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

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, ¢l GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA, con
RUC N° 20453744168, con domicilic en Jr. Santa Teresa de Jornet 351- Cajamarca,
Distrito. Provincia y Departamento de Cajamarca, debidamente representado por su
Presidente Regional Sefior Gregorio Santos Guerrero con DNI N° 27745461
elegido y reconocido mediante Resolucion N° 5002-A-2010-JNE y acreditado
mediante Credencial, al que en adelante se le denominard, GOBIERNO
REGIONAL. el SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Cajamarca, con
RUC N° 20131257750, con domicilio Avenida Mario Urteaga N° 963 -, Distrito,
Provincia y Departamento de Cajamarca, debidamente representada por el Director
Médico de la Red Asistencial de Cajamarca, Médico Alex Eduardo Paucar Zapata,
identificado con DNI N° 03690855, facultado para celebrar el presente Convenio
Especifico mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 986-PE-ESSALUD-
2012, al que en adelante se le denominard RED ASISTENCIAL DE ESSALUD vy el
SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N° 20505208626, con domicilio en ia

;‘ﬁv. Carlos Gonzales N° 212, Urb. Maranga, Distrito de San Miguel, provincia y

_ Hepartamento de Lima, debidamente representado por el Jefe, Médico Pedro Fidel
/Grillo Rojas, identificado con DNI N° 09644064, designado mediante Resolucién

"~ Suprema N° 014-2013-SA, a quien en adelante se le denominara el SIS, en los

términos 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 Pera.

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.

3. Ley N° 27056, “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR vy
modificatorias.

4. Ley N° 209344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” vy su
Reglamento aprobado por 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° 008-
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™

9. Ley N° 28006 ley que garantiza la intangibilidad de los fondos y reservas de
la seguridad social. reglamento y modificatorias.

10. Ley N° 29158, “Ley Organica del Poder Ejecutivo’.

11. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”.

12. Ley N° 27785, “Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica”.

.Ley N° 29951, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afdo Fiscal



14. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Puablico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributive del Aseguramiento Universal en Salud”.

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

16. Decreto Supremo N° (016-2009-8A, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS.

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

18. Decreto  Supremo N° 005-2012-8A, "Disposiciones Complementarias
refativas al Intercambio Prestacional, enire los establecimientos de salud
financiados por el Seguro Integral de Salud - SIS v el Seguro Social de Salud
- ESSALUD.

18. Decrete Supremo N° 007-2012-SA, que autorizan al Seguro integral de
Salud, la sustlitucion de! Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
{LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud {FEAS) y sus Planes
Complementarios.

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

21. Resolucion Ministerial N° 329-2004-PCM, que aprueba el Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH) - MEF.

22. Resolucidn Ministerial N° 645-2006/MINSA, gue aprueba la adquisicion de
medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

23. 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

Medianie Ley N° 29344 se aprobd la “Ley Marco de Aseguramiento Universal 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
Compiementaria 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 29 de agosto del 2006, ESSALUD vy 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 piblico, suscribleron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, "Convenic Marco de Cooperacion Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzes institucionales para la consecuciéon 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 vy la
oportunidad de atencion para la poblacion objetivo de ambas instituciones.

Con fecha 12 de abril de 2011, el GOBIERNC REGIONAL y ia RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con
el propdsito de establecer y desarrollar mecanismos e instrumentos de muiua
colaboracion y beneficio para la  ejecucion de diversos proyectos y programas,
destinados a promgyef-ﬁi desarrollo integral de la comunidad asegurada de la




Region Cajamarca, a través de actividades de promocidn de la salud, prevencion de
enfermedades y atencién 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
* Salud y el Ministerio de salud con participacién del Seguro integral de Salud para el
incremento de coberfura 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 aprobd las “Disposiciones Complementarias relativas al
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Seguro Integral de Salud - 8IS y el Segure Social de Salud - ES8SALUD en el marco
de la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
entre otros:

Articule  1°.- Intercambio 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 dispuesio 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 |, i y Il de atencidn 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.

Articuto 3°.- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
prestacional. E! SIS y ESSALUD aprueban [a 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 gue éstas puedan contener utilidad o lucro.

(...}

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos at intercambio
prestacional 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. Ningun
establecimiento de salud del Sector Pdblico, cualesquiera sea el nivel de
atencion en salud, esta facultado 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 intercambio prestacional basado en la compra-venta de servicios de salud
es obligatorio para los establecimientos de salud pablicos en las regiones
declaradas bajo los alcances de la Ley N° 20344, 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.
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CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, econdémica y administrativa, el cual tiene como mision
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 Organica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coordina con ofras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socicecondmico de la poblacion de la Region.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de ia Direccién Regional de Salud - DIRESA,
es el organo responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en
materia de salud y supervisar su cumnplimiento; 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 Cajamarca - DIRESA, garantiza que la cobertura
de las presiaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
& \Establecimientos de Salud del émbito jurisdiccional del GOBIERNO REGIONAL de

oo ajamarca de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA -
sdinan / * fla encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con la
SeSncr RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

i ESSALUD, es una entidad administradora de fondos intangibles de fa seguridad
social, con personeria juridica de derecho piblico interno, adscrita al sector Trabajo
y Promocién del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados vy
derechohabientes, a fravés del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econdmicas y prestaciones
soclales que corresponden al Régimen Contributive de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

La RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se encuentra facultada por la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N® 884-PE-ESSALUD-2008, modificada por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD, a suscribir convenios especificos y
adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con los Gobiernos 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 administracién econdmica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y ofras
que 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 intercambic prestacional con
las Instifuciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y/o
las Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar la atencidn de los asegurados del SiS,

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, fa RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD vy el SIS acuerdan colaborar mutuamente e
intercambiar prestaciones, estableciendo los criterios, mecanismos, procesos e
instrumentos destinados a brindar atencion integral de salud a los afiliados v/o
asequrados a tragg&dgjg compra-venta de servicios de salud; sin perjuicic de otros
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mecanismos de pago o intercambio prestacional que se determinen entre las
instituciones referidas, con el propdsito 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, 2

' través de las Redes de Atencion del GOBIERNO REGIONAL o de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/o ESSALUD
respectivamente y segiin corresponda, de acuerdo a los terminos establecidos en el
presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEIL. AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacién asegurada SIS y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, a
»;" través de los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la RED
g g 01;_ ASISTENCIAL DE ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

-

D )

tLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

F Las prestaciones de salud olorgadas a través del/los Establecimientos de Salud de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD o Establecimienios 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.

£l GOBIERNO REGIONAL y ia RED ASISTENCIAL DE ESSALUD se obligan a
/ garantizar una atencién 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 fa normatividad vigente.

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocoios, guias de practica
clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud vy
ESSALUD, incluyendo medicinas, insumos y material medico, los mismos gque
deben contar con &l 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), segun la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parémetro de una estructura Unica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o lucro.

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

El Pago por Consumo estad 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 operacion registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.
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los costos que origine la atencidn de los asegurados del SIS en los
Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD seran cubierios en su
totalidad por el SIS, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio (Anexo
3).

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

servicios de salud, directa ¢ 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 DE ESSALUD, el Director de la Direccidon Regional de Salud
de Cajamarca - DIRESA vy los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO
- REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS y los Representantes de las Unidades
v Desconcentrada Regional del SIS ~ UDR Cajamarcay Chota.

. Las partes celebrantes convienen que el personal seleccionado para la gjecucion de
las actividades a que se contrae el presente Convenio Especifico, se relacionard
laboral vy exclusivamente con aquella que lo contratz, por ende asumiran sus
responsabilidades por este concepio v en ninglin 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 servicio o como consecuencia de elio, asi como de las acciones
legales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

» Acreditacién de los asequrados de ESSALUD para recibir
prestaciones en los establecimientos de salud del GOBIERNQ
REGIONAL

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acredifados vy
autorizados al SIS, a través del servidor FTP que el SIS pondra a disposicidn
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 vy la DIRESA tendran conocimiento y
obtendréan la informacidn de acreditacion v los codigos de autorizacidn para
brindar las prestaciones de salud.

Asi mismo la DIRESA Cajamarca distribuira la informacion de acreditacion y
cédigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion,

Esta informacion serd actualizada segun el proceso adjunto al presente
Convenio (Anexo N° 6).

La DIRESA se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en los

Establecimientos de Salud con los recursos tecnoldgicos factibles necesarios

{eq f(pgs ge computo, software y servicios de internet), para el adecuado
sty {o de los procesos de acreditacion y atencion.
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Para la identificacién del acreditado serd requisito obligatorio que el
asegurado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
ldentidad - DNI - original.

s Acreditacion de los asegurados SIS para recibir_prestaciones de
"~ salud en 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 reguieran
atencidon en elllos Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD. A su vez ESSALUD recibird y cargara la informacion del
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segin el proceso adjunto al presente Convenio (Anexo 7).

