y/o asegurados a fravés de la
compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de ofros mecanismos de pago o
intercambio prestacional gue se determinen entre las instituciones referidas, con el
propositc 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 o ESSALUD, a
través de las Redes de Atencion del GOBIERNO REGIONAL o de la Red Asistencial
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Ayacucho - ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/o ESSALUD respectivamente
y segun corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el presente

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 Ayacucho, a través

de los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la Red
; Asstencnai Ayacucho - ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

‘_“_”ﬁAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

® PREDE) /s prestaciones de salud otorgadas a través del/los Establecimientos de Salud de

”*‘!ucua Red Asistencial Ayacucho - 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 2.

E! GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD se obligan a garantizar una atencion en
condiciones optimas de calidad y oportunidad a los asegurados, disponiendo para
ello el personal idoneo, la infraestructura y el equipamiento adecuado para cumplir
tal fin, segin la normatividad vigente.

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
clinica y ofras 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 financiardn mediante la modalidad de pago por
servicio (compra-venta), segln la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parametro de una estructura Unica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o fucro.

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

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 Ultimo precic de operacidn registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.

Los costos que origine la atencidon de los asegurados del SIS en los
Estabiecimientos de ia Red Asistencial Ayacucho - ESSALUD seran cubiertos en su
totalidad por el 8IS, de acuerdo z las tarifas adjuntas al presente Convenio (Anexo
3).

f 1. Zanatl
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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 Director de
la Red Asistencial Ayacucho - ESSALUD, el Director de la Direccién Regional de
Salud de Ayacucho - DIRESA y los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO
REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS y el Representante de la Unidad
Desconcentrada Regional del 818 — UDR Ayacucho.

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

Las partes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones
en la prestacion del servicic o como consecuencia de ello, asi como de las acciones
legales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

s« Acreditacion para las prestaciones brindadas a los asegurados de
ESSALUD

ESSALUD se ocbliga a enviar la frama de asegurados acreditados vy
autorizados al SIS, a través del servidor FTP 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 DIRESA tendran conocimienio y
obtendran la informacion de acreditacion y los codigos de autorizacion para
brindar las prestaciones de salud.

Ast mismo la DIRESA Ayacucho distribuira la informacion de acreditacion y
codigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.

Esta informacidn serg actualizada segun el procedimiento adjunto al presente
Convenio (Anexo N° 4).

La DIRESA se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en los
Establecimientos de Salud con los recursos tecnoldgicos factibles necesarios
{equipos de cdmputo, software y servicios de internet), para el adecuado
funcionamiento de los procedimientos de acreditacidn y atencidn.

Para la identificacion del acredilado sera requisito obligatoric que el

asegurado titular o derechohabiente presente su Documente Nacional de
ldentidad - DNI - original.
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s Acreditacién para las prestaciones brindadas a los Asegurados del
SIS

El SIS se obliga a remitir 2 ESSALUD ef conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencién en el/los Establecimientos de la Red Asistencial Ayacucho -
ESSALUD. A su vez ESSALUD recibird y cargara la informacion del
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segln el procedimiento adjunto al presente Convenio
{Anexo 5).

En el caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de
emergencia en ESSALUD y sea realizado fuera de los horarios de atencién
administrativa, los procesos de referencia, acreditacién y autorizacion de ia
atencién se realizaran mediante hoja de referencia, en la cual &l
Establecimienio de Salud del GOBIERNO REGIONAL, debera consignar &l
codigo del afiliado, que garantiza la acredifacidn; la regularizacion se
realizara al dia siguiente habil posterior a la situacion de emergencia, segin
el procedimiento adjunto al presente Convenio {Anexo 5}). En caso gue el
codigo de afiliacion registrado en la hoja de referencia no corresponda o no
esté activo, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencion.

Solo seran atendidos los asegurados que sean acreditados y aulorizados por
sus respectivas |AFAS excepto lo estipulado en la Ley N° 27604, que
modifica la Ley General de Salud N° 26842 para la alencion de emergencia,
donde la acreditacion y autorizacion podré realizarse en forma posterior.

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

+ Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacion y autorizacion de atencion vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNQO REGIONAL y que por su
condicidn 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 Ayacucho -
ESSALUD .

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimienio de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con el
profesional médice del Centro Asisiencial de destino de ESSALUD o Jefe
de Guardia del Servicio de Emergencias, de ser el caso, y se empleara el
formato de referencia {Anexo 12).

Dichas referencias de emergencia podran realizarse con {ransporte
asistido y el acompafamiento del profesional de salud debidamente
capacitado, segin sea al caso.

El pago por ef traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
auiorizado serd asumido por ESSALUD (Red Asistencial — Ayacucho).
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+ Referencia de beneficiarios del SIS:
Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos alflos Establecimientos de la Red Asistencial Ayacucho -
ESSALUD, teniendo en cuenta el procedimiento de autorizacion y
referencia para que un paciente afiliado al SIS se atienda en ESSALUD
{Anexo 5).

CLAUSU}.A DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNQO REGIONAL y
ESSALUD - Ayacucho), medicinas, insumos y material médico quirtirgico
empleados en la atencidn se agjustaran a las Guias de Practica Clinica, Normas
Técnicas u otros documentos normativos vigentes.

i

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

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

» Registro de 1a informacion en documentos fisicos

tos Establecimienios de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencidn brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo usc de formatos de atencidn
establecidos de comin acuerdo entre las partes (Anexo 11); despues de
haber sido digitado en el punto de digitacidon de la DIRESA debe ser
enviado a ESSALUD - Red Asistencial Ayacucho para efectos de
validacion, siendo la Historia Clinica del paciente el documento cficial que
servira de base para la informacion contenida en los mismos.

Los formatos de referencia {Anexo 12), de los cuales sea objeto el
paciente, quedaran incorporados en la Historia Clinica.

Ellos Establecimientos de Salud de la Red Asistencial - ESSALUD
Ayacucho estan obligados a registrar, los datos de la atencion brindada
a los asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato tnico de
atencion y/u otros esiablecidos de comuan acuerdo entre las paries.

El formato de atencidon de cada prestacion otorgada deberd ser remitido

por el prestador de manera mensual al SIS o a la Red Asistencial
. Ayacucho de ESSALUD segin corresponda (Anexos 6 y 7).
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» Registro de la informacion en Sistemas Informaticos

l.os Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar todos los daios en los formatos previamente
definidos por las paries, de la atencién brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD en el aplicativo informatico del SIS (SIASIS o
ARFSIS).

ESSALUD a través de la Red Asistencial - Ayacucho estd obligado a
registrar todos los datos de la atencién brindada a los asegurados del
SIS en el Sistema de Gestion Hospitalaria - SGH, e Mddulo de
Facturacion vy otros sistemas informaticos de ESSALUD que sean
necesarios.

Los reportes consolidados o trama de datos de las prestaciones
otorgadas deberan ser remitidos adjunios a las respectivas pre
liquidaciones, respetando los plazos establecidos en los procedimientos
de control y generacidon de pago adjuntos al presente Convenio (Anexos
8,7,8y9).

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remilir la
informacién relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procedimientos previamenie establecidos (Anexos 6,7, By
y 9).

5

g

S
3/ CLAUSULA DECIMO TERCERA: DEL COMITE LOCAL DE COORDINACION DEL
. INTERCAMBIO PRESTACIONAL

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacidn y coordinacion
que se encueniren a su alcance para la adecuada implementacidon del presente
Convenio.

Con la finalidad de coadyuvar a la gjecucién e implementacion de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las partes designara dos (02)
coordinadores para conformar ef Comité lLocal de Coordinacion del
intercambio de Prestaciones, que hagan las veces de interlocutores para
posibititar el logro de los objetivos propuestos. Las designaciones seran puestas
en conocimiento de las partes mediante documento escrito remitidos por sus
representanies legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA AUDITORIA Y EL CONTROL
PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones del proceso de control y validacion del intercambio
prestacional se realizaran de acuerdo a lo establecido en el procedimiento
adjunto (Anexos 6y 7).

Los Medicos Auditores o Auditores designados por el SIS, ESSALUD y el
GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las actividades del
procesc de control del intercambio prestacional.

Entre otras actividades de control a ser efectuadas, se consideran Ias 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
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través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.

2. Auditoria de tramas de datos y de los regisiros 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 desarrollo del presenie convenio.

