CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO, EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED
ASISTENCIAL SABOGAL Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO, con
RUC N¢ 20505703554, con domicilio en Av. Elmer Fauceft N°3970, Distrito,
Provincia y Departamento del Caliao, debidamente representado por su Presidente
Regional Doctor Félix Manuel Moreno Caballero, identificado con DNI N°
n5835925 elegido y reconocido mediante Resolucion N° 5002-A-2010 - JNE ¥
acreditado mediante Credencial, al que en adelante se le denominara, GOBIERNO
REGIONAL, el SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Sabogal, con
RUC N°® 20131257750, con domicilio en Jr. Colina N° 1081 Distrito Bellavista
Provincia y Departamento del Callao, debidamente representado por el Gerente de
la Red Asistencial Sabogal, Doctor Carlos Gualberto Salcedo Espinoza,
identificado con DNI N° 07850780, facultado para celebrar el presente Convenio
Especifico mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-
2006, modificada por la Resolucién N° 281-PE-ESSALUD-2011, al que en adelante
se le denominard ESSALUD vy el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N°
20505208626, con domicilio en la Av. Carlos Gonzéles 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 DN
N° 09644064, encargado mediante Resolucion Suprema N° 022-2012-5A, al que en
adelante se le denominaréa el SIS, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL. MARCO NORMATIVO

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

1. Constitucion Politica del PerG.

2. Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud v su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-5A.

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° 29344, “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 Modernizacion de la Seguridad Social de Salud”, sus

modificatorias y su Reglamento aprobado por ei Decreio Supremo N° 009-

1997-SA.

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”.

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

1. Ley N° 27785, "Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control y de la

Contraloria General de la Republica”™

_Ley N° 29812, "Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal

2012
_Ley N° 29761, "Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo 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
Aseguramienio en Salud - PEAS.

16. Decreto  Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del 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.

18. Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autorizan al Seguro Integral de
Salud, la sustitucidon del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LPI1S) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud {(PEAS) v sus Planes
Complementarios.

19. Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba lfa Norma Técnica,
NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Normma Técnica de Salud de los Servicios
de Emergencias’.

20. Resolucién Ministerial N° 399-2004-PCM, que aprueba el Sistema de

Focalizacion de Hogares {(SISFOH) - MEF.

. Resclucién Ministerial N° 645-2006/MINSA, que aprueba la adguisicion de

medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

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

Técnico "Petitoric Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el

Sector Salud".

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante 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 Disposicién
Compiementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de

7 aseguramientio 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 publico, suscribieron el Convenio N° (49-
2006/MINSA, "Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucidn de sus
fines y establecer los lineamienios que permitan el infercambic de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar e acceso vy la
oportunidad de atencidn para la poblacion obietivo de ambas instituciones.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribié el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud vy el Ministerio de salud con participacion del Seguro integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambic 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 publicéd 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 - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
- de la Ley N°® 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
entre otros:

Articulo 1°.- 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 dispuesto por la Ley N° 28344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles |, Il y lll de atencion de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos
de pago o intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones
referidas.

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

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambio

prestacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos

Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de

s atencion en salud gue prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningdn

% establecimiento de salud del Sector Piblico, 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 SIS 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 publicos en las regiones
declaradas bajo los alcances de fa 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.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, economica 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 otras instifuciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socioecondmico de la poblacion de la Region.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccidon Regional de Salud - DIRESA,
es el 6rgano responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocion,
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prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud asi mismo formula los planes y
programas que le corresponden en las materias de su competencia.

La Direccidon Regional de Salud del Callao - DIRESA, garantiza que la cobertura de
las prestaciones, se brinden de manera opcriuna, completa y de calidad en los
Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional del Callao
de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA la
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con la Red
Asistencial ESSALUD Sabogal,

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

LA RED ASISTENCIAL ESSALUD Sabogal, se encuentra faculfada por la Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2006, maodificada por Resolucion 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 geografico de sus competencias en materia de salud.

R.LAMA M. El SIS es un Organismo Publice Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°

. 27657, cuya responsabilidad es la administracidn econdémica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras
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 estd facuitado para
establecer convenios/contratos, de financiamiento y/o intercambio prestacionat con
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y/o
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar la atencion de los asegurados del SIS,

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenic Especifice, el GOBIERNOQ REGICNAL, ESSALUD -
Sabogal y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e intercambiar prestaciones,
estableciendo los criterios, mecanismos, procedimientos e instrumentos destinados
a brindar atencion integral de salud a los afiliados y/o asegurados a través de la
compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos de pago o
intercambio prestacional gue se determinen enire las instituciones referidas, con el
proposito 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 GOBIERNQO REGIONAL o de la Red Asistencial
Sabogal - ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/o ESSALUD respectivamente y
segqun 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 Region del Callao, a través
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de los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la Red
Asistencial Sabogal - ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud otorgadas a través del/los Establecimientos de Salud de
la Red Asistencial Sabogal - ESSALUD o Establecimienios de Salud del
GOBIERNO REGIONAL, segan corresponda, en beneficio de las respectivas
poblaciones, en atencién a lo dispuesto en la Clausula Cuarta, se encuentran
detalladas en el Anexo 2.

El GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD se obligan a garantizar una atencion en
condiciones éptimas de calidad y oporiunidad a los asegurados, disponiendo para
ello el personal idéneo, la infraestructura y el equipamiento adecuado para cumplir
tal fin, segun la normatividad vigente.

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Sailud y
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 safud se financiardn mediante la modalidad de pago por
servicio (compra-venta), segin la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parametro de una estructura Gnica 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 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 Gltimo precio de operacion registrado por 1a IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.

Los costos que origine la atencidn de los asegurados dei SIS en los
Establecimientos de la Red Asistencial Sabogal - 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 ningan 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 Sabogal - ESSALUD, el Director de ta Direccion Regional de Salud
del Callac - DIRESA vy los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO REGIONAL,
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el Jefe Adjunto del SIS y el Representante de la Unidad Desconcentrada Regional
del SIS — UDR Callao.

Las partes celebrantes convienen que el personal seleccionado para ia gjecucion 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 ningln caso seran considerados como
contratantes solidarios o sustitutos.

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

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

= Acreditacion para las prestaciones brindadas a los asegurados de
ESSALUD

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados vy
autorizados al 818, a su vez, &l SIS Ceniral cargara los datos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informéatico, a traves del cual los Establecimientios
de Salud del GOBIERNO REGIONAL v la DIRESA tendran conocimiento y
obtendran la informacion de acreditacion y los codigos de autorizacion para
brindar ias prestaciones de salud.

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 coOmputo, software y servicios de internet), para el adecuado
funcionarriento de los procedimientos de acreditacion y atencion.

Para la identificacion del acreditado serd requisito obligatorio que el
asequrado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
ldentidad - DNI - original.

e Acreditacion para las prestaciones brindadas a los Asegurados del
SIS

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus afiliados autorizados que requieran atencion
en elflos Establecimientos de la Red Asistencial Sabogal - ESSALUD, a su
vez ESSALUD recibira y cargara la informacion del asegurado del SIS en sus
Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y Contrarreferencia, segin el
procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexo 5).

/ En el caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de
emergencia en ESSALUD vy sea realizado fuera de los horarios de atencion
administrativa, los procesos de referencia, acreditacion y autorizacion de la
atencion se realizardn mediante hoja de referencia, en la cual el
Establecimiento de Salud del GOBIERNO REGIONAL, debera consignar el
codigo del afiliado, para la atencion; la regularizacion se realizara al dia
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siguiente habil posterior a la situacion de emergencia, segun el
procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexo 5). En caso que 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 autorizados por
sus respectivas |AFAS 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 CONTRAREFERENCIA

¢« Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

L.os asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacién y autorizacion de atencion vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicién de salud, en siHuaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos alflos  Establecimientos de la Red Asistencial Sabogal -
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 ESSALUD o Jefe
de Guardia def Servicio de Emergencias, de ser el caso, y se empleara el
formato de referencia (Anexo 12).