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, ios procesos
de referencia, acreditacion y autorizacion de la atencién se realizaran
mediante hoja de referencia, en la cual el Establecimiento de Salud del
GOBIERNO REGIONAL, debera adjuntar la captura de panialla de la
constancia de afiliacién activa, que garantiza la acreditacion;, la
regularizacion se realizara al dia habil posterior a la situacién de emergencia,
segin el proceso adjunto al presente Convenio (Anexo 20). En caso que
caso que la captura de pantalla de la constancia de afiliacién no corresponda
o no esté activa, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencion.

Solo seran atendidos los asegurados que sean acreditados y autorizados por
‘ sus respectivas IAFAS excepto lo estipulado en la Ley N° 27604, que
modifica la Ley General de Salud N° 26842 para la atencion de emergencia,
donde la acreditacion y autorizacion podra 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 GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicion de salud, en situaciones de emergencias sujetas al presente
convenio, 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
{Anexo 17}.

= Referencia de-beneficiarios del SIS:
/ [ ESENILtE -
D
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Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, gue
requieran las presfaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos al/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 ESSALUD (Anexo 7).

Q_LAUSQLA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

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

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

+ Registro de la informacién en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
cbligados a registrar, los dates de la atencidén brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencion
establecidos de comlin acuerdo entre las partes (Anexo 15); después de
haber sido digitado en el punto de digitacion de la DIRESA debe ser
enviado a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para efectos de
validacion, siendo la Historia Clinica del paciente el documento oficial que
servira de base para la informacion contenida en los mismos.

Los formatos de referencia (Anexo 17), de los cuales sea objeto el
paciente, quedaran incorporadoes en la Historia Clinica.

Elflos  Establecimientos de Salud de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD estan obligados a registrar, los datos de la atencidon brindada
a los asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato Unico de
atencion y/u otros establecidos de comdn acuerdo entre las partes
(Anexo 18)..

El formato de atencion de cada prestacion otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS o a ia RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD segun corresponda {(Anexos 10y 11).

» Registro de la informacién en Sistemas Informaticos

l.os Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar fodos los datos en los formatos previamente
definidos por las partes, de la atenciéon brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD en el aplicativo informatico del SIS (ARFSIS).

ESSALUD a traves de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD esta

obligade a registrar todos los datos de la atencion brindada a los
asegurados del SIS en el Sistema de Gestidn Hospitalaria - SGH, «l
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Modulo de Facturacion y otros sistemas informaticos de ESSALUD que
o T sean necesarios.

o Los reportes consolidados o trama de datos de las prestaciones
LT otorgadas deberan ser remitidos adjuntos a las respectivas pre
liquidaciones, respetando los plazos establecidos en los procesos de
e e control y generacion de pago adjuntos al presente Convenio (Anexos 10,
e 11,12y 13).

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
informacion relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procesos previamente establecidos (Anexos 10, 11, 12y
13).

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DEL COMITE LOCAL DE COORDINACION DEL
vfaﬂo _E%LI:JTERCAMBIO PRESTACIONAL
WAy, ! _ 71 Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacion y coordinacion
. ‘:"‘\?ym que se encuentren a su alcance para la adecuada implementacion del presente
s/ J Convenio,

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucidn e implementacion de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las partes designara tres (03)
coordinadores para conformar el Comité Local de Coordinacion del
Intercambio de Prestaciones, que hagan las veces de interlocutores 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.

CLAUSULA DECIMO _CUARTA: DEL CONTROL Y  VALIDACION
° J.. PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones del proceso de control y validacion del intercambio
prestacional se realizaran de acuerdo a lo establecido en el proceso adjunto
{Anexos 10, 11, 18y 19).

TR
AN A . . . .
4 }Eﬁ‘é}ﬂ oy Los Médicos Auditores o Auditores designados por el SIS, la RED ASISTENCIAL
\Zﬂi‘iﬁ%&éi DE ESSALUD y el GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las
g actividades del proceso de conirol del intercambio prestacional.

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

. \erificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de
acuerdo a estandares sefialados por la institucidn o por el enie rector, a
través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.

5> Evaluacion de tramas de datos y de los registros en los aplicativos
informaticos.

3. Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

4+ Evaluacion de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de diagnostico y tratamiento, entre otros, y

s Otras actividades de control que los Auditores consideren pertinentes durante

el desarrollo del presente convenio.
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En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el pago de la prestacién brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento sera remitido a la
UDR SIS Cajamarca, UDR Chofa ¢ a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para
su respectiva evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el caso.

Las prestaciones observadas estdn sujetas a levantamiento con el envio del
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacion,
salvo que excepcionalmente se justifique una ampliacion al plazo establecido
segun acuerdo del Comité Local de Coordinacién de Intercambio Prestacional.

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

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

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacidon y retribucidon por las prestaciones otorgadas se realizaran
cumpliendo lo establecido en los procesos y flujogramas consensuados por las
partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o etapa del
proceso (Anexos 12, 13y 21).

Proceso de Pago de las prestaciones realizadas los Centros Asistenciales
de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD consolida ia
informacion 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 SIS con los formatos de atencién conformes evaluados por ia
UDR 8IS Cajamarca. Posteriormente, en un plazo maximo de 45 dias
calendarios de recibida la factura el SIS hara el pago correspondiente a nombre
de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de ia Sede Central de ESSALUD.

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

El GOBIERNO REGIONAL a través de su DIRESA consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes y ias facturas correspondientes y los
remite a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el pago segun proceso
adjunto (Anexo 12).

ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD procedera a
realizar el pago correspondienie por las prestaciones realizadas a sus
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asegurados a través del SIS de acuerdo al Anexo 12 en un plazo no mayor a 30
e 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
. ¢ nomayor de 15 dias calendario desde recibido el pago por ESSALUD.

/. Las prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitivo 0 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) L- 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 autorizacion expresa de las partes, informacion que se le
proporcione o se genere durante la prestacion de los servicios de salud.

LAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracion del presente Convenio Especifico sera de dos (02) afos,
pudiendo renovarse automaticamente, por el mismo periodo, 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 2 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.
/7 = No obstante lo indicado, el SIS y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD se

- .- encuentran obligados a realizar los pagos correspondientes por aguellas
prestaciones que se brindaron en el periodo de prueba de campo de los procesos
para el presente Convenio, de acuerdo a los procesos establecidos.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

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

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

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 decisién en contra por alguna de las
paries.
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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 comin intencién de fas partes, dejando constancia del acuerdo a través
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 con lo establecido en la Ley N° 29344, “L.ey Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, bajo la organizacidn y administracion del 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 informacion generada como consecuencia de ia 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 Cooperaciodn Interinstitucional consta de veintitn
(21} anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

S5t 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 o mecanismos para su mejor ejecucion, 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 todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefal de conformidad, en la ciudad de Cqém,,;ma los (uafne. dias
del mes de A Ti.dae  del afo dos mil trece.

; b A
GORIO SANTOS GUERRERO Med./g;ﬂEﬁRQ FIDEL GRILLO ROJAS
Presidente / Jefe
Gobierno Regional de Cajamarca Segftiro integral de Satud
/
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Med. ALEX EDUARDO PAUCAR ZAPATA
Director Médico

Red Asistencial EsSalud Caiamarca
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ANEXQO N° 1: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacién de Establecimientos y Centros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNC REGIONAL CAJAMARCA

N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
1 |De Apoyo Celendin {%) Celendin Celendin 4466 -1
2 iDe Apoyo Cajabamba (%) Cajabamba Cajabamba 4511 -1
3 1San Marcos (%) San Marcos Pedro Galvez 4501 I-4
4 San Miguel (*) San Miguel San Miguel 4561 -4
5 {8an Pablo (™ San Pablo San Pablo 4577 I-4
6 |[Contumaza (") Contumaza Contumaza 4547 I-4
7 |Tembladera Yonan {*} Contumaza Yaonan 4587 -4
8 |[Chilete Contumaza Chilete 4538 -4
Bambamarca- Tito Villar Cabezas
g 1 Hualgayoc Bambamarca 4782 -1

{"y EESS que bnndaran atencion complementaria previa referencia para af apoye al diagndstico y directamante para alencién médics v panto inminente

{no referibie)

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD CAJAMARCA

Nn

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PROVINCIA

BISTRITO

RENAES

CATEGORIA

Hospital 1t Cajamarca

Cajamarca

Cajamarca

10272

-2




ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Regién Cajamarca

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNG REGIONAL

N® DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION

1 ifarto inminente 6 no referible 59410 Atencidn Kedica

2 iAtencdo inmediata de recien nacido 33464 Atencion haedica

3 |Hospligheation patiente por dis 93231 Hospitalizacion Medica

4 jAnalisis de oring por tira de analists o reactive en tableta, con micrasconia 21000 Examien Binlego/ tecnofogo médice
% |Sangre oculta en heces [Thevenond 82270 Exarnen Biologo/ tecnologo médico
S {{reatining sérica 32565 Examen Biologo/ tecnotoge medico
7 |txamen dz Ghoemia 22547 Examen Bicloge/ tecnologo medico
& |Examen Hemuograma (Recuento glébules rojos y formuia leucocitaria) 35007 Examan Binfogo/ 1ecnologo medico
9 {Examen Hemoglobina 85018 Examen Biologo/ tecnologo medico
10 [Test cualitetive para sifitis BHSG? Examen Bicingo/ tecnotogo médico
i1 (TipHicacion sanguinea ABO (Grupo sanguinea) 36500 Examen Biclogu/ tecnoioge medice
12 |Tipificactdn sanguinea Rh {Factar RH) 8640111 Examen Biology! tecnologo médico
13 [Examen Seriado Parasitologico por tres muestras en heces B7IV7 Examen Biolugo) teenclogo medice
14 Consuita Externa Médica no especializaga 29201 Consulta Medize