En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el pago de la prestacion brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustenio sera remitido a la
UDR SIS Ayacucho o a la Red Asistencial Ayacucho - 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 noftificacion.

De no existir acuerdo entre fas partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervencion del
Comité Local de Coordinacidn del Intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solicitara la intervencidon de los responsables de cada
institucion de acuerdo al presente Convenic y en caso de persistir la divergencia,
se actuara segun lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucion de Conflictos del presente Convenio.

Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su
levantamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, o que no sean reconocidas,
seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacidon y retribucidn por las prestaciones otorgadas se realizaran
cumpliendo lo establecido en los procedimientos y flujogramas consensuados por
-las partes, donde se establecen los plazos comrespondientes para cada fase o etapa
del proceso (Anexos 8, 9y 10).

Procedimiento de Pago de las prestaciones realizadas por ESSALUD

ESSALUD, a través de la Red Asistencial - Ayacucho consolida fa informacion de
las prestaciones conformes brindadas durante el mes previamenie
consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de liquidacidn, emite una
factura por cada Establecimiento de Salud que brindG las prestaciones y las
remite a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS con los formatos de
atencion conformes evaluados por la UDR SIS Ayacucho. Posteriormente, en un
plazo maximo de 45 dias calendarios de recibida la factura el SIS hara ef pago
correspondiente a nombre de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de la
Red Asistencial ESSALUD Ayacucho.

*+ Procedimientc de Pago de las Prestaciones realizadas por los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL
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El GOBIERNO REGIONAL a través de su DIRESA consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes y los
remite a ESSALUD - Ayacucho para el pago segun procedimiento adjunio
{Anexo 8).

ESSALUD, a través de la Red Asistencial — Ayacucho procedera a realizar el
pago correspondiente por ias prestaciones realizadas a sus asegurados a través
del SIS de acuerdo al Anexo 8 en un plazo no mayor a 30 dias calendario
después de la fecha limite de recepcion de las facluras.

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

Las prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitivo o por no
haberse subsanado alguna observacion, 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 Ayacucho - 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 disposicién de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacion expresa
de las partes, informacion que se le proporcione o se genere durante 1a prestacion
de los servicios de salud.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA'Y RENOVACION

El plazo de duracidén del presente Convenio Especifico serd de dos (02) anos,
pudiendo rencvarse automaticamente de comin acuerdo de las partes por iguales
periodos sucesivos, salvo comunicacion escrita en contrario efectuada por alguna de
las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con quince (15) dias calendarios
previos a la cuiminacion de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO QCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del 01 de febrero del afio 2013. No
obstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
pagos correspondientes por aguellas prestaciones que se brindaron en el proceso
de prueba de campo de los procedimientos para el presente Convenio, de acuerdo a
los procedimientos establecidos.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

| En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
j el presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento
de su obligacidn en un plazo maximo de qguince {15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio guedara resuelto.

£l presente Convenio podra ser resuelio por mutuo acuerdo, para lo cual las partes
v 97 deberan dejar constancia a traves de la suscripcion del Acta correspondiente, que
/izwen  formaréd parie del presente Convenio.
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La conclusion del presente Convenio no afectara la validez o ejecucion de los
programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran
continuar hasta su culminacién, de no mediar decision en contra por alguna de las
paries.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucién o validez del presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de Ia
buena fe y comiin intencién de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcidn del acta correspondiente, la gue pasara a formar parte integrante
del presente Convenio.

De persistir la divergencia, ésta sera sometida a arbitraje de derecho, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, bajo la organizacidn vy administracidn del Centro de
Conciliacidn 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 informacion generada como consecuencia de la aplicacion 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 quince
(15} anexos que forman parie integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE L AS 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 ejecucidn, asi como ampliar
las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
del presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.
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Estando las partes de acuerdo con el contenido de fodas y cada una de las
Clausulas que co 1 el presente Convenio, lo suscriben por friplicado, del
migmo tenor-gfsenal de conformidad, en la ciudad de Lima, a los 5} dias del mes
7/ del afio dos mil ik

Sr. WiLFREBO-OSGORIMA NUNEZ /Hr.’FEgﬁ IDEL GRILLO ROJAS
Preside Jefe {e)
/ i fonal de Ayacucho Seguro Integral de Salud

-t

Dr. HERNAN GABINO MUNOZ GUTIERREZ
, Gerente
Red ;}{sistenciai Ayacucho de EsSalud
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ANEXO 1:

Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico

Establecimientos de la Regidn Ayacucho

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEPARTAMMNETO PROVINCIA DISTRITO CATEGORIA RENAES
C .S Acosvinchos Ayscuche Huamanga Acosvinchos -3 00003551
C.5.Ccras Ayacucho Huamanga Ocros -3 0003577
C.5.Quinua Ayacucho Huamanga Cuinua -3 DO0D3595
C.5.Vinchos Ayacucho Huamanga Vinchos -3 00003630
C.S.Paras Ayacuche Huamanga Paras -3 00003584
Hospital de Apoyo de Huanta :
“Daniel Aicides Carrion™ * Avyacucho Huanta Huanta ti-1 00003855
C.5.Huamanguilla Huanta Huamanguiila -3
Ayacucho 00003850
Luricocha _ Ayacucho Huanta Luricocha -3 00D03653
.5.5an José de Secce Ayacucho Huanta Santilizna |4 00003667
Hospital de Apoye San Miguet ¥ | avacucho La Mar San Miguel H-1 06003792
C.8 Sacharaccay Ayacucho La Mar Anco -3 00003790
C.8. Chungui Ayacucho La Mar Chungui -3 00003783
C.S. Tambo Ayacucho i.a Mar Tambo -4 00003797
Hospitai de Apoyo Cangalle * Ayacucho Cangatlio Cangallo 15-1 00003494
C.5. Chuschi Ayacucho Cangallo Chuschi i3 0003502
Los
C.5. Pampa Cangalio Cangailo M h -3
Ayacucho orochucas 00003507
C.5.Pomabamba Cangailo MzrsaBF‘Iar{dadc -3
Ayacucho = oellido 00003509
.5 Viicashuaman * Vilcashuaman Vilcashuaman -4
Ayacucho 00003847
C.S.Vischonge Vilcashuaman Vischongp -3
Ayacucho 00006608
C.5.Querobamba * Sucre Querchamba i-4
Ayacucho 00003808
.5 Soeras Ayacucho Sucre Soras 3 00003818
C.S. Huancasancos * Huancasancos Sancos i-4
Ayacucho 00003638
C.5 Huancapi * Victor fajardo Huancapi -4
Ayacucho 00503834
C.5.Canaria Victor fajardo Canaria -3
Ayacucho 00003824
C.5.Hualla Ayacucho Victor Fajardo Hualla -3 00003829
Hospital de Apoyo Sivia Ayacucho Huania Sivia H-E 00003770
C.S.Liechegua Ayacucho Huanta Liochegua -4 00003745
28 F":gig;;ilod? Apoyo San La Mar Ayna 111
Ayacucho 00003754
29 | C.&.5anta Rosa Ayacucho La Mar Santa Rosa -3 00003764
30 HOSPITAL MIGUEL ANGEL Huamanaa Avacuch (42
MARISCAL LLERENA * Ayacucho g yacucho i 00003543

("} Se brindaran las prestaciones complementarias siempre y cuando ESSALUD no puada brindaras y se congretara a través de una
referencia.
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CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD DE LA RED ESSALUD AYACUCHO

No

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PROVINCIA

DISTRITO

CATEGORIA

RENAES

[

HOSPITAL  HUAMANGA

HUAMANGA

SAN JUAN BAUTISTA

H-1

00011775
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION AYACUCHO

Maternitﬁad

g-8emanas (control prenatal)