Dichas referencias de emergencia podran realizarse con transporte
asistido y el acompafiamiento del profesional de saiud debidamente
capacitado, segun sea al caso.

El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizado sera asumido por ESSALUD (Red Asistencial — Sabogal).

+ Referencia de beneficiarios del Si8:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos alllos Establecimientos de la Red Asistencial Sabogal -
ESSALUD, teniendo en cuenta el procedimientc de aulorizacion vy
referencia para gue un paciente afiliado al SIS se atienda en ESSALUD
{Anexo 5).

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instifuciones {(GOBIERNO REGIONAL vy
ESSALUD - Sabogal), medicinas, insumos y material médico quirtrgico
empleados en la atencidon se ajustaran a las Guias de Practica Clinica, Normas
Técnicas u otros documentos normativos vigentes.
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Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en ef cumplimiento
del presente Convenio brindaran las prestaciones debiendo informar al
asegurado de ESSALUD que no podra acceder a mas de dos citas al mes en el
area de Consultorio Externo, independientemente de las citas de control,
interconsultas, referencias, contrareferencias y transferencias que dispongan los
médicos tratantes, para las cuales no rige restriccion alguna, que no sean las
derivadas del buen uso del criterioc médico basado en la evidencia cientifica
médica de mayor nivel existente; esto ditimo, es igualmente valido para las
derivaciones hechas por las unidades de frigie a los Servicios de Urgencia o
Emergencia.

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
obligados a registrar, los datos de la atencién brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencidn
astablecidos de comin acuerdo entre las partes (Anexo 11); después de
haber sido digitado en el punto de digitacion de la DIRESA debe ser
enviado a ESSALUD - Red Asistencial Sabogal para efectos de
validacion, siendo la Historia Clinica del paciente el documento oficial gue
servira de base para la informacidn contenida en los mismos.

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

Elflos Establecimientos de Salud de la Red Asistencial - ESSALUD
Sabogal estan obligados a registrar, los datos de la atencidn brindada a
los asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato unico de
atencion y/u otros establecidos de comin acuerdo entre las partes.

El formato de atencion de cada prestacidn otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS o a la Red Asistencial
Sabogal de ESSALUD segin corresponda {Anexos 6y 7).

= Registro de la informacion en Sistemas Informaticos

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

v
M Temones

ESSALUD 3 través de la Red Asistencial - Sabogal estd obligado a
registrar todos los datos de la atencidn brindada a los asegurados del
SIS en el Sistema de Gestion Hospitalaria - SGH, el Modulo de
Facturacién y otros sistemas informaticos de ESSALUD que sean
necesarios.

Los reportes consolidados o trama de datos de las prestaciones
otorgadas deberan ser remitidoes adjuntos a las respectivas pre
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liquidaciones, respetando los plazos establecidos en los procedimientos
de control y generacion de pago adjuntos al presente Convenio (Anexos
6,7,8y8).

Las paries involucradas se obligan a iwdentificar, validar y remitir la
informacién relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procedimientos previamente establecidos {(Anexocs 6,7, 8y
9).

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

L.as partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacién y coordinacion
que se encuentren a su alcance para la adecuada implementacidn del presente
Convenio,

Con la finalidad de coadyuvar a la gjecucion e implementacion de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las partes designara coordinadores para
conformar el Comité Local de Coordinacion del Infercambio de Prestaciones,
gue hagan las veces de interlocutores para posibilitar el logro de los objetivos
propuestos. Las designaciones seran puestas en conocimiento de las paries
mediante documento escrito remitidos por sus representantes 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 realizarédn de acuerdo a lo establecido en el procedimiento
adjunto (Anexos 8y 7).

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

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

Verificacion de las condiciones de la infraestructura vy equipamiento de
acuerdo a estandares sefalados por la institucidn ¢ por el ente rector, a
traves de las visitas inopinadas y acciones de supervision.

Auditoria de tramas de datos y de los registros en los aplicativos
informaticos.

Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

Auditoria de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de diagnédstico y tratamiento, entre ofros, vy

Oftras actividades de control que los Auditores consideren pertinentes durante
el desarrollo del presente convenio.

1.

En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento v el pago de la prestacion brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento sera remitido a la
UDR SIS Callao o a la Red Asistencial Sabogal - ESSALUD para su respectiva
evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el ¢aso,

9de 13
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las prestaciones observadas estén sujetas a levantamiento con el envio del
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacion.

De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara ia intervencion del
Comite Local de Coordinacién del Intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solicitara la intervencidn de los responsables de cada
institucidén de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuard 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,
serdn consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacion vy refribucidn por las prestaciones otorgadas se realizaran
cumpliendo lo establecido en los procedimientos y flujogramas consensuados por
las partes, donde se establecen los plazos correspondientes 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 - Sabogal consolida la informacion de
las prestaciones conformes brindadas durante el mes previamente
consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion, emite una
factura por cada Establecimiento de Salud que brindé las prestaciones vy las
remite a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS con los formatos de
atencion conformes evaluados por la UDR SIS Caligo. 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 la
Red Asistencial ESSALUD Sabogal.

» Procedimiento de Pago de Ilas 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 las facturas correspondientes y i0s
remite a ESSALUD - Sabogal para el pago segin procedimientio adjunto (Anexo
8).

ESSALUD, a través de la Red Asistencial — Sabogal procedera a realizar el pago
correspondiente por las prestaciones realizadas a sus asegurados a traves 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 facturas.

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

Las prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitive o por no
haberse subsanado alguna observacion, no serén consideradas como deuda.

 CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

10de 13
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“los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy elllos)
Establecimientos de la Red Asistencial Sabogal - ESSALUD se obligan a guardar
reserva de toda informacién obtenida o generada como consecuencia directa del
cumplimiento de este Convenic. 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.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracion del presente Convenio Especifico sera de dos (02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente de comun 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 guince {15) dias calendarios
previos a la culminacion de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

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

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

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

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

La conclusidn 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 culminacion, de no mediar decision en contra por alguna de las
partes.

CLAUSULA VIGESIMA; DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

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

De persistir la divergencia, ésta serd sometida a arbitraje de derecho, de

conformidad con lo establecido en Ia Ley N° 28344, "Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, bajo la organizacidn y administracion del Centro de
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Congciliacion y Arbitraje de ia Superintendencia Nacional de Aseguramienio Universal
en Salud - SUNASA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

El presente Convenio Especifico de Cooperacidn Inferinstitucional consta de quince
(15) anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucion del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
relacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera
necesario definir criterios 0 mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
del presente Convenio, ias partes suscribiran acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en senal de conformidad, en la ciudad de Lima, alos /3 dias del mes
de divenhedel afio dos mil..dece.

;/ﬁ‘ y

Dr. FELIX MANUEL MORENO CABALLERO Dr. PEDRO FIDEL GRILLO ROJAS
Presidente / Jefe (e}
Gobierno Regional del Callao Seguro integral de Salud

Dr. CARLOS-GUALBE SAI{CEDO
ESPINOZA
Gerent
Red Asistencial Sabo de EsSalud
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ANEXO N° 01

Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
o ESTABLECIMIENTO DE : PROVINCI CATEG CODIGO

N SALUD REGION A DISTRITO | "opia | rENAES
MICRORED DE SALUD MARQUEZ
C.5. MARQUEZ (Base de

1 Microred) Callao Callac Catiao 4 6238
MICRORED DE SALUD PACHACUTEC
C.8.MATERNO INFANTIL

2 PACHACUTEC PERU-COREA Callao Ventanilia 7314
{Base de Microred) Cailao -4
MICRORED DE SALUD BELLAVISTA
C.5. BELLAVISTA Peru Corea .