15 |Atentidn de paciemtes - Prioridad # {solo partos referibles) G2282 Atencion Medica

\39@’*45
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Regién Cajamarca

OFERTA DE 1L.OS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

N* CESCRIPCION DE LA PRESTACION CORIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPD DE ATENCHON
1 Pemografia computarizads de Cabeza o Cerebro 16 cortes s/ Contraste 70450 Procedimiento Medico Rad;j::;;:ﬁi Teentiogo
¢ |Toemografia computarizada de Cabeza o Cerebro 16 cortes of Contraste 0450 Procedimiento Medico Rad;jzﬁf: Tecndlogo
34 |Tomografis computarizade de Pefvis 16 cortes sfoontraste 72197 Procedimisnto Medico Rad;i;gi;.f Tenologo
4 (Tomogratia computarizada de Pelvis 18 cortes ¢/contraste 72193 Procedimiento Medico Had:iz’?:; Tetndlogo
5 [Tomografia computarizada de abdomen 16 cortes s/contraste Fa150 Procedimiento Medic Rad;j:;gi;; fecnologo
b |Tomografia computarizada de abdomen 18 cortes ofenntraste 13160 Procedimiento Fddico Had;f:;gi:cf Tecnologa
¥ [Tomografia computarizada 16 curtes URDTEM Faaln Procedimientc Medico Raé;‘i:gi:: fenologa
2
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DEFINICIONES OPERACIONALES CAJAMARCA

Consulta Médica no especializada.-

Es la actividad prestacional que incluye evaluacion integral general, diagnostico,
prescripcion, monitoreo, seguimiento, orientacion, de pacientes con condiciones
clinicas y/o exposicién a riesgos que se brinda en el Centro Asistencial. Tiempo de
duracién 15 minutos. Considerando que ia concentracién de la consulta médica
es de 3.5 consultas/ afio en los establecimientos del primer nivel de atencion de
ESSALUD segin Lineamientos de Programacion - ESSALUD. De necesitar una
prestacion mas alla de la concentracion descrita, el establecimiento del Gobierno
Regional podra brindar més atenciones segun disponibilidad y su oferta.

Unidad de medida : Consulta )
Documento Fuente . Historia Clinica y Formato Unico de Atencion
Responsable - Médico

Los establecimientos del Salud del Gobierno Regional brindaran 4 atenciones de
consulta externa al dia a pacientes de ESSALUD, fuera del horario de atencion de
ESSALUD (con excepcion del distrito de Chilete en donde se ofertaran 6
atenciones) pudiendo incrementarse la oferta de consulta externa segin mutuo
acuerdo de las partes.

Parto eutécico inminente y/o no referible

Es la atencion que se brinda a una gestante con el objetivo de asistirla en el
trabajo de parto fase activa, expulsivo y puerperic inmediato para evitar
complicaciones en la madre y el recién nacido, en este caso la expulsién del feto
se realiza por la via vaginal. Se asocia con las prestaciones de atencion
inmediata del recién nacido y de hospitalizacién hasta por 48 horas de la
madre y el producto, en un parto no complicado. El parto debera ser
atendido en el 2do nivel, en el primer nivel solo seran reconocidos en caso
de emergencia o parto inminente (no referible). EI médico sera el que
determine si el parto es inminente y/o no referible, caso contrario éste indicara la
referencia al Hospital de la Red respectiva y se reportard esta atencién en el
servicio de emergencia para efectos de reembolso.

Atencion inmediata del recién nacido:

Es la atencion brindada por los establecimientos de salud a un neonato, desde el
nacimiento hasta su alta, segin estandares e indicadores de calidad en la atencion
infantil.

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

Referencias: R.M. N° 292-2006/MINSA, R.M. N° 316-2007/MINSA y R.M N° 226-
2011/MINSA,

Hospitalizacion paciente por dia:

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. Esta prestacién se asocia al Parto. :




Laboratorio y Patologia Clinica

Examenes especificos: Se brindaran en los establecimientos de salud donde se
disponga de estos examenes.

i. Examen de Factor Rh.- Determinacion del Factor RH en sangre.

ii. Examen Glicemia.- Es la determinacién del nivel de glucosa en
sangre.

. Examen Grupo sanguinec.- £s un método para determinar el tipo
especifico de sangre. La sangre a menudo se clasifica de acuerdo con
el sistema de tipificacién ABO. Este método separa los tipos de
sangre en cuatro categorias:

Tipo A, Tipo B, Tipo AB, Tipo ©

iv. 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 descariar anemia por deficiencia de hierro; el
procedimiento de realiza en establecimientos que cuentan con
laboratorio o aquellos que cuenten con hemoglobindmetro portatil y
personal capacifado en su manejo.

v. Examen Hemograma: Analisis de sangre en el que se mide el
recuento gidbulos rojos y formula leucocitoria.

vi. Test cualitativo para sifilis, llamadas anticuerpos, que se pueden
producir en repuesta al Treponema paliidum, la bacteria que causa la
sififis.

vii. Examen completo de orina- es la evaluacidon fisica, quimica y
microscopica de la orina que permite detectar y medir diversos
compuestos presentes en la orina.

viit. Examen parasitologico seriado :

Conjunto de procedimientos realizados por un profesional ¢ 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.

ix. Enire ofros: creatinina sérica y thevenon en heces.

Atencion Emergencia (Prioridad lf}: Solo se aplica esta prestacion para la
atencion de parto que se brinda a las gestantes a término en trabaic de parto no
referible.

Tomografia Computarizada sin contraste:

Es el estudio tomografico computarizado en cortes finos y de alta resolucion, con
reconstrucciones tridimensionales. No utiliza sustancia de contraste. inciuye TAC,
Tomografia Helicoidal y Tomografia Espiral multicorte. El procedimiento incluye
interpretacion, informe médico por médico radidlogo v puede incluir placas.

Unidad de Medida: Procedimiento de Apoyo diagnostico

Responsable del procedimiento: Médico Radidlogo, Tecnologo Médico,
Documento fuente: Libro de Registro manual o electronico / Informe de
produccion,

Tomografia Computarizada con contraste:

Es el estudio tomografico computarizado en cortes finos y de alla resolucion, con
reconstrucciones tridimensionales gue permite la visualizacion de estructuras

- vasculareg y_ alteraciones en los diferentes érganos por captacion de la sustancia




de contraste. Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia Espiral multicorte.
El procedimiento incluye interpretacién informe médico por médico radidlogo vy
puede incluir placas. Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia Espiral
multicorte.

Unidad de Medida: Procedimiento de Apoyo diagndstico

Responsable del procedimiento: Médico Radidlogo, Tecndlogo Médico,
Documento fuente: Libro de Registro manual o electronico / Informe de
produccion.




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

TARIFAS DEL GOBIERNOC REGIONAL DE CAJAMARCA
. - PAGO POR
N* CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/.
CONSUMO
59410 (Parto inminente o no referible 177.68 Si
99464 |Atencidn inmediata de recien nacido 52.74 Si
89231 {Hospitalizacidn paciente por dia 105.92 Si
Analisis de orina por tira de andlisis o reactivo en t bleta, con
a | sw00 | onnap en e 4.62 No
rricroscopia
5 82270  |Sangre oculta en heces (Thevenon) 3.96 No
82565 |Creatinina sérica 4.35 No
7 82947 |Examen de Glicemia 4.03 No
Examen Hemograma {Recuento gidbulos rojos v formula
8 | 85007 en Hemograma (Rec gIObuI0S rojos y o 9.73 No
leucacitaria)
2 85018 |Examen Hemoglobina 4.68 No
10 86592 |{Test cualitativo para sifilis 9.98 Mo
11 86500 [Tipificacion sanguinea ABO (Grupo sanguineo) 252 No
1z 86501 |Tipificacion sanguinea Rh (Factor RH) 2.62 No
13 87177 |Examen Seriado Parasitolégico por tres muestras en heces 8.76 No
14 95201  |Consulta Externa Médica no especializada 15.63 Si
99287 lAtencion de pacientes - Prioridad lil (solo partos referibies) 25.30 5i
TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD CAJAMARCA
cPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIEA S/ PAGO POR
"1 CONSUMO
20450 Tomogratia computarizada de Cabeza o Cerebro 16 cortes s/ 140.00 NG
Contraste
Tomografia ¢ utarizada de Cabeza o Cerebro 16 cortes ¢
70460 ografia comp 2 erebro 16 ¢ / 419.02 No
Contraste
72192 [Toemografia computarizada de Pelvis 16 cortes s/contraste 140.09 No
4 72193  {Tomografia computarizada de Pelvis 16 cortes ¢fcontraste 44970 No
5 74150 |Tomografia computarizada de abdomen 16 cortes s/contraste 156.57 No
6 74160  {Tomografia computarizada de abdomen 16 cortes ¢/contraste 443,74 No
7 74400 |[Tomografia computarizada 15 cortes UROTEM 500.66 No

* Tomografias incluyen lectura e informe médico radidiogo

T Satapar O
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QFling,

TECNOLOGIA DE
INFORMACION Y
COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION S15

CENTRAL DE

ANEXO N° 6

Descripeidn del Praceso de Acreditacidn y Autorizacion de paciente afiliado
ESSALUD para su atencion en establecimientos de salud del GOBIERNG
REGIONAL.