N° TIPO DE DESCRIPCION DE LA CODIGO CPT UNIDAD DE TIPO DE NIVEL DE
PRESTACION PRESTACION MEDIDA ATENCION
ATENCION
1 |Preventivay | oonguita medica (general) _ Pyl
Recuperativa 99201 Consulta Médica
. Pyl
2 Preventwa. Y | Consuilta estomatoiogica BO150
Recuperativa Consulta Odontologica
3 Aplicacion topica de fluor en 51203 by i
Preventiva nifios {fluorizacion) Sesién Odontologica
Aplicacidon topica de flucr en Iyl
4 Preventiva Adultes D1204 Sesion Odontologica
5 Control de Crecimiento y 09382 Pyl
Preventiva Desarrolio de nifios Atencitn Enfermeria
5 Consejeria en Salud sexual y 99402 Médica/obstetric |1y I
Preventiva reproductiva Atencién ia
Preventiva y ol Py ll
7 ! f 99207 -
Recuperativa Consulta psicologica 920 Consulta Psicologica
8 Preventiva Y 86901 ' Y H
Recuperativa | Factor Rh Examen Médica
g | Preventiva y Grupo sanguineo 86900 [yl
Recuperativa Examen Médica
; fytl
1o Preventvay | e moniobina 85018 » /
Recuperativa Examen Médica
i iyl
11 Preventvay | yomsgrama no automatizado 85007 . y
Recuperativa Examen Médica
1z |Preventivay | 1oqt de ELISA para HIV 86703 ) tyl
Recuperativa Examen Médica
13 Prevent%va_ y Test cualitativo para sifilis 86502 o
Recuperativa | (VDRL) Examen Médica [
14 Preventivay | 1egt go Graham 87172 .
Recuperativa Examen Médica |
15 | Preventivay | Examen senado de Heces (3 87177
Recuperaliva | muestras) Examen Medica I
Preventiva ini
16 Y Creat 2
Recuperativa reatinina en sangre 82565 Examen Meédica |
17 i Haxi
Maternidad Psicoprofitaxis 99412 Sesion Obstetricia ]
Preventiva ;
18 Y | Electrocard
Recuperativa € lograma 93000 Examen Médica !
19 Ecografia obstétrica 76811 fyli
Maternidad abdominal y evaluacion fetal Examen Meédica
Atencidn obstétrica no Pyl
20 medica antes de la 30 58425
Atencidn Obstetricia




Parto vaginal inminente/no

21 .
Maternidad referible 59410 Atencién Médica
22 | Maternidad Parto Abdominal (cesarea) 59514 Atencion Médica H
23 | Recuperativa | Atencion Emergencia I 99284 Atencién Médica byl
24 | Recuperativa | Atencién Emergencia 11l 99283 Atencion Médica Pyl
Medica/Enfermer |1y li
25 Preventiva Vacuna Neumococo 890669 Atencion ia
Medica/Enfermer |1yl
26 Preventiva Vacuna BCG 90585 Alencion ia
- - o Medica/Enfermer [ty il
27 Preventiva Vacuna hepatitis B pediatrica 90744 Atencion (s
L Médica/Enfermer {1y li
28 Preventiva Vacuna hepatitis B adultos 90746 Atencion 2
C Medica/Enfermer [y I
29 Preventiva Vacuna anfi pelio, uso oral 80712 Atencion i3
30 Vacuna contra |a fiebre 90747 Médica/Enfermer 1y i
Preventiva amarilla, uso IM Atencion ia
. Médica/Enfermer |1y I
31 Preventiva Vacuna SPR, uso subcutaneo 90707 Atencion ia
- Medica/Enfermer {1y li
32 Praventiva Vacuna SR, uso subcutaneo 94708 Atencion s
Medica/Enfermer |y U
33 Preventiva Vacuna DPT, uso IM 80701 Atencién i3
Medica/Enfermer |1y il
34 Preventiva Vacuna DT adulto 30714 Atencion ia
35 Vacunas Pentavalente{DPT+ 90723 Médica/Enfermer |ty il
Praventiva Hib + HvB} Atencion ia
*Examen radiolégico de fyH
36 cranec, menos de cuatro 70250
Recuperativa | placas Examen Médica
37 *Examen radiologico de 21010 fyht
Recuperativa | torax; vista frontal. Examen Médica
38 * Examen radiologico de 71020 byl
Recuperativa | térax, frontal y lateral Examen Medica
*Examen radiologico de Pyl
39 Recuperativa | humero, dos incidencias 73080 Examen Medica
*Examen radiologico de Iyl
40 Recuperativa | codo; dos incidencias 73070 Examen Médica
41 “Examen radiologico de 23090 Tyil
Recuperativa | antebrazo, dos incidencias Examen Medica
*Examen radiolégico de iyl
42 Recuperativa | mudeca, 2 vistas 73100 Examen Médica
*Examen radiolégico de iyl
43 Recuperativa | rodilla, dos incidencias 73560 Examen Medica
*Examen radiolégico de iyl
44 tibia y peroné, dos 73580 )
Recuperativa | incidencias Examen Médica
*Radiografia intraoral iyl
43 Recuperativa | periapical D0220 Examen Odontoldgica
45 | Preventivay o byl
Recuperativa | Examen de orina 81000 | Examen Médica




QOFERTA DEL HOSPITAL l ESSALUD AYACUCHO

Ne TiPO DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O | CODIGO | UNIDAD DE | TIPO DE
PRESTACION PROCEDIMIENTO CPT MEDIDA | ATENCION
Tomografia computarizada de Cabeza o - .
; Recuperativa Cerebro of Contraste 70460 procedimiento | medico
Tomografia computarizada de Cabeza o . o
2 Recuperativa Cerebro s/ Contraste 70450 procedimiento | medico
Tomografia computarizada, tejido - .
3 Recuperativa blando del cuello; ¢of contraste 70480 procedimiento | médico
Tomografia computarizada, tejido . i
4 Recuperativa blando del cuello; s/contraste 70491 procedimiento | médico
Tomografia computarizada de Térax ¢f - -
5 Recuperativa Contraste 71260 procedimiento | medico
Tomografia computarizada de Torax . -
6 Recuperativa SiContraste 71250 procedimiento | médico
Tomografia computarizada de Pelvis ¢/ - -
i Recuperativa Coniraste 72183 procedimiento | médico
Tomografia computarizada de Pelvis . < e
8 Recuperativa S/Contraste 72192 procedimiento | medico
Tomografia computarizada de abdomen - o
9 Recuperativa c/ Contraste 74160 | P rocedimiento | medico
Tomografia computarizada de abdomen . L
10 Recuperativa S/Confrasie 74150 procedimiento | medico
Tomografia computarizada UROTEM . .
1 Recuperativa (Incl. Contraste)} 74400 procedimiento | medico
Tomografia computarizada de Columna _ -
i2 Recuperativa vertebral Cervical cf Contrasie 72126 procedimiento | medico
13 Tomografia computarizada de Columna rocedimiento | médico
Recuperativa vertebral Cervical s/ Contraste 72125 |P
14 Tomografia computarizada de Columna rocedimiento | médico
Recuperativa vertebral Toracica ¢f Contraste 72129 |P
Tomografia computarizada de Columna _ -
1
5 Recuperativa vertebral Toracica s/ Contraste 72128 procedimiento | medico
16 Tomografia computarizada de Columna rocedimiento | médico
Recuperativa vertebral Lumbar ¢ Contraste 72132 P
Tomografia computarizada de Columna . o
7 Recuperativa vertebral Lumbar s/ Contraste 72131 procedimiento | medico
Tomografia computarizada de rocedimiento | médico
18 | Recuperativa Exiremidad Superior ¢/Contraste 73201 |°
Tomografia computarizada de rocedimient &di
19 | Recuperativa Extremidad Superior S/Contraste 73200 |Procedimienio) medico
Tomografia computarizada de rocedimient “dico
20 | Recuperativa Extremidad inferior ¢/Contraste 73701 P ento | medl
Tomografia computarizada de dimient g
21 1 Recuperativa Extremidad inferior S/Contraste 73700 | Procedimienio megico
29 Tomografia Computarizada rocedimiento | médico
Recuperativa Reconstruccion 30 S/Contraste 76375 |P
23 Recuperativa Mamogratfia Bilateral Digital 77056 | procedimiento | médico
24 | Recuperativa Mamaografia Unitateral Digital 77055 | procedimiento | médico
25 | Preventivo Mamografia Bilateral de tamizaje 77057 | procedimiento | médico

Nota: Se utiliza tomografo computarizado de 16 cores.
: -Incluye lectura e informe médico radidiogo..




DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL - DECRETO SUPREMO

1. Consulta Médica General *- Es la actividad prestacional que incluye evaluacion integral general, diagndstico,
prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientacion, de pacientes con condiciones clinicas yio
exposicion a riesgos que se brinda en ef Centro Asistencial. Tiempo de duracion 15 minutos. Considerando que
la concentracién de la consulta médica es de 3.5 consulias/ afio en los establecimientos del primer nivel de
atencion de ESSALUD segun Lineamientos de Programacion - ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion
mas alld de la concentracién descrita, el establecimiento del Gobierno Regional brindara las facilidades para
que el asegurado solicité a ESSALUD la autorizacion correspondiente.