3 {Base de Microred) Callac Callao Bellavista -4 6248

4 10 5 ALTAMAR Callao Caliao La Perla 13 6250
MICRORED DE SALUD SESQUICENTENARIO
C.S. SESQUICENTENARIO

° | (Base de Microred) Callao Callao Callao 13 6239
MICRORED DE SALUD GAMBETTA ALTA
C.S. GAMBETTA ALTA {Base

6 de Microred) Callao Callao Callao I-4 6228
MICRORED DE SALUD ACAPULCO
C.S. ACAPULCO (Base de

7 Microred) Callao Callac Callao -4 8230
SEGUNDO NIVEL

Carmen de
® | Hospital SAN JOSE (%) Caliao Calleo | o lequa | 112 6219

{*} SOLO MAMOGRAFIAS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED SABOGAL

. ESTABLECIMIENTO | CODIGO
N°|DEPARTAMENTO | PROVINGIA | | SOTEBLEC EonAra | CATEGORIA
1| CALLAD CALLAO | caLLAO \,Egc’;NEGRE%ROS 10533 2

R LAma m
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNQ REGIONAL DE CALLAQ

o TIPO DE CODIGO UNIDAD DE TIPO DE
N°| PresTacion | DESCRIPCION DELAPRESTACION | = rpy MEDIDA | ATENCION
Preventwa' ¥ Consulta medica 99201 Consuita Medica
Recuperativa
2 | Recuperativa Consuita Psicologica 95207 Consuita Psicologia
Preventiva y - .
3 Recuperativa Consuita Odontoestomatoldgica D150 Consulta Odontologica
4 | Preventiva Detecq;on y eliminacion de Placa D1330 Sesion Odontoldgica
Bacteriana
% | Preventiva Destartraje de tres piezas D4341 Sesion Odontoldgica
& | Preventiva Aplicacion topica de flior Nifios D1203 Sesion Odontologica
T | Preventiva Aplicacion topica de fldor Adultos D1204 Sesién Odontoiogica
§ | Preventiva Aplicacién de Barniz de fltor D1208 Sesidn Odontologica
§ | Preventiiva CRED en nifios < 12 afics 89382 Atencidn Enfermeria
. Atencion Obstétrica no medica antes de - Obsteétrica
1P | Maternidad las 30 semanas (Control Prenatal) 59425 Atencion
. Médica /
11 | Preventiva Consejeria en Salud Sexualy 99402 Sesion Obstétrica
Reproductiva (Planificacion famifiar)
. . - . Enfermera /
) )
12 | Preventiva Consejeria nutricional 99403 sesion Nutricionista
1B | Recuperativa Atencidon nutricional 99209 SESIoN Nutricionista
14 | Recuperativa Atencidn Emergencia {Prioridad i) 099284 Atencién Médica
16 | Recuperativa Atencion Emergencia {Pricridad i) 99283 Atencion Medica
3 . Parto Vaginal / Incluye Parto Vertical y .
16 | Maternidad (parto inminente o no referible) 58410 Atencién Medica
Recuperativa Atencidn de Topico: Curacion de herida o7597 Atencion Medica
. Atencion de Tépico: Nebulizacion o .
Recuperativa finhalacien intermitente 94640 Atencion Medica
Recuperativa Atencion de Toépico: Inhalacidon continua 94644 Atencidn Medica
29 | Recuperativa Atencion de Topico, Retire de puntos 15851 Atencidn Medica
; | Preventiva y L .
2 Recuperativa Perfil lipidico 80061 Examen Meédica |
2% | Recuperativa Examen de factor RH 86901 Examen Maedica |
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A3 | Preventiva Examen Citologico de PAP de Cérvix 88142 Examen Meédica
Uterino
oy | Preventiva y Examen Glicemia 82947 Examen Medica
Recuperativa
26 | Recuperativa Examen Grupo sanguineo 86800 Examen Medica
i o Preveniwa_ y Examen Hemogichina 85018 Examen Médica
Recuperativa
: Examen Hemograma (Recuenic .
27 | Recuperativa glébulos rojos y formula leucocitaria) 85007 Examen Medica
Preventiva y .
25 | Recuperativa Examen deTest de ELISA para VIH 86703 Examen Medica
oh Preverztwa. ¥ Sangre oculia en heces (Examen de 82970 Examen Madica
Recuperativa Thevenon en heces)
3p Prevent;va' y Examen Trigliceridos 84478 Examen Médica
Recuperativa
3 :reventrva_ y Examen Urocultivo 87086 Examen Medica
ecuperativa
3p ;reventwa‘ Y Test cualitativo para sifilis 86582 Examen Medica
ecuperaiiva
3p ;re"e”t"’a. y Test de GRAHAM (PARCHE) 87172 Examen Médica
ecuperativa
3h Preventiva_ ¥ Examen SERIADG DE HECES (X 3 87177 Examen Medica
Recuperativa muestras)
L | Preventiva y - s
3p Recuperativa Examen de Creatinina 82565 Examen Medica
36 | Preventiva Taller de Psicoprofilaxis por persona 99412 Sesion Obstétrica
3Y | Preventiva Estimulacién prenatal 09413 Sesion Obstétrica
38 | Recuperativa Ecografia Abdominal 76700 Examen Medica
) 7 : Examen de ecografia obstéirica _
é’{, -. 3 9. Maternidad abdominal y evaluacion fetal 76811 Examen Medica
49 | Maternidad Ecogratia obstétrica | trimestre 76801 Examen
41 | Maternidad Ecografia obsiétrica |} trimestre 76805 Examen
; . Examen de ecografia transvaginal
4¥ | Recuperativa (obstétrica) 76817 Examen
) . Examen de ecografia transvaginat (no
4% | Recuperativa obstétrica) 76830 Examen
44 | Preventiva Visita domiciliaria 99344 Sesion Medica /
enfermeria
4% | preventivo Vacuna Rotavirus 90681 Atencion Enfermeria
46: Preventivo Yacuna neumococo 90669 Atencidn Enfermeria
53 Aéié'.}%‘:gbq H :
S [ A
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47 | Preventivo Vacuna BCG 90585 Atencién Enfermeria
48  preventivo Vacuna hepatitis B adultos 80746 Atencion Enfermeria
49 Preventivo Vacuna anti polio, uso oral 90712 Atencion Enfermeria
50 | preventivo Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM 90717 Atencion Enfermeria
31 | Preventivo Vacuna SPR, uso subcutaneo 90707 Atencidn Enfermeria
32 | preventivo Vacuna DPT, uso IM 80701 Atencion Enfermeria
83 | preventivo Vacuna DT adulto 80714 Atencidn Enfermeria
34 . Vacuna de influenza, para uso IM 20658 Atencitén Enfermeria
Preventivo adultos
85 | Preventivo Vacuna de influenza, para uso IM nifios 80857 Atencion Enfermeria
85 . Vacunas Pentavalente(DPT+ Hib + 90723 Atencidn Enfermeria
Preventivo HvB]
97 Preventtva_ Y Examen compieto de orina 81000 Examen Médica
Recuperativa
53 | Recuperativa Mamografia Bilaterat Digital 77056 procedimiente | Médica
38 | Recuperativa Mamografia Unilateral Digital 77055 procedimiento | Médica
80 | Preventivo Mamogratia Bilateral de tamizaje 77057 procedimiento | Médica
81 | Recuperativa Electrocardiograma 83000 Examen Médica
QFERTA HOSPITAL I| ESSALUD LUIS NEGREIROS VEGA
Ao CODIGO
TIPO DE DESCRIPCION DE LA CPT UNIDAD DE TIPO DE
PRESTACION ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO MEDIDA ATENCION
1 _ Tomografia computarizada de _ Procedimiento | Mégdico
Recuperativa Cabeza ¢ Cerebro ¢/ Contraste 70460
” ‘ Tomografia computarizada de Procedimiento | Médico
Recuperativa Caberg o Cerebro s/ Contraste 70450
5 _ Tomografia computarizada, tejido _ Procedimienia | Médico
Recuperativa blando del cuello; ¢f contraste 70490
4 _ Tomografia computarizada, tejido Pracedimiento Meédico
Recuperativa blando del cuello; s/contraste 70491
Tomografia computarizada de Procedimiento | Médico
Recuperativa Torax of Contraste 71260
Tomografia computarizada de Procedimient Medico
Recuperativa Térax S/Contraste 71250 miento
Tomografia computarizada de p dimi Médi
Recuperativa | Pelvis ¢/ Contraste 72193 | ocedimiento Medico
Tomografia computarizada de - o
; 9 P Proced Méd
Recuperativa | Pelvis S/Contraste 72197 | rocedimiento | Medico
Tomografia computarizada de P T
) _ Procedimiento | Médico
Recuperativa abdomen cf Contraste 74180 eam! '
Tomografia computarizada de - Al
0
Recuperativa abdomen S/Centraste 74150 Procedimiento | Medico
Tomografia computarizada - 5l
n _ P d t M
|| Recuperativa | UROTEM (incl_Contraste) 74400 | "rocedimiento | Medico
- 5 . ni&i‘l‘-,rw T
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12