GENERAL DE

Version: (%
Mes Affo: 06-2013

Paging: 1

Objetivo:

Genarar 12 trama {lista} de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD para la atencion en los establecimientos de salud del Gobierno Regionat,

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional [DIRESA/GERESA/DISA o 1a que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del 515 {UDR SiS5) y

N° Pase Descrigeidn de Acciones Responsable

Realiza la screditacion masiva y 1a actusiizacion de fa tabla de datos de los establecrmientes de solud del  {Gerencia Central de Aseguranuento
Gebierno Regional autorizados. -GCAS y Diicina Central de

1 Tecnologiz de informacidn y

Comunicaciones -OCTIC de
ESSALLID.

Genera y envia ia trama que corresponde @ 1a hsta de pactentes acreditados v autonizados do £55ALUD. Oficina Lentral de Tecnologia de

2 El envic de la trama serd via FTP. informacion y Comunicaciones -

La periccitiat del envio menseal,

OCTIC de ESSALUD.

Lot

Recepciona la trama y realtza {2 carga de la base de detos de oy asegurados de ESSALUD.

ficina General de Tecnologia de
ta Informacion - GGTH del SIS,

Pone & disposicion mediante un aplicativo WEB, para la descarga de un archivo ZIP, que contiene [a base
de datos actualizada de los asegurados de ESSALUD. La UDE comunica a ta DIRESA/GERESA/DISAS
Seguros/ia que haga sus veges, la dispontbilidad de {a Hista v rama.

Choma Generst de fecnologla de fa
informacicn - OGTT UDR del SIS,

Recepciona y distrtbuye la lista de ios usuanos aulerizados ge EsSalud 2 los establecimentos de salud del
Gobiermo Regional y centrosfpuntos de digitacion de 1a DIRESA/GERESA/DISA/Seguros/Ta que haga sus
veces{Gobierno Regionall.

DIRESASMGERESA/DISA/Seguros/La
que haga sus veres

Gerengia Central de Aseguramiento = GCAS

Oficina {entral de Tecnologia de Informacion y Comunicadiones = O0TIC de ESSALUD.
Gficina -general de Tecnologia de fa Informacidn del SIS = OGT

Unidad Desconcentrada Regional del SIS = UDR
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Varsibn: 2

ANEXO NG 7 Mes Afa: B6-2013

SEGLIRO INTEGRAL DE SALUD
GOBIERNG REGIGNAL
RED ASISTENCIAL ESSALUD Descripcidn del Proceso de Acreditacian, Aatorizacién y Referencia de paciente afiliado 2l 515 para su

atencien en la RED Asistencial de E5SALUD.

Pagina: 1

Obietivo;
Gonerar la trama {Hsta} de padentes acreditades y auterizados del $1$ para la atencion en la Red Asistencial de ESSALUD
ingresa do i referencia del paciente 515 en fos aplicativos de ESSALUD y generacidn de 1a cita para atendion.

Alcance: Establedimientas de salud det Gohierno Regional {DIRESASGERESA/DISA o Iz que haga sus veces], Unidad Desconcentrada Regional del SIS {UDR $35) y RED Asistencial dp ESSALUD,
a Central de Teenclogia de Informacian y Comunicaciones, Oficing de Beferencia y Contrarreferencia

Gerancia Central de Aseguramiento, Off

Preparz v remite o diente de sclicitud de autorizacidn de cobertura para 1z referencia v atencudn ded pacients 515
erla Red asistencizl de £55ALUD.
Sifa atencidn reguiere Autorizacidn de Cobertura Extracrdinaria ios documentos serdn enviados segdn normatividad

wigente, mas la hojs de referencia 2 fa UDR de fa jurisdiccidn del establecimiantos de Salud donde s& atienda ef

Eitiernps maxime de envic de fos

paciRAIE.

E£n aso de que esta prestacidn no requiera autorizacion de Cobertura Extraordinaria af expudicnte podrd ser expedientes de soliclud de Dficina de Seguroy de los
1 erwiado {cormen electrdnica © documento) & 13 UGOR de a2 jurisdiceidn del establecimientos de Salud donde se utorizacion 2 la UDResde 2dias | Extablecimientes de Sahud def
atienda el paciente. Bl expediente consta de: héliles desde la indicacion del Gebiarno Regional o ias que haga
médico tratante. S5 VRCES
1.- Copia de ia hoja de referencia detallada y completa (de ser ef caso especificar o procedimiante con cédige CPT)L
2.- Otre documente gque fa UDR estime pertinente v necesaris para su evaluzcidn, siempre que cuante com fa
aprobacion del Comité Local de Conrdinacidn del Intercambic Prostacional.
Lon expedientes que legan som evaluados, Enzaso de no aster conformes serdn retornados a fa Cficing de Seguros  {Los expedientes gque Hegan a fa UDR
def Estabiecimiento de salud del Gobierno Regional gue Iz envid pare su correceidn, Bn caso de estar conformes son |LUIDR deban ser evaluados anun
autorizados. plazc maximo de I dias hibiles. La
Tedas tas autorizaciones reelizadas por lz2 UDR v 1as reforencias son ingresadas af mddule del 815 wia Web Services autorizacién y referencia dube rer

3]

que de forma autemaitica envia la informacidn de afitados al SIA [Sistema de Aseguramienta ESSALUD] y de ingresada al modulo 315 en un
rofprancia at SiRyC de ER5ALUD, plazc méxime de un diz habii

osterior 2 su autorizacidn,

Evalua la referenen mgresada enoi S1EyT desde b mdduic 515, Encaso que ia referencia no sea aceptada se Plazo mdsnune 2 dias habiles paris La Oficina de Referenciz y
cormunica a la UDA respectiva. En case que la referencia zea aceptada se da la cita via el SiIRyC y comunica 2 fa UDR  jdar respuasta, ncaso de gque fa Conmtrarreferencia de ESSALLD
. respectva. referencia este aceptada la fecha
3 de Iz zita serd en un plaze maxime
de 7 dias habiles desde iz
respuasta.
La UDR respecine comunica los resultados de la evaluatido de ia referendca v 2ovia b aita 2 12 Unidad de Segurcs ded {Piazo maximo 2 dias habiles [hiat]
4 establecimienio de Safud def Gobierno Regional
Comunica y ectregs al gaciente la hojd de referencia v i oita pore gue acuda of Estableciminnte de Salud de le Red (£l plazo depende del ttempe en Cficing de Seguros del
. Asistencial de ESSALUD. que el assgurade & familtar acuda Establecimignta de Salud det
B & la Unidad de Seguros Gabierno Regional! ka gue haga

SUS VELRS

arntio Prestaconal v

* Los plazes podran ser medificados segun speratvidad de las partss v de comin actuerdo previa coordinacidn, provia aprebacion del Cormitd Locst de Coordinacidn dei fmer

Comunicacidn 2! Comité Central,




ANEXO N° 8: Proceso de Atencion del Paciente afiliado a ESSALUD en ios establecimientos de
salud del GOBIERNO REGIONAL.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNQ REGIONAL

Admisidn/Seguros/ia que haga sus veces Area de Atencion

‘ INICIO >

¥

El asequrado de ESSALUD Se realiza la atencion del paciente
acude y presenta su DNI original afiliado & EsSalud (rigje,
21 consultorio, Iaboratorio, imagenes.
farmacia, u otros}

A 4

¥ .
! FFUA,
Se verifica ia identidad del asegurado, (if;g;iiiaci;gz?ﬁi ?aeﬁrrga y
U acred:;acnon y aulorizacion” en la sello del personal responsabie de
lista remitida por ESsalud (Consulta 1a atencion y con la firma y huella
Web, archivo excel, lista impresa vio digital del paciente y/o
aplicative Desktop actualizade) apoderado
REGISTRO
FUA

h 4

Se enfrega FUA debidamente
llenado

Se recepciona FUA y se enviz al
punto de digitacion

N

FIN

e,
GE s Y
;t..wfu,

N A

Formato Unico de Atencién = FUA

Jyege 3
A VAL, e



Version: ¢1
ANEXO N2 8
GOBIERNG REGIONAL Mes Afo: 06-2013

ESTABLECHWIENTO DE SALUD

Descripgion del Proceso de Atencion del Paciente afiliado a ESSALUD enlos  Ipgaina; 1
establecimientes de salud del GOBIERNO REGIONAL,