2. Consulta Odontoestomatoldgica.-
ﬁ?\ Atencion ambulatoria otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
(S A

odonto%eglco realizada por el profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitado para
’{— t servicio dirigida a determinar el diagndstico y plan de tratamiento odonto-estomatolégico a través de los
guientes procedimientos: Historia clinica odontologica, la elaboracion de Ficha Odontoestomatologica,
eterminacion de faclores de riesgo odonto-estomatologicos, definicion del riesgo bucal (CPOD-cpod),
consejeria en Salud oral, Deteccién precoz de lesiones de tejido blando pre malignas, Deteccidn precoz de
enfermedad de la articulacion femporo-mandibular. Solo se aplica la ficha odontoestomatologica una vez al afio
al asegurado. Considerando que la concentracion de la consulta odontoestomatologica es de 04 consultas/ afio
en los establecimientos del primer nivel de atencion de ESSALUD segin Lineamientos de Programacion -
ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion més alia de la concentracion descrita, el establecimiento det
Gobierno Regional brindard las facilidades para que el asegurado soiicite a ESSALUD la autorizacion
correspondiente.

Fluorizacion:

£s un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el establecimiento de salud
que cuente con el servicio odontolégico, procedimiento realizado por el profesional cirujano dentista con
pariicipacién del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este procedimiento consiste en la
aplicacion topica de flor gel acidulado af 1.23 % sobre todas las superficies dentales en los 04 cuadrantes. Se
= realiza posterior a la deteccion y eliminacion de ia placa bacteriana. Esta actividad se realiza maximo de cuatro
veces al afio y minimo de una vez al afio por asegurado {dependera de su riesgo estomatologico medido e
indicado en la ficha odontoestomatologica), se aplica a los mayores de 03 afos de edad. Tiempo de duracion:
10 minutos.

Aplicacion De Barniz Fluorado

Es un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el establecimiento  de  salud
gue cuente con el servicio odontologice, procedimiento realizado porel  profesional cirujano  dentista con
participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este procedimiento odontologico consiste
en la aplicacion tépica de fllor bamniz, se aplica sobre todas las superficies dentales de los 04
cuadrantes. Esta actividad se realizara méximo de cuatro veces al afio y minime de una vez al afic por
asegurado (dependera de su riesgo estomatoldgico medido e indicado en la ficha odontoestomatoldgica)

Solo se realiza este procedimiento en menores de tres afios de edad.

El tiempo de duracion: 10 minutos

5. Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Atencidn al nifio y adolescente que incluye Historia
clinica, evaluacion fisica, control del crecimiento, valoracion del desarrollo e intervenciones para
reduccion de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera ademas, la valoracion
del desarrollo psicomotor, pautas de estimulacion temprana, orientacion en lactanciza matemna,

i Deﬁﬂicién tomandc como base los Lineamienio de Programacion 2012 ESSALUD




alimentacion complementaria ¢ intervenciones para reduccién de factores de riesgo. No incluye la
consejeria integral ni sesiones de estimulacién temprana.

s Grupo etareo. o o Node atenciones CRED
< 1 afio 5 atenciones
1-2 afios 4 atenciones por afio
7 a <5 anos 2 atenciones por afo
5 g <10 afios 1 atencién por afio

6. Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva - Es la técnica educativa individual (mujer entre 18 y 49 afios) 6
de pareja orientada a aspectos de proteccidn ante embarazos no deseados, brindada como un proceso para
tomar decisiones informadas, voluntarias y responsables acerca de su fecundidad. Comprende
informacién sobre;

a. Métodos Dispositivo Intrauterino (DIU}
b. Métodos naturales

c. Méetodos de barrera

d. Métodos hormonales.

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

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

La consulta psicoldgica se considerard como tal, para efectos del tarifario, cuando esté acompafiada
de una consejeria. Asi mismo se considera una consulta psicoldgica a:

a) Evaluacion psicoldgica: Intervencion consistente en la aplicacion de pruebas psicoldgicas.

b) Sesion de psicoterapia: Intervencion terapéutica realizada por un psicélogo o profesional de [a
salud con formacion psicoterapéutica y estd dirigida a abordar los casos que requieran mayor
capacidad resolutiva como: abuso sexual y casos con comorbilidad2.

Tiempo de duracion 40 minutos por “consulta psicologica”

8. Taller de Psicoprofilaxis por persona.- Lla psicoprofilaxis obstétrica es un proceso educativo para Ja
preparacion integral de la mujer gestante que contribuye a un embarazo, parto y puerperio sin temor, ni doler, y
a la disminucion de la morbilidad y la morialidad matemo perinatal®. Este servicio es brindado a partir de las 20
semanas de gestacion y son en nimero de CUATRO sesiones en el primer nivel de atencion.
Estos talleres se realizan después de la sesion de estimulacién prenatal.
Tiempo de duracion: 1 hora

f Lineamientos de pragramacion 2012 y definiciones de Salud Mental PPR

* Definiciones de Salud Mental PPR

E_Def_xrniciéﬂ tomando como base Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal aprobada con RM 361-
. ',20411{\]1!1\‘28;1\ y lus Lireamiento de Programacion 2012 ESSALUD (pag 23)




8. Consejeria Nutricional: Actividad complementaria, derivada de la consulta médica, realizada en el
establecimiento de salud. Proceso educativo comunicacional entre el personal de salud capacitado en
nutricion y la gestante, madre, padre o ! cuidador; asi como directamente al paciente cuando éste es
adulto?.

10. Visita Domiciliaria
Es el acto de acudir al domicilio del paciente o de Ia familia, a través de la cual se puede conocer el medio
\ en el que viven y que influyen en la salud de quienes habitan en la vivienda, ya que es en el domicilio, el

;)rimaréc, Es una actividad dirigida a fomentar estilos de vida, actitudes y comportamientos saludables
Asimismo, permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la familia,
potenciandc la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas. El procedimiento se activa
cuando una persona no acude a la atencion programada para recibir las atenciones preventivas de salud
yfo existen condiciones de riesgo de pérdida de la salud por causas asociadas al entorno familiar y su
comunidad.

Se podran hacer estar visitas domicifiarias cuantas veces se estime necesario las cuales se realizaran

. cualguiera de las siguientes actividades:

s levantamiento de informacion evaluando el entorno familiar en el que vive fa persona, como son
fas condicionantes y los factores de riesgo fisico, nufricional, psicologico y social.

» Consejeria familiar en donde se abordan diversos topicos relacionados a sus necesidades de
salud y la modificacidn de malos habitos y practicas familiares.

« Orientacion familiar, en donde se ofrecen recomendaciones, consejos y sugerencia a los
miembros de la familia en prevencion de problemas que alteran su funcionalidad. Ante la
presencia de elementos disfuncionales, saber movilizar la red de apoyo social y generar
mecanismos exitosos de resolucién de conflictos.

+  Seguimiento de Enfermedades prevalentes por etapa de vida.

»  Para recién nacido de parto domiciliario

s Siel beneficiario no acude a su control

l.as visitas domiciliarias lo realizara el personal asistencial capacitado a los domicilios declarados por los
asegurados titulares dentro del ambito territorial de influencia del establecimiento de salud. Se programara
prioritariamente a familias de nifios menores de 5 anos (CRED, Inmunizaciones), gestantes, adulte mayor
fragil, pacientes con enfermedad transmisible (controles, DOTS), deteccion precoz del cancer (notificacion).

Atencién Emergencia (Prioridad )% Pacientes porfadores de cuadro stbilo, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera no mayer o igual de 10 minutos
desde su ingreso, seran atendidos en tépico ¢ consulforio de emergencia.