Recuperativa

Tomografia computarizada de
Columna veriebral Cervical of
Contraste

72126

FProcedimiento

Médico

13

Recuperativa

Tomografia computarizada de
Columna vertebral Cervical s/
Coniraste

72125

Procedimiento

Medico

14

Recuperativa

Tomografia computarizada de
Columna vertebral Toracica ¢f
Contraste

72129

Procedimiento

Medico

15

Recuperativa

Tomografia computarizada de
Columna vertebral Toracica s/
Contraste

72128

Procedimiento

Meédico

6

Recuperativa

Tomografia computarizada de
Columna vertebral Lumbar of
Contraste

72132

Procedimiento

Meadico

17

Recuperativa

Tomografia computarizada de
Columna vertebrat Lumbar s/
Contraste

72131

Procedimiento

Médico

118

Recuperativa

Tomografia computarizada de
Extremidad Superior ¢/Contraste

73201

Procedimiento

Medico

Recuperativa

Tomoegrafta computarizada de
Extremidad Superior S/Contraste

73200

Procedimiento

Medico

Recuperativa

Tomeografia computarizada de
Extremidad inferior c/Contraste

73701

Procedimiento

Medico

Recuperativa

Tomografia computarizada de
Extremidad inferior S/Contraste

73700

Procedimiento

Médico

Recuperativa

Tomografia Computarizada
Reconstruccion 3D S/Contraste

78375

Procedimiento

Médico

ota: Se utiliza Tomoégrafo computarizado de 16 cortes.

Incluye lectura e informe médico radioldgico.

MN.Terrones
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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 y/o
eXposicion a riesgos que se brinda en el Centro Asistencial. Tiempo de duracién 15 minutos. Considerando gue
fa 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 2012. De necesitar una prestacion
mas alla de la concentracion descrita, el establecimiento del Gobierno Regional brindara las facilidades para
que el asegurado solicité a ESSALUD la autorizacion correspondiente.

4  Consuita Odontoestomatolégica.-

Atencion ambulatoria otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
odontologico, realizada por el profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitado para
el servicio dirigida a determinar el diagnéstico y plan de tratamiento odonto-estomatolégice a través de los
siguientes procedimientos: Historia clinica odontoldgica, Ja efaboracion de Ficha Odontoestomatologica,
determinacion de factores de riesgo odonto-estomatologicos, definicion del riesgo bucal (CPOD-cpod),
consejeria en Salud oral, Deteccion precoz de lesiones de tejido biando pre malignas, Deteccion precoz de
enfermedad de la articulacion temporo-mandibular. Sofo se aplica Ia ficha odontoestematologica 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 atencién de ESSALUD segun Lineamientos de Programacion -
ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion mas alld de ia concentracion descrita, el establecimiento del
Gobierno Regional brindard las facilidades para que e! asegurado solicite a ESSALUD la autorizacion
correspondiente.

3| Deteccidn y eliminacién de placa bacteriana: Es una actividad odontologica ambulatoria otorgada al
asequrado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio odontolégico, actividad realizada por el
profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitado para el servicio consistente en Iz
aplicacion de sustancias reveladoras de placa bacteriana en la superficie dental para visualizacién e
identificacion del indice de Higiene oral (medicion de riesgo} complementéndose con la fimpieza fotal de las
piezas dentarias mediante la educacion y orientacion adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correcto
del hilo dental. Cada asegurado recibird un cepillo dental de forma gratuita en la actividad de deteccion y
eliminacién de placa bacteriana. Esta actividad incluye la entrega de un cepillo dental al paciente. No incluye
profitaxis. Esta actividad odontolégica se realiza de 01 a 04 veces al afio al asegurado mayor de 03 afios de
edad de acuerdo a la severidad del caso.

Tiempo de duracion: 10 minutes

41 Destartraje: Es un procedimiento cdoniologico de tipo ambulatorio otorgada al asegurade en el
establecimiento de salud que cuente con el servicio odontologico, actividad realizada por el profesional cirujano
dentista con participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Es la actividad odontoldgica
gue consiste en desprender lfas placas solidas (el tartaro o célculo dental) que se encuentra alrededor de las
piezas dentarias y que degeneran en enfermedad periodontal con la utilizacion de un equipo manual
especializado, hilo dental, copas de caucho entre otros fijados en el tarifario. Se debe realizar en tres piezas . ..

dentales como minimo para considerarse una actividad completa. Tiempo de duracion: 10 minutos. Esta ~
actividad odontoldgica se realiza de 01 a 04 veces de acuerdo a la severidad del caso

5| Fluorizacion: Es un procedimiento odontolodgico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en
establecimiento de salud que cuente con el servicio odontologico, procedimiento realizado por el profesional
cirujano dentista con participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este procedimiento

Definicion tomando como base los Linezmiento de Programacidn 2012 ESSALUD
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consiste en la aplicacion topica de filior gel acidulade al 1.23 % sobre todas las superficies dentales en los 04
cuadrantes. Se realiza posterior a la deteccidn y eliminacion de la placa bacteriana. Esta actividad se realiza
maximo de cuatro veces ai afio y minimo de una vez al afio por asegurado (dependerd de su riesgo
estomatologico medido e indicado en la ficha odontoestomatologica), se aplica a los mayores de 03 afios de
edad. Tiempo de duracion: 10 minutos.

8.  Aplicacion De Bariz Fluorado

Es un procedimiento odentologico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el establecimiento  de  salud
gue cuente con el servicio odontoldgico, procedimiento realizado porel  profesional cirujano  dentista  con
participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este procedimignto odontolégico consiste
en la aplicacion topica de fluor barmniz, se aplica sobre todas las superficies dentales de los 04
cuadrantes. Esta actividad se realizara maximo de cuatro veces al afic y minimo de una vez al afio por
asegurado {dependera de su riesgo estomatoldgico medido e indicado en la ficha odontoestomatologica)

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

Ei tiempo de duracién: 10 minutos

3. Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Atencion al nifio y adolescente que incluye Historia
clinica, evaluacion fisica, control del crecimiento, valoracién del desarrollo e intervenciones para
reduccién de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera ademas, fa valoracion
del desarroflo psicomotor, pautas de estimulacion temprana, orienfacion en lactancia matemna,
alimentacion complementaria e intervenciones para reduccion de factores de riesgo. No incluye la
consejeria integral ni sesiones de esfimulacion temprana.

_Grupoetareo | .. Nodeatenciones CRED -
< 1afo 5 atenciones
1-2 anos 4 atenciones per afio
2 a <5 anos 2 atenciones por afio
5a <10 afos 1 atencién por afo

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

a. Métodos Dispositivo Intrauterino {DIU)

b. Métodos naturales

¢. Métodos de barrera

d. Métodos hormonales.

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

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

ineamientos de programacion 2012 y definiciones de Salud Mental PP
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\La consulta psicologica se considerara como tal, para efectos del tarifario, cuando esté acompanada
£ una consejeria. Asi mismo se considera una consulta psicologica a:

a) Evaluacion psicologica: Intervencion consistente en fa aplicacion de pruebas psicoldgicas.

b) Sesion de psicoterapia: Intervencion terapéutica realizada por un psicdlogo o profesional de la
salud con formacion psicoterapéutica y estd dirigida a abordar los casos que requieran mayor
capacidad resolutiva como: abuso sexual y ¢asos con comorbilidad?.