Objetivo:
Describir e aroceso de la atencion del Paciente afiliado a ESSALUD en los establecimientos de salud del Gobierne Regionat

Alcance: Establecimientos de salud det Goblerno Regional, puntos/Centros de digitacidn

N° Paso Descripeion de Acclones Responsable

kb paciente Paciente afiliado 2 EsSalud acude al esteblecimiento de salud asignade, v presenta su Araa de Admision/Segurosfo la
DN original. que haga sus veces

1 £1 drea de Admision/Seguros/o la que haga sus veces, verificard la acreditacidn y autorizacidn del
asegurado (Consuita Web, archivo excel, lista impresa y/o aplicative Desktop actualizade),

£l paciente afiliado o EsSelud se dirige af ares de atencitn correspondiente de acuzrdo al flujo de  JArea de atencidn del
atencidn propio del Establecimiento de Salud [trigje, consultarin, tzboratoarin, farmacia, v otros). Esteblecimiento de Salud def
Gobierno Regional

M

Ef personal responsable de la atencidn e ef encargado del correcte llenade del FUA, {onginal y Area de atencidn del
copial el mismo gue deberd contar con su firma y sefle v con la firma v huella digital del paciente  |Establecimiento de Salud dal
y/o apoderado. En caso de gue el asegurado sea analiabeto debera consignar su huells digital. Gobierno Regional

El FUA correctamente llenado seré enviade al area de admisidn/Segures/o Ia que haga sus veces.

Se reatiza of Henado del FUA, {original y copial con la firma v sefle del profesional responsable de la

Bl FUA es enviado al centre/ punto de digitecion correspondiante. Area de Adrmsien/Seguros/la
que haga sus veces




ANEXO N° & Proceso de Atencidn det Paciente afifiado al 515 en [z RED Asistencial de ESSALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNG
REGIONAL

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

CENTRO ASISTENCIAL - ESSALUD {CAS)

GERENCIA CENTRAL DE
ASEGURAMIENTO

SEGUROS/o ia que haga sus veces

Maduio de Atencion dat Servicio

Servicio Asistencial

Oficina de Aseguramiento

INICD }

¥

Paepnl: M Clady
acude al CAS indicado
oo Hoje de
eferpnciz yoite

Pacwnte
S atittedo/apaderade 515
wresenta su DM, 2ha, hola

de raferencia

:

Vertica enlded v uild
en Aplicativa ¢ imprine

.

Regspoiana Hopa de
mferencia, Cita, FUA
y atiende & Pacients de
aruerde @ protacetas
establecidos

Formate Uniro de
Atencidn

SGHYSOSS £ iRy
e

Se realize ef Henado det FUA con le
firma y selio det personal
responsable dela alencidn v oon ta
firma y huplta dighial del paciente
wio apodrrade

Elabory eapedie fara

wvalidacicny foremie ala

oa%

{imcumentos der
maciente 515

3t

Liabraca Hops e
Cortearreferencia

¢

Remite Hopa de contrasrelerencia e

informe de progedimionios &
resultado de darie el caso at
extablecimiznte de salad que el al
Paciente 5157

Caetred Previe

fa UDR de ser posibla,

‘L hoja de contrarreferencia e informe de resultados,

de darse ef case, podrdn ser remitidos de funna magnélica a los Sstablecindentos ¢ Salud g fravés de




EsSalud

ANEXO N° 9

Descripcion det Proceso de Atencion del Paciente afiliado al SiSenla
RED Asistencial de ESSALUD

Version: 0t
Mes Afio: 06-2013

Pagina: 1

DObjstive:

Alcance:

Brndar la prestacion de salud 2 los pacientes afiliados af 515 en los Centros Asistenciales de 13 RED Asisiencial de

£S5ALUD.

Cenlros Asisienciales de la RED Asistencial de ESSALUD

N® Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

5o presenta en la Techa y hora Indicada on ta cia ante ef modulo de atenciton del sarvicio con
los siguientes documentos:

DNE {originat}

Cita Impresa

Hoja de Referencia detallada y completa (de ser el caso especificar el procedimienia con
codigo CPTh

Paciente SIS

Verifica identidad y oia en Aphcative e Impnme Formalo Unico de Alencisn {FUA}, prellenado
can ios datos generales del paciente y 1o adjunta a fos otros documentos (Hoja de Referencia y
citaj.

Entrega los documenios al Personal de fa Salud responsable de i3 atencidn

indica af paciente gue espere su lumo.

Modulo de Atencion del
Servicio

Aliende al paciente

Liena ios datos det FUA, segun corresponda. diagndstica del paciente {7}, reqistro del codigo
CIE 10, medicamentos, insumos complementancs, procedimiento/diagndsiico por
imagenssiaboratoric con ¢odigo CPT.

Firma y sella el FUA.

Seiicita la pacianta 815 o apoderado, segiin comesponda, que frme v coloque su huella digital
en et FUA, en caso gue ef paciente o apoderado sea analfabolo sdlo consignard su hueila
digital.

Culminada la antencidn, entraga los documentos del paciente SIS at Jefe de Servicio.

Responsable del
Servicio Asistencial

Resguarda {emporaimente fos documentos del paciente SIS (**) hasta que el responsable del
servicio asistencial elabore y enlregue el informe del procedimiento, resuliados examenas o
epicnsis de darse el caso

Jefe del Servicio
Asistenciat

De darse el caso elabora el informe del procedimiento, resullados de examenss o epicnsis v o
entrega al Jefe de Servicio para que o adjunte a los documentos del paciente SIS {7}

Respansable def
Servicio Asistenciat

Recite ef infome de procedimiente. resultado de exdmenes o epicrisis {e darse g caso) v lo
anexa a los documentos del paciente SIS (7).

Al finalizar {2 jornada, remile os documentos a fa Oficing de Aseguramiento para el controt
Previc.

Jefe del Servicio
Asistencial

el

En caso e paciente requiera ser contrarreferido, se regisra en fa hoja de contrarreferencia, y
sz entrega ai paciente. Los los informes de procedimiento, resultados & epicrisis seran
adiurtados 2 ia contrarreferencia s es que en ese momento esan disponibles, case contrario
s& le dard al paciente las indicaciones para su posterior entrega.

Los informes de procedimiento. resultados. de darse ef caso, podran ser remitidos de forma
magneética a los Establecimientos de Salud a traves de Iz UDR de ser posible.

Responsabie det
Servicio Asistencial

{**y Dacumentos dei paciente 515 Formato Unico de Atencidn. Copia g2 Hoja de referencia y copia de Cita

7} En case de referencia para apoyo af dagndslice se consignara &l diagnostico (Presuntivo/Definitiva) de {a hoja de referencia v en caso se pueda
cefinir (nuevo diagndstico). descartar § confirmar, debera consignarse en ef FUA con el disgnodstico de ia referencia.
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ANEXO N° 10

Subcomité de Control y
validacian $15 - E5SALUD Descripeidon del Process de Control y Validacion Prestacional de paciente afilizdo a E55ALUD
atendido en ios establecimientos de satud del GOBIERND REGIONAL.

Versign: 0F
Mesz Afto: 06-2013

Pagina: 1

Qlijetive; Controlar y validar tas prestaniones de safud brindadas & los pacientss efilados & ESSALUD en fos Estallocmientos de watud del Gobierns Regional

Alcance: Establecimentos de Salud def Sobisrno Regionel: Oficing 0o Seguros de la DIRESA/GERESA/DISA [0S0} /Punic de dignacien/Centre de digitacion
5i5: Gerencia de Megorios v Financiamiento {GNFY Gficina General de Tecnologia de fa informacién [OGTI)/ Unidad Desconcetrada Aegional {UDR) ¥

ES3ALUD - Oficina de Aseguramicnio {GAS]

N Paso Descripcion de Acciones

Responsable

Digiza fos datos del Formato Unito de Atencidn (FUAJ «n ef aphicative informétice de escritorio [ARFSIS), moments en ¢l cuat

N se te aplican las reglas de contrel de registre. Sifa prestacion no superz 1as reglas de control de registro no podrd ingresar af

ARFSIS,

Punto de
digitacidnf/Centro de
digitachon

Corrige los detas de tlos FUA gue 1o Bayan supsiada ias reghas de control de registra,

[}

Funt de
digitacion/Centro de
digitacisn

Ei punte/centre de digitacitn remite en medio magnédtico fa ntormacion digitada en »f ARFMS (aolicative de escritoric) a2 la
UDR-51% correspondients a su jurisdicoidn para su cerge al SEASIS. CTabe resaltar que le carga de e informacidn de las
atenciones ingresedas  del ARFSIS el SIASES las reabizard ¢l punto de digitaciinfeentrs de digitacidn de la
DIRESASGERESAS DTS4, cuande cuenten con b dispenibilidad de recursas v 1a capacitacion respectiva para hecarls.

[

Los FUAS en fisice que ingresaron al ARFSIS son enviadas a la QS0

Bunto de
digracionlentre ge
digitacidn

Carga en ef SIASES las prestacones rerminides pof ¢f punto de diglacién/centro de digitacin.