12. Atencion Emergencia {Prioridad 1ll}*: Es la atencidn que se brinda a aquelios pacientes que no praesenian
riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en topico de emergencia

13. Atencion de Topico.- Es Ia atencion que se brinda at usuario en forma ambulatoria como ayuda al diagnostico
y al tratamiento que es especificamente indicada sélo por la Consulta Externa Medica. En general, fodo

! Definicion basada en “Consejeria Nutricional en el marco de Ja Atencion de Salud Materno infantil” {pag 5) aprobado con RM 870-
2008 MINSA

* Definicion basada en Norma Técnica de Salud NT 042 —-MINSA/DGSP V.01 "Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia” aprobada con RM386-2006/MINSA, pag 31

* Definicion basada en Norma Técnica de Salud NT 042 ~MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia” aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.33




procedimiento de ayuda al diagnostico y/o tratamiento, que pueda ser realizada fuera de los ambientes y fa
programacion del Centro Quirdrgico u ofra Unidad Especializada, se considera una atencion de topico.
considera curacién de heridas, retiro de puntos, aplicacion de inyectables, nebulizaciones v ofros de acuerdo a
su capacidad resolutiva,

14. Atencion de Parto inminente (o no referible)'.- Es la atencion que se brinda a la gestante, cuando acude al
establecimiento de salud en pericdo 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 lega en fase activa del
trabajo de parto {periodo de Dilatacion). Incluye Ia atencidn inmediata del recién nacido y hospitalizacién hasta
por 48 horas de la madre y el producto.

Coicatasiet
A\
i
I
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" Definicion basada en Norma Técnica de Salud NT 021-MINSA/DGSP.V3 “Categorias de establecimientos de
Salud™ aprobada con RM546-201 1/MINSA, pag. @



ANEXO N°03: Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales

TARIFA DEL GOBIERNO REGIONAL
o PAGO POR
N DESCRIPCION DE LA PRESTACICN TARIFA | CONSUMO
1 | Consulta medica (general) 15.63 si
2 | Consuita estomatolégica 2.80 si
1
Aplicacién topica de fllor en nifios {(fluorizacion) 7.35 No
Aplicacion topica de fttor en Adultos 7.35 |No
Contret de Crecimiento y Desarrolio de nifios 14.07 Si
Consejeria en Salud sexual y reproductiva 932 |gj
Consulia psicologica 1716 o
Factor Rh 262 ing
Grupo sanguineo
posang 262
No
Hemoglcbina 4.68
9 No
Hemograma no automatizado 973 iNo
Test de ELISA para HiV - 13.97 No
Test cualitativo para sifilis (VDRL) 588 INo
Test de Graham I 312 o
) 8.756
Examen seriado de Heces {3 muestras) No
Creatinina en sangre 4.35
No
Psicoprofilaxis 418
No
Electrocardiograma 9.03 No
Ecografia obstétrica abdominal y evaluacién fetal 16.27 | No
Atencion obstétrica no medica anies de la 30 semanas g 38
(control prenatal) ' Si
Parto vaginal inminente/no referible 287 .50 N
o]
Parto Abdominal {Cesarea) 400.00 Si
i
Atencion Emergenciza 1 50.00 |si
Atencion Emergencia [l 1500 (s
Vacuna Neumococo 310 g
26 | Vacuna BCG 310 | g
27 [ Vacuna hepatitis B pediatrica 310 g
28 | Vacuna hepatitis B adultos 310 |g
29 | Vacuna anti polio, uso oral 310 s
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30 ; Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM 310 g
31 ! Vacuna SPR, uso subcutaneo 310 g
32 | Vacuna SR, uso subcutaneo 310 g
33| Vacuna DPT, uso iM 310 g
34 ; Vacuna DT adulto 310 g N
35| Vacunas Peniavalente(DPT+ Hib + HvB) 3.10 |5
26 plaf::men radioldgico de craneo; menos de cuatro 9.00 No
37, *Examen radiologico de torax; vista frontal. 900 INo
38|  * Examen radiolégico de térax, frontal y iateral 9.00 iNe
39| *Examen radiologico de himero, dos incidencias 800 No
401 “Examen radiologico de codo; dos incidencias 800 Mo
41|  *Examen radioldgico de antebrazo, dos incidencias 9.00 iNg
42| *Examen radiologico de mufieca, 2 vistas 8.00 INo
43!  *Examen radiolégico de rodilla, dos incidencias 8.00 iNo
44 mcgzifgaeg radiclogico de tibia y perong, dos 900 o
45| *Radiografia intracral periapical 9.00 |No
46 | Examen de orina 359 INo

{*} La tarifa es por cada incidencia radiogréfica

Pigina 2 de 3



TARIFA DE ESSALUD AYACUCHO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O Costo
o
N PROCEDIMIENTO Unitario | FGY- | TARIFA
1 Tomegrafia computarizada de Cabeza o Cerebro ¢/
Contraste 465.64 83.82 549.45
o Temografia computarizada de Cabeza o Cerebro s/
Contraste 110.63 19.91 130.54
3 Tomografia computarizada, tejido blando del cuelio; of
contraste 47617 85.71 561.88
4 Tomografia computarizada, tejide blando del cuello;
s/contraste 121.16 21.81 142.96
3 | Tomografia computarizada de Térax ¢/ Contraste 443 .19 78.77 522.96
€ | Tomografia computarizada de Térax S/Contraste 12116 21.81 142.96
7| Tomografia computarizada de Pelvis ¢/ Contraste 49723 89.50 586.73
8 | Tomografia computarizada de Pelvis S/Contraste 142.22 25.60 167.82
9 | Tomografia computarizada de abdomen ¢/ Contraste 49723 89.50 586.73
10 | Tomografia computarizada de abdomen S/Contraste 14222 2560 167.82
11 | Tomografia computarizada UROTEM (incl. Contraste) 470.63 84.71 555.35
12 | Tomografia computarizada de Columna vertebral
Cervical ¢/ Contraste 514.29 92.58 606.98
13 | Tomografia computarizada de Colurina vertebral
Cervical s/ Contraste 105.08 18.92 12401
14 | Tomografia computarizada de Columna vertebral
Toracica ¢/ Contraste 514.39 §2.59 606.98
15 | Tomografia computarizada de Columna vertebral
Toracica s/ Contrasie 105.09 18.92 124.01
16 | Tomografia computarizada de Columna vertebral
Lumbar ¢/ Contraste 514.39 92.59 606.98
17 | Tomografia computarizada de Columna vertebral
Lumbar s/ Contraste 105.09 18.92 124.01
Tomografia computarizada de Extremidad Superior
18 |{c/Contraste 488.70 B87.61 574.31
Tomegrafia computarizada de Extremidad Superior
19 i S/Contraste 127.54 22.96 150.50
Tomografia computarizada de Extremidad inferior
20 |cfContraste 486.70 87.61 574 .31
Tomografia computarizada de Extremidad inferior
21 | S/Contraste 127.54 22.96 150.5C
20 Tomografia Computarizada Reconstruccion 3D
S/Contraste 238.51 42.93 281.45
23 | Mamografia Bilaterai Digital 73.35 13.20 86.56
24 | Mamografia Unilateral Digital 56.09 10.10 66.18
25 | Mamografia Bilateral de tamizaje 73.36 13.20 86.56

Nota: Incluye lectura e informe médico radiolégico.

Se utiliza tomografo computarizado de 16 cortes.
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T.Sringar A

DFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
IHFQRMACIGH ¥

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNCLOGIA DE LA
INFORMACION 55

ANEXO N°4

Descripcion def procedimiento de Acreditacién y Autorizacidn de paciente
afiliado a ESSALUD para su atencion en los Establecimientos de Salud del
GOBIERNDO REGIONAL

Versién: 01
Mes Afo: 12.2012

Pagina: 1

Objetive:

Generar a trama {lista) de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD pera 1a atencidn en los establecimientos de satud def Goblernc Regional.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional (DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del 515 {UDR 515} ¥ RED Asistencial de ESSALUD

N" Paso Descripcion de Acciones Responsabie
Realiza 13 sureditacion masiva y la actualizacon de la tabla de datos de los establecimientos de salud del  (Gerencia Central de Aseguramisnte
Goblerno Regional autorizados. -GLAS v Oficing Central de
Fecnologia de informacidon v
1 Comunicactones -OCTIC de

ESSALUD.

Genera yenvia la lrama gue corresponde a ia lista de pacientes screditados v evtorizados de ESSALUD.
El envio de la trama seré via FTPR,

ficina Centrat de Fecnologia de
informacidn y Comunicaciones -

2 La periocidad del envio mensual, QU de ESSALULD.
Recepriona la trama y realize la carga de fa base de datos de los asegurados de ESSALUID. Otioine General de Tecnotogia de
s la Informacion - OGT def S15.
Pone 2 disposicidn madiante un aplicalivo WEB, para ia descarga de un archive 7IP, que contiene Ia base [ Oficina General de Tecnpingia de la
4 de datos sctualizada de los asegurados de ESSALUD. informacion - OGTH det SIS,
Recepciona v distribuye fa fista 2 los usuarios autonizados de Ia Uridad Desconcentrada Regional {UDR], UDR, establecirmento de satud def
establecimientos de safud det Gobierno Regional {DIRESA}, centros/puntos de dightacion de la DIRESA Gohierng Regional y Centro/punts
5 de Digitactdn

{Gobierno Regional}.