‘Tiempo de duracion 40 minutos por “consulta psicolgica”

0. Taller de Psicoprofilaxis por persona- La psicoprofilaxis obstétrica es un  proceso educativo para la
* preparacion integral de fa mujer gestante que contribuye a un embarazo, parto y puerperio sin temor, ni dolor, y
a la disminucion de la morbilidad y la mortalidad materno 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 estimulacion prenatal.

- Tiempo de duracién: 1 hora

1. Sesiones de Estimulacién Prenatal: Es el conjunto de procesos y acciones que potencian y promueven el

raves de la madre con la participacidn activa del padre, la familia y la comunidad®. Estas sesiones se
s&yrealizan antes de los talleres de psicoprofilaxis. Tiempo de duracion: 1 hora

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

3. Visita Domiciliaria

Es el aclo de acudir al domicilio del paciente o de la famifia, 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
lugar donde el hombre se alimenta, descansa, ocupa el tiempo de ocio y se relaciona con su niicleo
primario. £s una actividad dirigida a fomentar estilos de vida, actitudes y comportamientos saludabies
Asimismo, permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la familia,
potenciando 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
y/o existen condiciones de riesgo de pérdida de la salud por causas asociadas al entorno familiar y su
comunidad.

Se podran hacer estar visitas domiciliarias cuantas veces se estime necesario las cuales se realizaran
cualguiera de las siguientes actividades:
» Levantamiento de informacion evaluando el entorno familiar en el que vive la persona, como son
las condicionantes y los factores de riesgo fisico, nutricional, psicolégice y social.

Defimciones de Salud Mental PPR

_'{é:"mgs 2 Definicion tomando como base Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatat aprobada con RM 361-

— 2011/MINSA vy Ios Lineamiento de Programacion 2012 ESSALUD (pag 23)

. Definicion tomando como base Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatat aprobada con RM 361-
THMINSA

r"—’:,i}eﬂnicic‘an basada en "Consejeria Nutricional en el marce de la Atencion de Salud Matemno Infantif” (pag 5} aprobado con RM 870-
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* Consejera familiar en donde se abordan diversos topicos relacionados a sus necesidades de
salud y la modificacion de malos habitos y practicas familiares.

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

« Seguimiento de Enfermedades prevalentes por etapa de vida.

» Para recién nacido de parfo domiciliario

s Siel beneficiario no acude a su control

Las visitas domiciliarias lo realizard el personal asistencial capacitado a los domicilios declarados por los
asegurados tifulares dentro del ambito territorial de influencia del establecimiento de salud. Se programara
prioritariamente a familias de nifios menores de 5 afios (CRED, Inmunizaciones), gestantes, adulto mayor
frégil, pacientes con enfermedad transmisible (controles, DOTS), deteccion precoz del cancer {nofificacion).

.
RLAMAR.  Atencion Emergencia (Prioridad 1l)": Pacientes portadores de cuadro stbito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencién debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos
desde su ingreso, seran atendidos en tépico o consultorio de emergencia.

1b. Atencion Emergencia (Prioridad 1) Es la atencion que se brinda a aguellos pacientes que no presentan
riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en topico de emergencia

1p. Atencion de Tépico.- Es la atencién que se brinda al usuario en forma ambulatoria como ayuda al diagnéstico
y &l tratamiento que es especificamente indicada solo por la Consulta Externa Médica. En general, todo
procedimiento de ayuda al diagnéstice y/o tratamiento, que pueda ser realizada fuera de los ambientes y la
programacion del Centro QuirGrgico u ofra Unidad Especializada, se considera una atencion de topico.
considera curacién de heridas, retiro de puntos, aplicacion de inyectables, nebulizaciones v otros de acuerdo a
su capacidad resolutiva.

Atencion de Parto inminente (o no referible)®.- Es la atencion que se brinda a la gestante, cuando acude al
‘establecimiento de salud en periodo expulsivo, en alumbramiento o en puerperio inmediato; aplica también en
¢asos de limitada accesibilidad para la referencia y se podré atender a la gestante si llega en fase activa del
‘trabajo de parto (periodo de Difatacion). Incluye la atencion inmediata del recién nacido y hospitalizacion hasta
por 48 horas de la madre y el producto.

' Pefinicion basada en Norma Técnica de Salud NT 042 -MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de los
Sqrvicios de Emergencia™ aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.31

? Pefinicion basada en Norma Técnica de Salud NT 042 ~MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de los
Sgrvicios de Emergencia™ aprobada con RM386-2006/MINSA | pag.33

* Pefinicion basada cn Norma Técnica de Salud NT 021-MINSA/DGSP.V3 “Categorias de establecimientos de
Sqlud” aprobada con RM346-201 1/MINSA, pag. 9
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ANEXO N° 03

Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales

TARIFA DE PRESTACIONES DEL GOBIERNO REGIONAL
N° Descripcion de fa prestacion TARIFA Zﬁig;m?g
1 | Consulta medica S/ 15.63 i
2 | Consulta Psicologica S 17.16 No
3 | Consulta Odontoestomatologica s/ 9.90 Si
4 Deteccion y eliminacion de Placa
Bacteriana S/ 8.62 No
5 | Destartraje de tres piezas S/ 9.07 No
6 | Aplicacion topica de fllor Nifios S/ 7 a5 No
7 | Aplicacion tapica de flgor Adultos s/ 7 35 No
g | Aplicacion de Barniz de fluor S/ 14.38 No
CRED en nifios < 12 afios s/ 14.07 Si
Atencion Obstétrica no medica antes de
fas 30 semanas {Contro! Prenatal) 5/ 938 si
Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva (Planificacion familiar) 5/ 32 s
Consejeria nutricional S/ 876 Si
Atencidn nutricional S/ 8.99 Si
Atencién Emergencia {Prioridad I} St 50.00 Si
Atencién Emergencia {Prioridad Hi) s/ 15.00 Si
Parto Vaginal / Incluye Parto Vertical
(parto inminente o no referible) 5/ 287 50 No
Atencion de Topico: Curacidn de herida 5/ 7 00 S
Atencidn de Topico: Nebulizacion
finhalacién intermitente Sl 7.00 St
Atencion de Tépico: Inhalacion continua S 7.00 Si
Atencion de Topico: Retiro de puntos g/ 7.00 Si
Perfil lipidico 5/ 20.00 No
7.Smader 9 22 | Examen de factor RH s/ 262 No
g Examen Citologico de PAP de Cérvix
Uterino Sl 18.79 No
Examen Glicemia S/ 403 No
Examen Grupo sanguineo 5. 262 No
‘Examen Hemoglobina S/, 4 68 No
27 Examen Hemograma (Recuento
9.73




28 | Examen de Test de ELISA para VIH s/ 1397 No
29 Sangre oculta en heces (Examen de
Thevenon en heces) Si. 3.96 No
30 | Examen Urocultive 5. 13.48 No
31 | Test cualitativo para sifilis (VORL) ¢ RPR s/ 9.98 No
32 | Test de GRAHAM (PARCHE) s/ 3.12 No
Examen SERIADC DE HECES (X 3
muestras) S, 8.76 No
Examen de Creatinina S/ 4.35 No
Taller de Psicoprofilaxis por persona S/ 418 No
Estimulacion prenatal S/ 3.30 No
Ecografia Abdominal 7. 16.23 - Mo ]
Examen de ecografia obstétrica
abdominal y evaluacion fetal S/, 16.27 No
Ecografia obstétrica | trimestre 5/ 16.27 Na
Ecografia obstétrica H trimestre g/, 20.21 No
Examen de ecografia transvaginal
{obstétrica) S/, 16.27 No
Examen de ecografia transvaginal (no
obstétrica) S/ 16.565 No
Visita domiciliaria Sl 20.00 MNo
Vacuna Rotavirus S/ 310 No
Vacuna neumococo s/ 3.40 No
Vacuna BCG s/ 3.10 No
Vacuna hepatitis B adultos s/ 3,10 No
Vacuna anti polio, uso oral s/ 310 No
Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM S/, 3.10 No
Vacuna SPR, uso subcutaneo s/, 3.10 No
Vacuna DPT, uso IM S/ 3.10 Ne
Vacuna DT adufto S/, 3.10 No
Vacuna de influenza, para uso iM No
adultos S/ 3.10
Vacuna de influenza, para uso iM nifios s/, 3.10 No
Vacunas Pentavalente(DPT+ Hib + HvB) S/, 3.10 No
Examen de orina S/ 3.00 No
Triglicéridos Si. 482 No
Etectrocardiograma s/ 903 No