UDR-55

Cierra del ingrese de prestaciones, fecha hasia fa cualia UOR o of puntu de digiteciénfeerntre de digitacin de la
DIRESASGIRESA/DISA {cuando tengan Is disponibilidad) pusden cargar las stenciones digitidas del ARFSES 2l SIASIS,
astmisme, sonsolida las prestagiones cargades on ef SIASIS, en un plare maxime de un dia habil. Pasteriormente aplics las
regias de consistencia 2 las prestaciones consohidadas, de ne superar estas reglas serdn retiradas de fa base de datos def
SEASIS y 5o publicaran en ef nk del MUNDO {PRESS {http/fwww s
El 515 tiene un plaza mdximo de 2 dias dtiles despuds de {a aplicacidn de las reglas de comsistencia pars la publicacian.
Las prestacionss QU superan ies regles de consistencle serdn valorizadas fvalorizatisn brutad v se fes aplica tas reghas de

w

gob.pedipresspubticasiproduccion himi),

validasién automatica de ESSALUD.

GGl

£1 medico auditar veriticard el reporie de presiaciones que no superaron las reglas de consistenia on MUNDD PRESS
& {httpef ferveve_ sis gab.pefipresspublicas/produccion. html), en ia fechs establecida,

DAL

Verifizan y coordinan la corteccidn de o dates de las prestaciones gue no superaron las regles de consfstencia parz su
: posterior registro v carge al 514515 en el periodo siguiente. Asimismo, Iz 0SB envia los FUAS gue superarcn las reglas de
consiitencla a la OAS.

O30{Punts de
digitacién/Centre de
digitacian

Wertfice las prestaciones qué superaron las regias de vaidadion automaticas reabizadas por fa GGTL

Recepaona los FUA: on BsiLo, mgresa of 3LAMS v el medno audnor ejecots lo supervision médics electronice {evalia s

U

pertinencia de la ateadidn contrastando e FUA en fisico Con la prestacion reportada en of méduts de ia SMEL

Bl medico audnor slabers uby reporls de los resultades de la validacion orestacional con o visto bueno del Jefe de 1z DAS y io]
remite  la 0SD. Cabe resallar que o informadidn detellads en ios reportes es el resultade de Iz velidacién, af vérmina de Ta

SME, fa cual incluye da valorizacidn neta de las prestaciones gue superaren la evaluacidn, prestaciones observadas vl

prastacionss no absarvadas en un pioze mdxime de 2 dias Hdbiles posteriores a [z culminacitn de fa $ME,

125 prestaciones observadas [no conformest sor iz reglas de validacidn automiticas v evaluacitn del médinn auditor de
£35ALUD {SME} podrdn paser al process de reconsideracidn en el cual los estableciemienios de safud de la
DIRESASGERESASDISA tienen 30 dizs hibiles desde su notificacidn para ol fevantamizato de las observattones, caso contrario
seran consideradas rechazadas. Las prestaciones no chservades se consideran validedas para page ¥ pusden pasar al Protess

de Contral Presencial Fostertar {eveluscion v verification dorumentaria in sity de las prestaciones de salud, registradas por

g EERS un ol aplicativs informatic SIASS v brindadat o los aseguradas de EsSelud),

Recepoinons ef repoile femiide por ja Oa% que sora eithzade para a elaboracion del grocese de facturaaion.

it
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Subcomité de Control y
Vahidacidn $1$ - ESSALUD

ANEXO N2 11

Descripcion del Proceso de Control y Validacion
Prestacional de paciente afiliado al SIS atendidos en la
Red Asistencial de ESSALUD.

Versién: 02
Mes AR0:06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados al SIS en fa Red Asistencial de ESSALUD

Alcance:

ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (OAS) / Finanzas - Area de Facturacion {AF).

SIS: Oficina General de Tecnologia de ta Informacion {OGT1} / Unidad Desconcetrada Regional {UDR)

N® Pasg

Descripcién de Acciones

Responsable

Recepciona los documentes del paciente SIS {Formato Unico de Atencion, Copila de Hoja de
referencia y copia de Cita, de darse el caso incluird copia del informe de procedimisnto,
resultados o epicrisis), los evalta y contrasta con fa informacién ingresada en el
SGH/SGSS/Otros.

Envia ios documentos del paciente SIS de fas prestacionss que superan la evaluacion a AF,
caso contrario los documentos del paciente SIS seran remitidos sl Servicio Asistencial para
fas acciones correctivas.

Posteriormente ceordina con el médico de la UDR ia fecha de ia validacion.

Oficina de Aseguramiento

lLos datos de las prestacionss gue superan la evaluadion seran extraidos por el SAFAC

Finanzas - Area de
Facturacion [(AF)

Evalia el expediente en fisico, de superar la evaluacion registra el FUA como conforme (sella
y firma) v en la oficina de AF se marcan las prestaciones validadas en ef SAFAC el mismo gue
exportara un reporte que sera verificado, firmadao v sellado por ef medico de la UDR,

En caso que la prestacidn no supere la evaluacion, ef médico registra en el FUA las no
conformidades para que la CAS pueda subsanarlas en coordinacién con el servicio
asistencial.

Cabe resaitar gue el médico supervisor de la UDR evaluard los expedientes en la AF de Red
de ESSALUD en presencia de el médico auditor de Ia OAS {en taso no se disponga de un
médico auditor se contara con un representante de la misma) y de ser necesario evaluara la
Historia clinica para {a validacion respectiva.

UDR

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

AF

Aplica las reglas de consistencia a las prestaciones de {a trama de datos cargada en 2l SIASIS,
Las prestaciones que no las superan son remitidas en un reporte al médico auditor de la OAS
para su correccidn, La prestaciones que superan las reglas de consistencia ingresaran al
aplicativo y seran valorizadas, posteriormente la UDR evalia y confirma que las atenciones
remitidas via trama coincidan con fas atenciones validadas fisicamente {consistendiadasy
validadas para pago); Postericrmente enviard el reporte de las prestaciones a facturar al AF
de Essalud.

CGTI/UDR

Evalua las prestaciones gue no superan las regias de consistencia para su correccion
respectiva y posterior carga al aplicativo informatico SIASIS.
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ANEXO N° 12

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

Version: 01

Pagina: 1

GOBIERNO REGIONAL

Alcance:

DIRESA: Establecimientos de Salud (EESS} [ Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA
$15: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF) Oficina General de Tecnologia de la

Informacion {OGTI) Unidad Desconcetrada Regional (UDR} y

Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas, Oficina

de Planeamiento y Calidad.

La unidad de seguros de Iz DIRESA del Gobierno Regional o DISA {segin corresponda)
elaborard of dotumentc de pago segan el reporte remitido por la OAS E55ALUD. Una vez

eishorade este documento serd remitido en medio fisico 3 OAS de iz red asistencia

Mes Ado: 04-2013

! FSSALUD v una copia a la GNF del $iS {Factura y Reporte de liquidacion "de las prestaciones| OFICINA DE SEGUROS DE
conformes”) LA DIRESA o DISA segin
Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes. corresponda
E} Jefe de la oficina de Aseguramiento de fz Red Asistencial de EsSzlud deberd verificary
dar conformidad del sarvicio en coordinacion con la Oficina de Coordinadidn y Prastaciones
2 y Atencion Primaria.
OFICINA BE
Fecha de envio: hasta tos § dias del mes ASEGURAMIENTO
Reguerintiento de partida presupuestal, con cargo a su gasto operative, para fines de pago
e informar a la oficing de coordinacion.
3 UNIDAD DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
AREA DE PRESUPUESTO.
Repistro contable det gasto en el sistema de gestidn SAP R/3 para reconocimiento de fa
. obligacion a favor de $i5. UNIDAD DE FINANTAS.
AREA DE CONTABILIDAD,
Registro del page v trasferencia bancaria Al SIS por las prestaciones generadas por la
DIRESA del Gobierno Regional por las prestaciones de servicios de salud, archivo de
5 expedienta, UNIDAD DE FINANZAS, |
AREA DE TESORERIA.
Solicita fondos a la Gerencia de Tesoreria de [a Sede Central para el pago de fas obligaciones
a favor del SIS
& UNIDAD DF FINANZAS.
AREA DE TESORERIA,
OGAR- 513
La oficina de administracion verifica la recepcién de fa transferencia en las cuentas de SIS y (ADMINISTRACION
7 comunica a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del 5i5 JCONTABILIDAD/
TESORERIA}
12 Gerencia de Negocios y Financlamiento en base 3 13 copia del documento de pagoy i
copia de ta hola de hquidacidn de ta DIRESA del Gobierno Regional o BISA [ segin
5 corresponda) registra sl manto 3 pagar en el estado de cuenta de fa IRESA, previo GNE-§15
contraste con base de datos, programa la distribugicn segién Unidad Ejecutera de fa DIRESA
y DiSA segin corresponda,
La Unidad de administracion realiza 1a transferencia por Unidades Ejecutora det Gobierng OGAR- 815
Regionsl. [AUNMINISTRADION/
ig CONTABILIDAD/

TESORERIA)
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ANEXO N° 13

Version: 01
Pagina: 1

Descripcion del procedimiento de Generacion de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al 515 atendidos en la Red Asistencial de ESSALUD.