Gerencia Lentral de Aseguramiento = GUAS
Oficina Central de Tecnologia de Informacidn y Comunicadiones = OCTIC de ESSALUD,
Oficina -general de Tecnologia de ls Informacidn def $15 = 0GTI
Unided Desconcantrada Regional def 515« UbR
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SEGURG INTEGRAL DE
SALUD
GOBIERNG REGIONAL
EESALUD - AYACUCHO

ANEXO N° 5

Pescripcién del procedimiento de Acreditacion, Autorizacion y Referencia del
paciente afiliado 2! SIS atendido en ESSALUD « AYACUCHO

Version: 01
Mas Afto: 12-2012

Pagina: 1

Objetivo:

Benerar la trama {fista) de pacientes acreditados y autorizados def SIS para la atencidén ESSALUD - AYACUCHO.
Ingrese de a referencia del paciente SIS en los aplicatives de ESSALUD v generar cita para atencitn.

peion de Action
Prepara y remite sxpediente de solicitud de auienzactn doe cobenura para la referentia v atencitn def
paciente SIS en ESSALUD

§1 12 atencidn requiere Aulorizacidn de Cobertura Extracrdinaria 1os decumentos seran enviados segun
rormatividad vigente mas 1 hog de referencia a la UDR de ia jurisdicoidn del establacimientos de Salud
donde se atienda sl paciente.

Fara f case en que asta prestacion no requiere autorizacion de Cobertura Extraordinaria 8l expediznta
potded ser enviade {cwrres electtdnice & documental a la UDR ge [a junsdicsids del establecimienios de
Salud donds se anendz el paciente. £l expediente consta de,

1.~ informe médico

2.- Consclidads yio desagregado de costo (st es 20lo para un procadimients se debe consignar 13 tarifs
ge este Glmo).

3- Copia de 1 hoys ge referencia

4.- Otre decumento que Ta UDR estime pertinente y necasario para su evaluacion

i pempos maxme de envic de
ins expedientes de salicitud de
autorzacion ala UDResde 3
dias habiles desde ia

incicacin det médico tratente.

Oficina de Sequros de tos
Establecimentas de Saiug
dei Goniemo Regional o ias
que haga sus veces

Los expadientes gue tegan son evaluados. En caso de no estar conformes serdn relormados a le Ohona
de Segures del Establecymiento de safud del Gobierns Regional que ko envits para su correccian, Ea
caso de estar conformes son autonzados,

Todas ias sutorizaciongs realizadas por la UDR AYACUCHO v tas reforencras son ingresadas al modula
gl §15 via Web Services que de forma aulumdtica envia ta informacisn de afilados al SIA (Sistema de
Asaguramients ESSALUD) v de referenciz al SIRyC de ESSALUID

Los expedientes gus lieganala
HOR deben ser svahsados en
un plaze mdximo de 5 dias
habiles, La awlorizacion y
referencia debe ser ingresada
al modulo 318 en un plaza
midumo de un dia habil
PRSIENOr 4 su aulonzacion

UDR AYACUCHD

[

Evalua iz referencta ingresada an e SIRyC desde =i module SIS B caso que fa relerencia o 528
aceptada se comunica @ la UDR respective  Emcaso que ia referencia sea aceptada so da 1a cifa via o
S1RyC v comunica a 1z UDR respactive

Plazo maxmo 2 dias hdbiles
para dar respuesia  £n case
de gue ia referencia esle
acegiada ta fecha de la oia
serd en unt plaze mikime de 7
dias hahiies desde la
respuesta

La (hana de Referencia
rarreferencia de
ESSALUD - AYACUCHD

La UDR respectiva comunica Ios resultados de la evaluacon de fa referencia y envia la cia al
establecimiento de Galud del Gobiemo Regional

Plaze maximo 2 dias habiles

UDR AYACUCHO

Comunica y entrega al paciente i3 hoa de referencia, copla de informe médico v Ia oita para
que acuda al Eslablecimento de Salud de ESSALUD.

El plazo depende det tempo
en que el assgurado &
familiar acuda a la Unidad de
Seguros

(Cficma de Seguros def
Establecimignto de Salud
del Gobiene Regionat




AVIBPIURIB) AP 050a0ud (2 eJud Y T3P SOSIABE VP PEFALGL 0 ¥ EAT) 1] 0T SEPRILALIG Y

L [SDUNBINGY Qu) SepraIsse sauoEIsD teyd, )

PRI BEYH,

yein =gl
1503 = 515 jap u

WOIVALEDS TRISH 2NN
TRHIHED Y SEED0UA

1 HCHBOR O DR
40 LYRDANY

(i)

sY0

OHONIVAY - UNIY¥ES3

TIVHOIDIM ONEZIBOD 190 ATIES 3P BOIMUIIAINTSE U0 ORIPUALE ONIVEST © OPRIYE AUsoed 2P [TUCISEIS0Id UIIRRIEA A 194U O OISR ‘9 N OK%Z{
R “




vorsign: 1

ANEXO N2 &

ité Mes Afo: 12-2012
Subcomité de Controd y

valigacidn S5 - ESSALUD Pégina: i

Objetivo: Lontrofar y validar Jas prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiiados a £55ALUD en los Establecimisntos de salud dei Gobierno Regianat

Alcance: fstablecimantos de Selud del Gobisrno Regions!: Ofiting de Seguros de ls DIRESA AYACUCHD (05D /Establecimientos de Satud {EESS)
anciarmiente (GHT)f Cficina General de Tecnologia te ia Informacian {OGTIY Unided Desconcetrads Regonal (UDE] y

515 Gerencia e Negotios v
ESSALUD - AYATUCHO: Gficina de Aseguramiento [TAS)

o g

Consoida ios FUAs debidamente Henados por ef profesional de 1a salud gue otorgd ia prestacios
firma y selio del profestonal v Ja hueilia digital v firma de cade paciente, de la unidad praductors de servicios {UPS) donde se
: brindaron las prestaciahes, posteriormentes ios envia 3! punto de digitacion del ££55, £E5%

os mismo Gue consignan fe

Digita & Formate Unico de Atercidn [FLAY regstrado (on fa feestaticn brintada ai smegurado de ESSALUT acreditade v LESS punto de
rutorizado en el aplicativo informatico de escritoria ARFSIS, momento en ef cual se le aplican las reglas de contrsl de registro. Higitacisn/ oD
Si et EE35 cuenta con conexitn 2 Internet, digita el FUA en el apficativo informético SIASIS, momento en ef cual se aplican les)

4 reglas de consistencis inmediatas, 3 ia prestacién no supera fzs reglas de control de registrn nio puads ingresar af ARFSIS ¢ i

ne supera las reglas de consistencia no puede ingresar al 514518

Reahza lz accidn correctiva €n Caso las prestaciones no hayan superado las reglas de conlinl de registro o las regias de ELssipunto de

sistencia in

ediatas, para digitarlas nuevamente al aplicative corresgondiante, digitacién 050

En case que fos EESS/punto de dignzadn no puedan dighar f2s preslaciones =n ef BASIS {intermetl. remis en medio EESS/punto du
magnética la informacion digrtada en 2l ARTS18{apheativo de escritorio} 2 fe UDR-515 correspondiente a su jurisdiccion pare su digitacian/OsD
3 carga af SASIS, siempre que fas prestaciones hayan superede las reglas de control de registrosegun cronograma de plazos

4 establecido. Cabe resaltar que la carga de la informacidn de fas atenciones ingresadas de! AAFSIS 2] SIASIS Jas podrd realizar]
£34 AYACUTHO cuando cuenten con la disponibitidad de recursos v la capacitacion respective

ta Unidad de Seguros de 2
para hacerlo, previs awiorizacion de s UDR Ayacuche,

s AW ]

Carga o et SIASLS lax prestecrones remitidas en medio megh8tics por s EESS segdn Cronograma de placos estabieside, UDR-515/Q50

Elecuiz ef clerre del mgreso de prestacones, fechs hasta le cual los BESS pureden dignar it prestacones gn of apheativo [SICh
informatico SIASIS © fa UDR/OSD puede cargar las atenciones digitidas en ef ARFSIS af SIASIS, segin cronograma de plazes
establecidos, asimismao, consolide las prestaciones cargadas en ef SIASIS, &n un plars maximo de un giz habi.