Tarifa dei Gobierno Regional Callao - Hospital San José

TARIFA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO
Mamografia Bilateral Digital 50.08
Mamografia Unilateral Digital 44 44
Marmografia Bilateral de tamizgje 60.08

Nota: Incluye lectura e informe.
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Tarifa de la Red Asistencial Sabogal — Hosp. Luis Negreiros Vega

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O

PROCEDIMIENTO Costo Unitario GV Tarifa
Tomografia computarizada de Cabeza o

Cerebro cf Contraste 455.96 82.07 538.04
Tomografia computarizada de Cabeza o

Cerebro s/ Contraste 101.28 18.23 119.51
Tomografia computarizada, tejido blando del

cuello; ¢f contraste 456 49 83.97 55046
Tomegrafia computarizada, tejido blando del

cuello; s/contraste 111.81 2013 131.83
Tomeografia computarizada de Térax ¢/

Contraste 441 24 7942 520.66
Tomografia computarizada de Térax

S/Contraste 111.81 20.13 131.93
Tomografia computarizada de Pelvis ¢f

Coniraste 487 .55 87.76 575.31
Tomografia computarizada de Pelvis

S/Contraste 132.87 23492 158.78
Tomografia computarizada de abdomen ¢f

Contraste 487 55 8776 575.31
Tomografia computarizada de abdomen

S/Contraste 132.87 23.92 156.78
Tomeografia computarizada UROTEM Incl.

Contraste)} 468.36 84 30 552 .66
Tomografia computarizada de Columna

veriebral Cervical ¢/ Contraste 504.92 90.89 585.80
Tomografia computarizada de Columna

veriebral Cervical s/ Contraste 103.14 1857 121.71
Tomegrafia computarizada de Columna

vertebral Tordcica ¢f Contraste 504.92 80.89 595.80
Tomografia computarizada de Columna

vertebral Toracica s/ Contraste 103.14 18.57 121.71
Tomografia computarizada de Columna

vertebral Lumbar ¢/ Contraste 504 92 90.89 585.80C
Tomografia computarizada de Columna

vertebral Lumbar s/ Contraste 103.14| 1857 121.71%
Tomografia computarizada de Extremidad

Superior c/Contraste 477.02 85.86 562.89
Tomografia computarizada de Extremidad

Superior S/Contraste 117.88 21.22 135.08
Tomografia computarizada de Extremidad

inferior c/Contraste 477.02 85.86 562.89
Tomografia computarizada de Extremidad

inferior S/Contraste 117.86 21.22 139.08
Tomografia Computarizada Reconstruccion

3D S/Contrasie 225.00 40.52 26561

Se utiliza Tomégrafo computarizado de 16 cortes.
Incluye lectura e informe médico radioldgico
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OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGHA DE
INFORMACION Y

COMUNICACIONES
ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION SIS

ANEXO N° 4

Versién: 01

Descripcién del procedimiento de Acreditacidn v Autorizacién de
paciente afiliade a ESSALUD para su atencidén en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL

Mes Afo: 12-2012

Pagina:

Cjetivo:

Generar |z trama (lista) de pacientes acreditados y autorizades de ESSALUD para la atencién en los establecimientos de salud del
Gobierno Regional.

Adcance:
Establecimientos de salud del Gobierno Regional (DIRESA}, Unidad Desconcentrada Regional del S1$ {UDR 8i5) y RED Asistencial
Sabogat
N°® Paso Descripcion de Acciones Responsabie
Genera ef archive de asegurados acreditados del pericdo, en base a los criterios ¥ ublgeos Gerencia Central de
determinados por la red. asignando para efios jos eslablecimientos de salud del Sobierno Aseguramients -GCAS y Oficina
Regional autorizados. Central de Tecnologiz de
1 informacion y Comunicaciones -
OCTIC de ESSALUD.
Gengra y envia la rama de datos que corresponde a 1a lista de pacientes acreditados ¥ Oficina Central de Tecnologia
aylorizades de ESSALUD. de Informacidn y
2 El envic de l2 frama iniclalmente serd via FTP. Comunicaciones -0CTIC de
La periocidad del envio mensual. ESSALUD.
Recepcions la trama de datos y realiza la carga de la Dase de datos de los asegurados de Oficina General de Tecnologiz
. ESSALUD. de
3 la Informacion - OGTI de! SIS,
Pone a disposicion mediante un aglicativo WEB, para la descarga de un archive ZIP, que Oficina General de Tecnologia
4 conliene la base de datos aclualizada de los assgurados de ESSALUD. de la Informacidn - OGTI det
SIS,
Recepciona y distribuye 12 lista a los usuarios auvtorizados de la Unidad Desconcentrada UDR, eslablecimiento de salud
Regional (UDR), establecimientos de salud del Gobierno Regional (DIRESA), centros/puntos de  {del Gabilerng Regional vy
B digitacion da iz DIRESA (Gobistno Regional). Centrofpunto de Digitacion

Gerencia Central de Aseguramients = GCAS
Oficina Central de Tecnologia de informacion y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD
Cficina -general de Tecnologia de ta informacisn del SIS = OGTI
Urnidad Desconcentrada Regional del SIS = UDR
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SEGURO INTEGRAL BE
HALUD
GOBIERNG REGIONAL
RED ASISTENCIAL
SABOGAL ESSALUD

ANEXO N° 5

afitiado al 815 atendido en ESSALUD

Descripeién del procedimiento de Acreditacién, Autorizacién y Referencia del paciente

Varsidn: 1
Hes Afar 12-2042

Pagina: 1

Objetive:

Genurar la trama flista) de pacientes acreditados y avtorizades del SIS para la atencién en ESSALUD
lagrirso de ja referencia def pacieate SIS en los anlicatives de ESSALUD y generar cita para atenzidn,

Prepard y remile expedisne da 3
paciente SIS en ESSALUD.

Bi I3 alencidn requiare Autofizacitn de Cobertura Extracrdingria jos documentes seran enviados segun
rarmatividad vigente mas fa hofa de referencia 2 fa UDR de 12 jurisdiccion de! establecimisnios de Salud
donde se alienda o paciente,

Para of cass en que esta preslacion no requiere auforizacién de Cobertura Extracrsinaria f axpediente
podrad ser anviade {cores elecirdnice 4 decumentc] a la UDR de la jurisdicoidn dof establecimisnios de
Salud donde se atiends ef paciente, Ei sxpediente consta de.

1.- informe médico

2~ Consalidado yio desagregads de oosio (31 23 330 para un rotsdimienta se debe consignar ia tarifz
de exte Gliimal,

3.- Copia de 1a hola de referencia.

4. Girg documenta que 12 UDR estime pertinenie y necesans para su evaluacian

Tl tiempo méximo de envic de
o5 expedianias do soliciud de
autorizacian a e UDR es da2 3
dias habiles desde ia

midicacion del madico iratants.

Ohicina de Seguros de ios
Eslablecimientos Je Saiud
del Gablernc Reglonal o jas
que hiaga sus vaces

Las espedientes gue (8gan $on svalusdos. En cass 08 NG e5iar conlormes serdn retomados & 18 Olmna
de Seguros del Establecimiento de satxt det Gobiernoe Regional que lo envid pars su sorreceion. Bn
caso de estar confoomas son aultrizados

Totas fas awtorizaciones realizadas por 12 UDR CALLAD v lzs referencias son ingresadas ai moduls da|
SI8 para ef envio de ia trama de datos que permitira 13 afiliacion on &l SIA {Zistema de Aseguramianio
ESSALUDY v de la referancia al $1RvC de ESSALUD.

Los expedientes gus llegan a ba
UDR deben ser evaluados an
un plazo maxine de 5 dias
habiles. La auterizacidn y
referencia debe ser ingresada
al motulo SIS en un plazo
manme de un dia habil
posletior & su autorizacion.