Mes Afio: 04-2013

Si8: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTH/ Unidad

Alcance: |Desconcetrada Regional (UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional
{OGPPDO - 515) v Oficina General de Tecnologia de la informacion (OGAR]L
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas drea de facturacidn {AF)
N2 PASO DESCRIPCION RESPOMSABLE
Posteriormente a la recepcion del reporte de prestaciones a facturar enviado por la UDR,
el drea de facturacion de |3 oficina de finanzas genera ia factura.
1 GFICINA 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 sistema de UNIDAD DE FINANZAS.
gestidn SAP R/3 para reconocimiento de fa obligacidn a favor de la RED asistencizal de AREA DE CONTABILIDAD
2 £sSalud y remite expediente de pago @ OAS para ser remitida a GNF ’
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
Remision del expediente de pago a GNF 545, conteniendo (factura, reporte seflado vy
s . ., . OAS RED ASISTENCIAL -
3 firmado por la UDR que contenga el detalle de las prestacionss consistenciadas y FSSALUD
aprobadas para pago).
Recepciona y Verifica gue la factura recibida corresponda en monto con las prestaciones
4 validadas por la UDR {en el aplicativo). GNF -§iS
5 Aprobacién de notas modificatorias OGPPDU - 515
6 Solicitud de certificacion GNF-SIS
7 Aprobacion de certificacion OGPPDO - 515
Registra la factura y las vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
2 pago (en el aplicativo). GNF -SI5
Realiza el compromiso presupuestal v ejecuta el pago via transferencia. posteriormente
) informa a Essalud la transferencia realizada OGAR - SIS
Recepciona los Fondos del 515 y pracede 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 ef marco del convenio y se I
. RED ASISTENCIAL ESSAiUD%
11 comunica a OAS ;

UNIDAD DE FINANZA{

g
S
# VAL D




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

Parlo inminente ¢ no

GOBIERNG REGIONAL DE CTAJAMARCA |

1 : 58410 Atencion Medica 054
referible
Zz Atencion “,’mema’a o8 Fo454 Atencion Médica o4
recien nacido
3 Hospiaiizacion pacients] o031 |ospatizacion Medica 0851067
por dia
Analisis de arina por ira .
" F p
4 de anatisis o reactive en 81000 Examen Blgiogo tecnalogo OF H056/054/06 21066/06 /055
medico 08810091065
tabteta. con
Sangre oculla en heces Biologo/ teenologo 07 LOSB/OEAD6 H085/0BFINRS!
s {Thevenon) g0 Examen medico 0054065
8 Creatimns sérica 82565  |Examen f:;;ff;” fecnoiogo O71/056/06208 5087068 20
- . Biologo! tecnoioge G HQSEOBAG2/0BR/0R TAGSS!
7 Examen ge Glicemia 82947 Examen médica 08R/009M06S
Examen Hemograma
{Recuento gidbulos . Biotogo/ tecnotoge O71/056/054062/066/067/055)
s rejes y formusda asuoT Examen medico QBB/00S/065
teucocitaria)
. Biologo/ tecnotogs 07 VOSROS4/0621065/087 055!
=l Examen Hermoglobina 25018 Examen médico GBE/005/085
Test cuaitative para Biclogor tecnologo OF 105605406 2/087/055/068f
U lsiws 859z |Examen mégico 003065
Tipificacion sanguinea Biologoef tecnciogo "
. ; OB6H /1
i1 ABO {Grupo sanguineo) 28900 Examen médico OT1R55/062/085/0671068/120
Tipificacion sanguinea . Biologe! tecnologo | - y
12 fh (Factor RH) 26801 Examen médice D7 14056/062/055/067 /068120
Examen Senado -
NN - Blofogo! tecnelogo OF LOSBASH06 206 7/055/068
13 Parasitologico por tres B717T Examen médics D005
muyesfras en heces
Consulla Externa
14 Médica no 25201 Consulta Médica 056
especializada
Alencion de pacientes -
15 Prioridad 1! {solo parios 949282 Atencion Medica 82

refaribles)

Tomografia
compatarizada de

Meadice Radidloga /

7 + = i 1
1 Cabeza o Cerebre 15 70450 Procedimeno +tecnéloga Médico 07 1/056/082/065/067 1068
coftes s/ Coniraste
Tomnocgrafia
p computarizada de . Medico Radidlego ¢ o s
2 7 H : . 10 i
2 Cabeza ¢ Cerebra 16 Gats Procedimiento Tecndiogs Médico D7 1/056/082/065/ 067068
cortes ¢f Conlraste
Tomografia
computarizada de . . Médico Radibioge | 5 . i}
; Eissich 7
3 Belvis 16 sones 72192 Procedimiento Tecndlogs Médico 7 VOBE/082/065/067 /068
s/contraste
Tomografia
computartzada ge Medico Radisiogo | P
) : li ]
4 Pelyis 15 cones 72193 Procedimientio Tecndlogo Médico 07 105608 2I085/06 7 /068
c/oontraste
Tomagraflia
computarizada de - Medico Radiologo ¢ m
Proce: - . i 7 HIGEE! 7
3 laodomen 16 sortes st ginento Fecnologe Médive O7H056/062/055/067/058
sicontraste
Tomografia
5 compularizada ¢s 74160 |Procedimiento Medico Radiologo ¢ 07105606 21065/067/063

abdomen 15 corles
Cleontraste

Tecnologo Médico

-

Tomografia
computarizada 18

cortes URDTEM

Medice Radidloge /

Teendiogo Médico”

07 1/056/062/ 085/ 087068




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

LEYENDA

Conirot de crecimiente v desarrolic en

001 mengres enire 0 - 4 afos o1 Examenes de iaboratorio compiato de 12 gestante

118 Control de crecimiento v desarrolio en 013 Examenss o (afia obsts
menares entre 5 - B anros 13 xamenes de acografia obstéinca
Comtrol de crecaniento v desarrolio en .

118 entre de 10 - 11 anos 018 Salud reproductiva {planificacidn famitiar)
Caonsejeria nulricional para nifias o

o5 nifios en riesgo nutriclonal y 050 Atencion inmediata del recien nacido noomal
desnulricion

020 Salug Bucal 051 internamientc del RN cen patologia no quirurgica

021 Prevencico de caries 52 Internamiento con migrvencion quirirgica del RN
Deteccitn de probl i .

o2z problemas ex Salud 054 Atencian de panto vaginal
Mental

009 tencitn prenatal O&E Cesarea

o5& Consulia externa 066 Internamiente con intervencion quirlrgica menor

059 Eatraccion dental {exadonca) 067 internamiento con Mtervenclon quirirgica mayar

50 Atencion extramural urbana y 68 internamiento con Estancia en la Unigad de Cuidados
periurbana (Visita domiciliania) Infensivos (UCH)

. Atencitn extramural rural (Visda . P

0975 domiciliarias 070 Alencion ¢dontologica especializada

081 Atencion en topce o7t Apove al diagnostice

082 Atencion por emergencia 120 Procedimiento Terapéutico

o84 intervencion medico-guirirgics 200 Atencion de rehabilitacion {post fractura yio post
ambuiatoria esguince)
Internamtento en EESS si X .

065 t ESS sin 117 Trasiage de Emergencia

intervencion guirirgica

T Salazar A N Terronss




ANEXO N°® 15: FORMATO DE ATENCION

{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS QE SALUD DEL GOBIERND REGIONAL
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105 CAMPOS SENALADOS CON * NO SERAN REGISTRADOS EN CASD DE PACIENTES ESSALUD POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GORIERNO REGIONAL,
RESTO DE CAMPOS SERAN LLEMADOS DE ACUERDC AL TIPO DE ATENCION

AL '}3-\ EN LOS FORMATOS DE ATENGION SE PODRAN INCLUIR LOS LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRITO LOS CONVENIDS




ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGHONAL
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ANEXO N° 16: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD
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LOS CAMPOS MARCATOS CON X PODRAAN SER GENERADGS DE FORMA AUTOMATICA ANTES DE LR ATENCION
EN LOS FORMATOS DE ATENCION SE PODRAN INCLUIR LOS LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRITG LOS CONVENIOS




ANEXO N* 16: FORMATO DE ATENCION

(CARA POSTERIQR] PARA REGISTRO DE ATENCHON UE PACIENTES 515 EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD
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AMNEXO N° 17
Formato de Referencia
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Subcomité de Controt
y Validacién ESSALUD

ANEXQO N° 18

Descripeidn del Proceso de Reconsideracion de Prestaciones
Observadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

Version: C1
Mes Afo: 06-2013

Pagina:

Thjetivo:

Establecer las etapas del procedimento de reconsideracion de prestaciones observadas no conformes de asegurados

de EsSalud atendidos en los establecimientos del GOBIERND REGIONAL .