S

£ medicn auditer verdice gue el reporte de prestaciones gque no superaron fas reglas de consistenciz mediatas se hava QAT
oublicado en MUNDO IPRESS {(hito:/
7 v plazo midximo de 2 dias gtites despues de la aplizacion de fes reglas de consistencia mediatas para iz publicaciénl.

ferwwesis.gab.oe/ipressoubbcas/produccion html), en ia fecha estabiecida { e %15 tienz

™
I
i
[l

Corrige s prestecitnes chierwadas v ias cargs avevarnente 2] SRS on o periodo SIgurenie

o

A traves del medics audier se tngress b SIASIS v vertica la vaiorzacdn gque sfecius = 3IASIS 3 tas presiacienss que A5
superaron las reglas de consistencia madiatas {veforizacidn brutal. Verifics izs prestaciones gue sugeraron jas reglas de

“y

vatidectdn automaticas realizadas por el aplicative informético SIASTS, segdn ef crencgrame del proseso e Validacidn

Prestacionai establecido.

Recepzione del punse de digitacién tedos los FUAS. Consolida ios FUAS que superan law reglas de controf de TEEHIIG, 050
consistencie inmediats v mediata, los cuales pasan a fermar parte del sxpediente de solicitud de page, o cual es remitido & 1a
i OAS de £55ALUD un dia hdbii antes de inicier Suparvicién Médica Electrdnica, segin of croncgrama del procese de Validacian
Frestacicnal establecida,

Recepoiona el expediente remitide por @2 QS0 imgresa 2l SIASIS v a raves def medios 2uditon ecuta ia supervision medica DA%

ente con iz ovaluectdn dei FUIA), segun

electronita - SME (se realize wisualizande of reporte de las prestacienes Conjuntam
crenggrama del oroceso de validacidn prestacional establecids. Las prestaciones obsarvadss {no confermes} per la reglas de

vaii
la LIRESA para 2] proceso de reconsideracién en el cuzl los estableciemientas de safud de la DIRESA tienen 33 dias Rabiles
1% desde su notificacion para el levartamiento de las observasiones, caso comtrario serdn consideratas rechazadas, las

achon putomdticas y evaluacian del médico zuditer de ESSALUD serdn comunicadas por la DAS a la Unidad do Seguros de

prastaciones ne observadss se consideran validedas para pego ¥ pueden pasar al Procesc de Contral Presencial Posterior [G33
la evaluacion y varificasion documentaria in situ de las prestaciones de saiud, registradas por Ios EESS en ef apiicativo
informatico SMASIS v brindadas a los aseguradaes de £s3alud).

Pong a dupesiion de fz OAS v UDR Iz informacidn resultante de la vahidacidn, 2l térmme de la SME, ja cual incluye G DBGTL
valerizacian neta de las prestacionss que superaron la evaluacion, prestacianes observadas v presiaciones no observadas en
un plaze tedximo ge ¥ dias habiles pasteriores a la cutrminacidn de la SME.

Elmedics audner slabors un reporte de los resultados de iz validasion srastaocnsl con el wisto bueno del iefe de la OAS vla 0OAS
remite a k3 Oficina de Seguros de la GIRESA,

o
w

- Recepcicna el reporte remitidn por Io DAS que so18 wiluado pera ia elaboracidn del procerc de fazturacian. G50
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Subcomité de Control y
Validacion 515 - ESSALUD

ANEXO N° 7

Version: 01

Mes Afo:12-2012

Objetivo:

Controlar y validar Ias prestaciones de salud brindadas a los pacientes afilados al SIS
AYACUCHG

en ESSALUD -

Alcance:

SIS: Oficina Generat de Tecnologia de la Informacion {OGTH / Unidad Desconcetrada Regional {UDR)
ESSALUD - AYACUCHO : Oficina de Aseguramienta {0AS) / Arsa de Facturacién (AF} 7 Soporte informatico

{INFO)

Oticina Central de Tecnclogia de Informacion y Comumicaciones = QLTIC de ESSALUD.

N® Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

Recspciona el Formate Unico de Alencién (FUA}, informe médico, hoja de referencia
¥y la wmpresion de da cita de la prestacion brindada al asegurado de ESSALUD porla
Unidad Productora de Servicios de Sajud.

Somete a evaluacion det FUA y de la prestacion ingresada en & S3GH. De las
prestaciones conformes remitira al area de finanzas para prefiquidacion y jas que no
se puedan levaniar en ese nivel seran remitidas al centro asistencial de Essalud
para subsanara, bajo un procedimiento intarno.

Oficina de
Aseguramiento

Recepoiona repore de contret previo de prestaciones validas por e medics auditor v
con la informacion def SGH elabora reporte de pre liquidacion el cual es remitido a
OAS para I elaboracion del expediente de solicitud de pago.

Arga de Finanzas/
Facturadion

Elaboracion def expediente de solicitud de pago (hoja de referencia, formato unico
de atencién FUA y reporie de prefiguidacion) para su evaluacion por la UDR.

Oficina de
Aseguramiento

Recepciona y evalua ef expediente fisico. Marca como conforme, firma y seila et
FUA de la prestacicn que supera la evaluacion y o remite 2 13 OAS. Regisira en et
FUA las no conformidades de las prestaciones que no superan la evaluacién y io
remite al médico auditor de la DAS pars sw correccitn, En case las no
conformidsdes no alcancen en el FUA se podrd registrar v adjuntar un ‘ormato de no
conformidades al FUA ef cual también debe ser remitido a la OAS. £ madico
supervisor de fa UDR evaluara los expedientes en la 0AS de ESSALUD v de ser
necesario evaluara la Historta clinica para Ia validacion respectiva,

El madico supervisor emaara ja relacitn de prestaciones conformes en formata excel
ala QGTI para que se considere el ingreso de solo las prestaciones canformes al
aplicativo del 315 como consistenaa.

Unidad Desconcentrada
Regicnal det S15
AYACUCHC

(5

Recepciona ef expediznte de las prestaciones conformes que superan fa evaluacidn y
coerdina con OCTIC de ESSALUD CENTRAL Ia adecuacidn de ia trama de datos de
las prestaciones ingresadas en of SGH.

OAS

Adecus la trama de dates de las prestaciones ingresadas en of SGH v ia carga en &
aplicativo informatico en el SIASIS en coordinacion con el medico auditor de la OAS

GOTIC BESSALUD
CENTRAL

Aphca las reglas de consistencia a las prestaciones de la trama de datos cargada en
el BIASIS. Las prestacionas gue no ias superan son remitigas en un reporie al
medico auditor de la OAS para su correccion. La prestacion que supers las reglas de
consistencia ingresa al aplicativo y se valoriza.

OGTi

Evalug las prestaciones gue no superan ias regias de consislencia para su coreccidn
respectiva y posterior carga & aplicative informatico SIASIS.

Oficina de
Aseguramientic

Visa y da su conformidad a fas prestaciones que superaron las reglas de consistencia
ejeculadas en ef aplicalivo informatico SIASIS.

Oficina de
Aseguramienio
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ANEXO N° 8

Descripcion del procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de

Version: 01

Pagina: 1

pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el GOBIERNO REGIONAL

5I5: Gerencia de Negoclos y Financiamiento [GNF}/ Oficina General de Tecnologia de
{OGT1)/ Unidad Desconcetrada Regional {UDR) y

DiRESA Ayacuché: Establecimientos de Salud (EESS} / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA

ia Informacion

Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {QAS}, Oficina de Finanzas, Oficina de

Planeamiento y Calidad.