DR CALLAD

(23

Evaiua la referencia ingresada en of SRyC deste ol madulo 318 En casa que la relerenca mo see
aseplada se comunica a la UDR respectiva. En caso que Ia referencia sea acentada se da 1z cila via el
SIRyC v comunica & s UDR

Plaza maxime 2 dias natiles
para dar respuesta. £ case
de gue la referencia osta
aceptada la fecha de la cita
sers en un plazo méxame de 7
dias hébdes desde Ia
raspuesta.

La Oftcing de Rejerencia y
Contrarraferancia del Hosgital
1 ESSALUG

La UDR cemunica ios resuliades d2 ia svaluacitn de la referencia ¥ anvia la oila &l ostableciments do
Salud def Gobirmoe Regiona

Plazo méwmo 2 dias habiles

UDR CALEAD

Lh

Comunica y enirega al pacierts | hoa de referencia, copiz de wdorme madico y ia oita para quz aouda

2 Estshlecimianic de Salud de ESSALUD

El plaze dapende det lemips 2n
Gua 2 asagurada & familizr
atuda a ia Unidad de Ssgures

Oficira de Segures det
Establecimento de Salud d
Gobierme Regianai

T.Satnzar A
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Subcomité de Control y
vatidacion 515 - ESSALUD

ANEXO N2 6

P

versign: 01

Mes Afer 12-20132

dgian: 1

Otijetivos

Zontroler v valider 1as orestacienes de salud brindadas 2 jos padientes efifiadas a SSSALUD en fos Establecimiontos de salud del Gobierno Regiona!

Alcance:

Sstablecimentos Oe Saive det Goblerne Regional: Unidad de Seguros de fa DIRESA £ALLAQ (OSD] /Establecimmiantos de Satud {EE.

35 Gerencia de Negocios y 7
E55ALUD - Callzo. Oficina de Asegurermiento (DAS)

553

nciamiento {GNF)/ Oficine General de Tecnologia de ia Informacidn {TGGT1)/ Unidad Desconcetrada Regional UDR} ¥

Cansolida ios FUAs debidamante llenades por ef profesional de 4 salud que otorgd iz preswacion, 1os misme gue consignan fa

b
posteriormente i2s envia al punte de digitacion del E238,

2 v sefio del profesional v te huella digite! v firms d= cads paciente, de la UPS donde se brindaron fas prestaciones,

EEST

Digite e Formato Unico de Atencidn [FUA} registrado con la prestacién brindsde af asegurado de ESSALUD acredltado v
rio ARFSIS, moments en ef cual se fo aplican las reglas de control 6 registro.
aplicativa informdtics 3ASIS, momento en =i cual sp aplican Tas iegias de

actorizaga en of aplicative informatice de eac:
£l EESS tambidn puede digitar =l FUA en
consistencia inmediatas. 5i fa prestacidn no supera lfas regles de control de registre no puede ingresar af ARFSIS y st no

supera las reghas de consistensia no pueds ingresar 2l S1A5:S

Pumis de digitacida del
EESS

Realize la accion correctiva &n caso las prestaciones no havan superado las reglzs de contral de registro o las regie de

censistenciz inmediatas, pom digiterlas nuevamente of aplicative correspondiente.

EESS v su punto de
digitacisn

£ reso que los punios de digitacitn ubicados en los £555 realicen fa digiacion zn el ARFSIS deberdn cargar posterformente la
infermacidn digitada en 2! ARFSIS(aplicative de esoritariol al SIASIS, siempre que 23 prestaciones hayan superado fas reglas
de control de registro,

EESSfpunto de
digitacidnfO50

Carga wn wl S1A55 Jas prastaciones remitidas en megdio magnetice por fos E£8S segdn crensgrama de plazos estabiecido,

UBRR-SI5/Q50

<uts el ciefie del ingreso de presiaciones, fecha hasta ia cual los B85S pueden tar G ingresa:s fas prestaciones an ol

cgrarmia de plazos establecidos, asimizma, consolida {as orestaciones cargadas en el

apiicative informdtico SIAS15, segdn cron

SIASIS, enun plazo méddme de undiz h

tt medico audior venfica gue el reporie de prestaciones que no superaron fas regies de fonusiendiz medialas se haya

publicade en MUNDOD IPRISS (hitp:ffwvew.sis.gob. Aprasspuhlicas/preductionhimil, on e fechs estadlecida | ef 515 tigne
g

un gigze maximo de 2 dias Utiles despuds de 13 aplicacion de las regias de consistencia mediatas pars lz publicacidn).

CAS

Corrige 1as prestacionss observadas y s carga nuevamente 2l SIASIS en of penoda sipuients.

A ttavds del medwo auditor se ingresa al SRS v venfice Ja valorizacidn que sfectie ef SIASS 2 las prestaciones que
superaron fas regles de consistencia mediatas {vatorizacidn brutal. Verifiza las prestaciones que superaran las reglas de
vaitdatidn automaticas realizadas por e aplicative informatico SIASIS, segun el cronograma dei proceso de Validacidn
Prestacional establecide.

flevepciena del punte de dighacidn todos ios FUAS. Consolice ios FUAS Gue superan ios reghas de comrol de reglstro,
dozla

ta y mediats, Jos cuales pasar a formar parte del expedieste de soficitud de page, =l cual es remit
proceso ce Vallgacion

zonsisiencia inm
OAS de ESSALUD un diz hdbil antes de iniciar Supervicidn Médica Fiectrdnica, segun el cronograma 2

Prestacional establecide,

feceociona el expediente remitide por la 03D, ingresa el A v a través def meadico auditor efrcuta fa supanasion madica
elecironica - SME [se realiza visusiizande el regorte de las presteciones conjuntamente con 2 eveluacion del FUAY, segln
zronograme del process de velidecidn prestacional esteblecida, Las prestaciones ebsorvadas {no confarmes) par s regias de
validacion autométicas v evaluacidn del médico auditor de E35ALUD serdn comunicadas por iz DAS a s Unidad de Seguros de
la DIRESA pace ¢l process de reconsideracion ¢n ef cus ios estableciemientos de salug de la DIRESA tienen 30 dias habiles
desde sy notificacidn para of lovantamiento de las observaciones, ceso contraric serdn consideradas recharades. Las
prestaciones no sheervadas se consideran validedas pars pago y pueden pasar &l Process de Contra! Presencial Posterior
{PCPPY {5 fa evaluacion v v

weclon decumentaria in sity de fas presteciones de safard, registiradas por fos TE5S an el
aplicativo informatice 5ASS v brindadas a ios asegurados de Ss5alud),

GAS

Pane a disposicidn de 2 OAS v UDR la nformacdn resultante de la vatigacidn, 3l rrmne de la SME, la cual incluve .
nes chservadas v prestaciones no observadss =n

valorizach

T nete de les prestecianes que superaron fa 2valuagidn, prest
un plezo mixtmo de 2 dias hdbiles postericres a la culminacion de f2 SME,

Ermedico 2udiior glabora un reporte de los resuitados de e validacion prestacienal cor el visto bueno del jefe de 12 DAS v ko
rernite @z Oficina de Seguros de fa DIRESA.

QAL

Receptions ef reporie remitido por la UAS que serd uiiftzadso para la elaboracian det orocese de facturacin.
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versidn: 03

ANEXO N2 T

Has Ang: 12-2012
Subcomité de Contrel y
validacidn 515 - ESSALUD

Fagina: §

Objetive:  {Cantraler v validar fas prestaciones de salud brindadas a los pacientes afihados al 515 on £55ALUL

Afcance:  JSi5: Ofina Geners! de Tecnoiogle de lo Informacidn 106G / Unidad Desconcetrade Regional {UOR}

ESSALUD RED ASISTENCIAL SABDGAL ; Ofiting de Asegurarmiento {OAS) de la Red Asistencial Sabogal / Area de
Fatturacidn {AF} def Hospital Negreires £ Soporte informético (INFOLL

CHicine Central de Tecnologia de informacion y Comunicacionas = QCTIC de E5SALUD.