Alcance:

Es de aplicacion obkgatoria por los establecimientos def GOBIERNO REGIONAL (EESS), Oficinas de Seguros de la
DIRESA/GERESA/DISA/C Iz que haga sus veces (05D, puntos de digitacion/centros de digitacion y Red Asistencial de

EsSalud {DAS)

N° Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

Genera el reporie de prestaciones observadas |, producto del proceso de validacion automatica
v de la supervisién medica electrénica v lo remile a la OSD.

OAS

Recepacna y distribuye reporte consolidado de prestaciones observadas 2 sus
establecimientos de Salud involucrados (EESS), para la evaluacion y subsanacion respectiva
en e plazo de 30 dias habiles, e mismo gue podrd ser ampliado por ka Red Asistencial de
ESSALUD previa corrdinacion y sustento.

Recepciona ef reponte de fas prestaciones observadas | para su evaluacin y subsanackhn
respactiva.

Elabora el expedients por prestaciones observada con sustento de recensideracion el mismo
gue consta de los siguientes elementos:

Fotocopia det FUA aobservado y

Fotocopla dal susienio de la reconsideracidn de ser ol caso (HCL, Guia de practica clinica,
prolocolos et

En caso gque e EESS cuente con internet ingresard is solicitud de reconsideracian al madulo
de reconsideracitn y generard el reporle consclidado de prestaciones solictadas para
reconsideracién y io emviara en conjunto con los expedientes a la OSD

£n caso que no cuente con internet enviara los expedientes al punto de digitacidn/Centro de
digitacién mas cercane (UE, OS50, elc ) para que realice el ingreso de la soficilud de estas
prestaciones observadas al modulo de reconsideracion. Postencrmente los expedignies v el
reporie consolidado seran también enviados a la OSD.

EESS

Recepoiona (odos ios reportes con los expedientes de reconsderacdn sustentados vy ios envia
& la QAS previa coordinacion.

osb

Recepciona fa solicitud de reconsideracion con sustento para su svaluacian correspondiente,
para su conformidad ¢ rechazo.

Evalua s la reconsideracion reune los sustentos requendos. En este caso sa sfectla la
reconsideracion en el moduic SIASIS (reconsideracion} y s& comunica a la OSD y le enfrega ef
reponte de resuflados.

Evaiua st la reconsideracion no reune {os sustentos requeridos. En este caso se procede
a rechazar a través del modulo de reconsideracidn de forma parcial 8 lotal segin e caso
{revisar anexs 3 de los convenios), comunicandole del proceso efectuado a ls OS50

OAS

NOTA

[ darse =l case los reportes de las prestacones reconsideradas serdn consclidados por ia
OSD, comjuntamente con los repories de los resultados de los procesos dz PCPR y validacion
prestacional {SA y SME) det mes de produccién y se realizara una factura por Unidad
Ejecufora, correspondiente con el monto resultante segin iz siguiente formula:

MONTO A FACTURAR = (PRESTACIONES NG OBSERVADAS DEL SA Y SME +
FRESTACIONES RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP




ANEXC 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
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Subcomité de Control y

ANEXO N2 19

Version: 01

{Mes Afo: 06-2013

Validacidn ESSALUD Descripcdién del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP)

otargadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en fos establecimientos de
salud del GOBIERNO REGIONAL

Pagina: 1

Ohbjetivo:

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

brindadas a los afiliados de EsSalud atendidos en los establecimientos del Gobierne Regional {EESS)

Alcance:

Oficina de Asegursmiento de la Red Asistencial de EsSalud {OASS, Dficina de Seguros de la DIRESA/GERESA/DISA/ © fa que haga sus

veces {08D), EESS Oficina General de Tecnelogia de fa informacidn det SI5 (OGTH

N° Paso

Descripcion de Actiones

Responsable

Establece criterios de seleccidn para is evaluacidn de 1as prestaciones [FUAS) por PCPP y remite refacién
de prestaciones z evaluar a la DGTI SIS,

OAS

Recepciona y carga el listado de prestaciones al méddule PCPP y comunica a las DAS 1a disponibilidag del
maédulo PCPP para el periodo solicitado.

QG

Comunica a fa OS5 a través de medic fisico o electronico, Ia fechs de visitas de PCPP 7 dias habiles antes
de [a visita,

QAL

Comunica al EESS5 de Salud seleccionados la fecha de las visitas, para que se tomen las previsiones del
caso [programacién dal personal responsable de los £ESS, det encargado de archivo, entre otros que
permitan gue el PCPP se realice sin problemas).

050

tl medico auditor de f2 OAS acude al EESS seleccionado para PCPP, sepun visita programada y entrega fa
refacién de prastaciones a evaluar (M FUA v N° de HCL). Los plazos de entrega de la relacién {(muestra)
es de 2 a 24 horas antes de la evaluacidn de las prestaciones.

0AS

Recepciona y entrega las Historias clinicas con sus respectivos FUAS {copia incluida en la HCL) al
personal suspervisor de £5541LD.

EESS

£l médico auditor de fa OAS evalia las prestaciones {FUA e HCL incluyendo anexos segun el caso) en el
EESS. Posteriormente conselida los resultados para 1z firma del Acta de visita de PCPP con o}
responsable {o encargado} del EESS. Las prestaciones que no susperan iz evaluacion serédn rechazadas
de manera tetal o parcial segin el caso, las mismas que serdn consideradas para ef descuento en gl
siguiente mes, en i3 factura que eleborard la Unidad Ejecutora.

0AS

El procesa termina con f2 firma del Acta de visita v ef reports de resultados que serdn generados 3
través de modulo PCPP, siempre v cuando se cusnte con dispenibilidad de internet, de io contraric
estos {reporte y Acta) serdn realizados de manera manual para luege ingresar los resultados 3l méduto
PLPP y & su ver se genera los reportes valorizados de descuento.

OAS

NOTA

De darse el caso los reportes de descuento serdn remitidos a fa 05D para que se consolide con lps
reportes de los resultados de Ios procesos de validacion prestacional {SA v SME) v Reconsideracion dei
mes de preduccién, y se realizard una factura por Unidad Eiecutora correspondiente con ef monto
resuitante segdn ia siguiente farmula:

MONTO A FACTURAR = [PRESTACIONES NO OBSERVADAS DEL SA Y SME + PRESTACIONES
RECOMSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS FOR PCPP B
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OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION Y

COMUNICACIONES ESSALUD

QFICIMA GEMERAL DE
TECNOLOGIADE LA
INFORMAUCION 515

ANEXO N2 20

Desceripcion del procedimiento de acreditacion, autorizacién y referencias para
casos de Emergencia de pacientes asegurados 515 atendidos en la Red
Asistencial EsSalud

Version: 01
Mes Afo: 05-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Estandarizar el procedimiento de acreditacién, autorizacién y regularizacion de los afiliados SIS atendidos por el servicio de Emergencia en {a Red
Asistencial de ESS5ALUD.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierne Regional {DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del 515 (LIDR 515} y RED Asistencial de ESSALUD

N° Paso Descripcién de Acciones Responsable
Coordina con ei serviio de Emergencia def Establecimiento de Safud de la Red Asistenaia EsSalud para la Servicio de Emargencia del
1 atencidn del paciente. Establecimiento de Safud del
. Gobiermno Reginal.
Acepta ef traslado del paciente 515 2l establecimiento de la Red Asistencial £sSalud Servicio de Emargencia del
2 Establecimianto de Salud de fa Red
Asistencial de EsSalud.
Prepars expediante con hoja de Referencia y reporie de afiliado SIS, procede al traslado hacia el servicio de|Personat del Servicio de
5 emergencia de la Red Asistencial £sSalud. Emergencia del Establecimiento de
Reserva una copia del expediente para el envio a la UDR SIS, Satud det Gohierno Reginal,
Registra ef DNi del afiliado SIS v el cédigo TPT, en af SGH/SGSS, indicado en 1a hoja de referencia.
Recibe la confirmacion a través del codigo de reserva gus el 515 envia para casos de emergencia.
4 Ingresa is afiliacidon del asegurade SIS en fos sistemas de ESSALUD y registra Iz Cita para la atencion, Terminalista - tmergencia de fa Red
Imprime el FUA (2 copias). Asistencial de EsSalud
Recepciona expediante enviado por 2l establecimiento del Goblerno Regional v lo evalia, tédico Supervisor de la UOR 515
Cambia el estado del cédigo de reserva a autorizady, a través del médulo dal SIS via WER |, que de forma ’
automatica envia |2 informacion a ESSALUD sobre las prestaciones autorizadas y rechazadas de darse el
5 caso. Encase de rechazo ol establecimiento de salud origen de la referencia asumird el costa de la

atencidn.
L3 UOR comunicard los resultades de su evaluacion ol establecimiento origen de la referencia.

o

La Oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial EsSalud, recepdona ef expediente fisico enviado por ef
area prestacional que otorgd el servicio y verifica el envio de la trama de autorizacidn del 515, realiza v/o
eoording ef procesn de control provio v finaliza,

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS

Oficing Central de Tecnologia de informacisn y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.
ficina -general de Teenologia de la Informacion del SIS = OGTH

Unidad Desconcentrada Regional del 315 = UDR
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