La unidad de seguros de la DIRESA Avacucha elaborard ef documento de page segun =l

reporte remitido por fz DAS  ESSALUD vy consolids los documentos de papgo de las demas
Unidades Ejecutoras de ser f caso. Una ver elabarado v consolidads los documentos de page,

Regional de Ayacucho.

t astos seran remitidos en medio fisico a DAS de z red asistencial ESSALUD yunacopia a ke
GNF det $15 (Factura v Reporte de liquidacion "de las prestaciones conformes”) OFICINA DE SEGUROS DE
Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes LA DIRESA Ayacucho
£l Jefe de ia oficina de Aseguramienta de fa Red Asistencial Ayacucho deberd verificar y dar
) conformidad del servicio en coerdinacidn con ks Oficing de Coordinacian y Prestaciones y
& atencion Primaria. OFICINA DE
Fecha de envio: hasta fos 9 dias del mes ASEGURANHENTD
Luego de I3 conformidad del servidio, procedera 2 realizar la carga de iz trama de datos del
SIASIS al SES.
QFICIA DE
3 ASEGURAMIENTO
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes. OFICINA DE
PLANEAMIENTO Y
CALIDAD.
Requerimiente de partida presupuestal, con cargo a su gasto operativo, para fings de pago e
. Informar a Iz oficina de coordinacion. UMIDAD DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta IS dias del mes.
AREA DL PRESUPUESTO,
Registro contable del gasto en el sistema de gestion SAP R/3 para reconocimiento de la
obligacion a favor de SIS,
5 UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE CONTABILIDAD.
Registro del page v trasferencia bancaria Al 515 por las prestaciones generadas Unidsdes UMNIDAD DE FINANZAS,
5 Ejecutoras del Gobierno Regional por las prestaciones de servicios de salud, archivo de
expediante. AREA DE TESORERIA,
DGAR- 5I5
. L ofitina de administracion verifica la recepcién de fa transferencia en las cuentas de SIS y {ADMINISTRACION
comunica a la Gerencia de Negovios y Financiamiento def $15 JCONTABILIDAD/
TESORERIA)
La Gerencia de Negocios y Financiamiento en base 2 la copia del documento de pagoyia
copia de 1z hoje de liguidacion enviada por g DIRESA Ayacucho, registra el monto a pagar en
2 el estado de cuenta de las Unidades Ejecutoras de la Regidn, previc contrasta con base de GNF-S15
datos, programa fa distribucidn segun Unidad Ejecutora segiin corresponda.
La Unidad de administracian realiza Ia transferencia per Unidades Ejecutora def Gobierno OGAR- 515

{ADMINISTRACION/
CONTABILIDAD/
TESORERIA}
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Version: 01
ANEXO N°®9 Pagina: 1
Descripcion del procedimiento de Generacion de Pago de prestaciones de  [Mes Afio: 12-2012
pacientes afiliados al SIS atendidos en ESSALUD - Ayacucho
515: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF}/ Oficina General de Tecnologia de la Informacion {OGTIH/ Unidad
Alcance: |Desconcetrada Regional (UDR)
Red Ayacucho ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas
N2 PASO DESCRIPCION RESPOMSABLE
La OFICINA DE ASEGURAMIENTO luego de Iz conformidad del servicio, remitird la
documentacion sustentatoria de a prestacién {formato anico de atencién, lista de DIRECCION DE LA RED
1 medicamentos, hoja de liguidacion de servicios) a la unidad de finanzas. ASISTENCIAL Ayacucho-
ESSALUD
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
Deberd coordinar y actualizar las tablas, {tarifas, medicamentos e insumos) de los
. L. . . . UNIDAD DE FINAMNZAS-AREA
2 modulos de facturacion con la Sub Gerencia de Contabilidad de Costos de la Gerencia de BE FACTURACION RED
Contabilidad-GCF. ASISTENCIAL-ESSALUD
Valorizacion de las prestaciones asistenciales otorgadas registrada en el SGH y conciliadas | UNIDAD DE FINANZAS-AREA
3 con |3 historia cHnica, revisar o] consumo de bienes estratégicos de manera mensual, y DE FACTURACION RED
emisién de la factura correspondiente. ASISTENCIAL Avacucho -
Fecha de envio. Hasta 22 dias del mes. ESSALUD
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de UNIDAD DE FINANZAS,
4 gestion SAF R/3 para recenocimiento de la obligacion a favor de ia RED asistencial AREA DE CONTABILIDAD.
Ayacucho y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF RED ASISTENCIAL Ayacucho-
ESSALUD
s Remision del expediente de pago a GNF SIS QAS RED ASISTENCIAL
Fecha de recepicion en el SIS antes del 25 de cada mes Ayacucho - ESSALUD
6 Envio de Base de datos a 518 QCTIC
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD y contrasta con expediente de pago
7 {factura, reporte y FUA con conformidad). De haber alguna no conformidad se GNF -SIS
comunicara con la OAS de ia Red Asistencial Ayacucho.
8 Aprobacion de reporte de expediente contrastandoio con base de datas GHF-515
9 Solicitud de nota modificatoria GNE-SIS
10 Aprobacion de notas modificatorias 0GPPDG - SIS
11 Sclicitud de certificacion GNF-51%
12 Aprobacion de certificacion OGPPDO - 5i5
13 tlaboracion de expediente indicando los montos transferidos a la Red Asistencial GNESIS
Avyacucho
Realiza proceso de transferencia bancaria a cta cte de Red Asistencial Ayacucho - OGAR- 515
14 ESSALUD {Administracion/ Contahilidad/
Tesorerial
Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en e marco del convenio ¥ se RED ASISTENCIAL Ayacucho -
R ESSALUD UNIDAD DE
._jeomunica a OAS FINANZAS
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ANEXO N® 11: FORMATO DE ATENCION

{CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUDEN
ESTABLECHMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNG REGIONAL

fRa Hedd Anixrencinl de
ESSALUS u f gine perteneced

i

2 i

e TH e

PnZVIS L AD SRR

s dF Ruspensadle d

3 LGS CAMPOS SENALADOS CON * NO SERAN REGISTRADOS EN CASQ DE PACIENTES ESSALUG POR LOS ESTABLECHHENTOS DEL GORBIERND REGIONAL.
3 RESTC DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACUERDO AL TIPO OE ATENCION

Ay ,.,.;-“{3_,/



ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNG REGIONAL

TERAPEUTICA. ENSUMOS.
PROCERIMIENTOS Y AFOYOD AL
DAGNOSTICO

OBSERVACIONES

Firma v Sello ded Responsabie de Farmacia vio Laboratonia Frrea det Afiliado o Apoderade
Huekia Dhgial el
il o) prpie . 5 a - A . . Asegurade
Sabe o registro de las DOS finmas v buella digital es sefial de conformidad de que medicamentos v apeyo al digmostico T etorgads al aseeurado RIS, 1S reguisirg paea o Pago i }\Ef?:::gd ¢
i L A H 1 o




ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRC DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

FORMATO UNICO DE ATENCION

tuntin Drgital

Asequrats a AT

{"HFECHA DY CORTE BT LA ATENCION. PARA CASOS DE PATIENTES TON ESTANCIAS PROLONGADAS DOADE E5 NECESARID HACER UN CORTE CON FINES DE LIQINDACION

LIS SAMPOS MARCADOS COK X PODRAN SER GENERADOS DE FORMA AUTOMATICA ANTES DE LA ATENCION




ANEXD N° 1f: FORMATO DE ATENGION

{CARA POSTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD

Flusts Cighal et
FStpunto o Aroderado

r 1 Apedazdis

I —— v apese al dsgima i e gede 4 arcpurage B T ropte

REGISTRO POR LA UDR

Firma v Selto del swdice auditor de b UDR

N RN ORMIDAR ; T ORI LA PRES TAURON R IAGF.

Fumay Sello det
de f2 LIDR
N

R SEH-AS DE MEDICAMENTOR INSUSMOS, PRUCEDIMIENTONR DIAGXOSTICN POR IMAGENES LABORATORNS ¥ ORSERYACTEE
= O R i FRESTACION

FOURAN INCREMENT ARSE SEGLN BL CONSUM B LA




ANEXO N° 12: Formato de Referencia

«

Mabedndoineg
1. DATOS GENERAL ES

Facka

Sztabieciminnts da Crigen 42 14 Reforongia |
Fstablezinients Deslivo do ty Reforencia
2. IDENTIFICACION DEL USUARIG i

Hesa [ TP

Aesgueade: 8] IS [ RSSGE U LT L7 LT %
TR e ATEMCIGH SI5 A B ¢ D _E ¢

CODGS OF AFSIGDN &, HX

IO RETANA SUMEs ]

N D M

MEEEN

3
\-/

Apelies Faterme hpeiido St Nomres
sese [F1 [0] Bdad  ancs [T 7 Meses Dias [ 7 3
{Birecciin: Cizirfior Pepataments:
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
LA 2 mnasis
PA. R _ FR
CHE. 10 D R
egnisben -
] {
H
4. DATOS DE Lk REFERENCH
ry ’ yo—r
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