N" Paso Oescripcion de Acclones Resgonsabic

Recepoons ¢ Formato Unico de Atencidn (FUA), hoja de referenciz v la impresion de 1a cita
e g prestacidn brindada o asegurado de E35ALUD par Iz Unidad Productora de Servictos de
Salud.

1 Somete g ovaiw
cenformes eeritica 2t acoa de finsazas pars prefiquidacion y fas gue no se puedan levantar en
mitidas af centro asistencial de Essalud para subsanaria, Lojoun

on del FUA y de 1a prostacion ingresada =n el 5GH. De las prestacicnss Ofizina de Aseguramisnts

ese nivel seran v

grocadimiento interng,

Aecepciona reporie de contret srevic de prestaganes validas por of medita audior v con la Area ge Finanzess
2z informacibn del 5GH elabora reporte de ore liguidsciin of cual ee remitido 2 DAS para f2 Frciurecion dei Hosprial
elaboracidn dei expediente de solicitud de pago. Negreiros

3 Elaboracion del expediente de solutud de pago (hojo de referencia, farmato unizo de o de A
AP i L. Hicing de Aseguraimento
atencidn FUA y reporte de prefiquidaciang care su evaluacion porla UDR.

e sonforme, firme v selte el FUR de e

crestacitn que supora (& evaluacidn v o remite a la DAS, Registra en & FUA las no

conformidades de las prestaciones gus no superan 1g evaluacisn v jo remize al médico auditor

de ke OAS pars sucorreccion. £n case las no conformidades no zlcancen 20 8l FUA se padra

registrar ¥ adiuntar un farmato de no conformidades iA el cuat farsbién debe ser remitida] Uniged Diesconcentrada

g la OAS. &l médico supervisor de fa UDR ewiuars ios expedientes en o GAS de E55A0UD v Fegronat del 515 CALLAD

de ser necesario evaluard la Historiz chinico pars iz validach espacliva.
El médics sugetviser enviard 12 refacidn de prestaciones conformes en formato excel 2 la

GG, pare que se considere of ingrese de séio las prestaciones conformes al aplicative det 515

come cansistencla,

Hevepuions &f expedients de ks srasteciones conformes que superan la evaluacidn v tosrdica
E] <on GCTIC de ESSALUT CENTRAL iz edecuacion de be trama de datos de las prestaziones G4
ingresadas en el SGH,

Adrcur ta trame de datas d= las prestacionss ingresadas en el 5GH v l2 carga en el aplicative S
& g N I ) ; OUTH 5521 D CENTRAL
informatizo en el SIASIS en coordinacion con el medico auditor e la QAS.

Aplica fas reglas de consistentia & las prestaciones de fz trama de datos cargade en ef SASIS.
or de la 0AS
para sy carreccion. La prestacidn que supera fas reglas de consistencle ingrasa 2! aplicative ¥

Las prestaciones gue no las superan san remitidas en un reporte af médicn s

)
[}

Al
it

se vaioriza.

Svatua es prestaciones que no ran las reglas de consisiencia 5ard su serrecadn “ X
g ) . e iom it - Dficing de Aseguramienio
respective ¥ postarior cerge ai aplicative informatice SIASES.

Visa y da su conformidad 2 1as prestaciones que superaron ias reglas de consistencia

&

. P . Gficing de Asegurarmenio
ajecutadas en ef aplicativo informdtico SIa%S, £ *
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Versidn: {1
ANEXO N° 8

Descripcion del procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de  |Pagina: 1
pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el GOBIERNC REGIONAL

Mas ARg: 12-2012

Alcance: [DIRESA CALLAO: Establecimientos de Salud {EESS} / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA

515: Gerendia de Negocios y Financiamiento {GNE)/ Oficina General de Tecnologia de |a Informacidn
{OGT1)/ Unidad Desconcetrada Regional (UDR) v

Red Asistencial Sabogal de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {0AS), Oficina de Finanzas, Oficina de
Planeamiento y Calidad.

G e e - DESERIPCION .
La unitad de seguros de (3 DIRESA Lalat Slaborara B 0ocumente oo page segun el raporie
remitido per e OAS  ESSALUD y consolida los documentos de pago de las demss Unidades
Ejecutoras de ser el caso. Una ver efsborade v consofidade los documentos de pago, estos
1 - . v g . . . - 101 £ SEG
seran remitidos en medio fisico a OAS de 1z red asistencial ESSALUD v una copia a fa GNF detf OFICINA DE SEGUROS DF
8IS {Factura y Reporte de liquidacitn "de las prestaciones conformes”) LA DIRESA CALLAD
Plazo maxime de Remision: 25 rlias de rada meg
El jefe de fa oficina de Aseguramiento de 1a Red Asistencial SABOGAL debers verificar y dar
_ conformidad del servicto en coordinacisn con la Oficina de Coordinacian ¥ Prastaciones y
< Atencidn Primaria, OFICINA DE
Fecha de envio: hasta los 9 déas del mes ASEGURAMIENTD
tuego de fa conformidad del servicie, procederd a realizar Is carga de la trama de datos def QEICING DE
SIASIS &l SE5. ASEGURAMIENTO
2 Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes. OFICHA DE
PLAMEAMIENTO Y
CALIDAD.
Reguerimiznio de partida presupuestal, con cargo a su gasto operativo, para Hnes de pago e
4 informar a la eficina da coordinacion. LNIDAD GE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del raes. AREA DE PRESUPUESTD,
Registre contabte def gasto en el sistema de gestidn SAP R/3 para reconocimients de la o
5 {obligacién 2 favor de SIS UNIDAD DE FINANZAS,
AREA DE CONTABILIDAD,
Registro del pago v trasferencia bancania Al SIS por las prestaciones genaradas DIRESA UNIDAD DE FINANZAS,
[ CALLAO por las prestaciones de servicios de salud, archivo de expediente.
AREA DE TESORERIA,
CGBAR- 51
; La oficina de administrazion verifica fa recepcion de la transferencis en s cuentas da SIS Y {ADMINISTRACION
camunica a {2 Gerencis de Megodios v Financiamiznto del $IS JCONTARILIDAD/
TESORERIA}
L2 Gerencia de Megocios y Financiamiento 2n base 3 I copia del documento de p3ET v la
copia de la hoja de fiquidacién enviada por la DIRESA, registra ol monto a pagar en el estado
g de cuenta de las Unidades Fjecutoras de 1a Regidn, provio contraste con basa de datos, GNF-5IS
arograma la distribucién segln Unidad Ejecutora segln corresponda.
La Unidad de administracidn restiza la transferendia por Unidades Ejecutors del Goblerno OGAR- 515
G Regional . [ADMINISTRACION/
. CONTABRIDAD/
TESGRERIA)
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ANEXO N2 9

Versién: 0%
Pagina: 1

Descripcion del procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al 5IS atendidos en ESSALUD

Mes Ano: 12-2012

Alcanke:

515: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF)/ Oficina General de Tecnologia de Ia Informacion {OGTH/ Unidad
Desconcetrada Regional {UDR)
Red Asistencial Sabogal-ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {QAS) de la Red Asistencial de Sahogal, Oficina de
Finanzas del Hospital Negreiros

N2 PASO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

La OFICINA DE ASEGURAMIENTO luego de la conformidad del servicio, remitird la
documentacion sustentatoria de la prestacidn (formato Unico de atencion, lista de

CIRECCION DE LA RED

1 medicamentos, hoja de Higuidacién de servicios) a la unidad de finanzas. ASISTENCIAL SABDGAL-
ESSALUD
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
Deberd coordinar v actualizar las tablas, (tarifas, medicamentos e insumos) de los UNIDAD DE FINANZAS-AREA
5 madulos de facturacion con la Sub Gerencia de Contabilidad de Costos de fa Gerencia de DE FACTURACION DEL
Contabilidad-GCF. HOSPITAL NEGREIROS
Valorizacién de las prestaciones asistenciales otorgadas registrada en el SGH v conciliadas
con la historia clinica, revisar el consumo de bienes estratégicos de manera maasual, v UNIDAD DE FINANZAS-AREA
3 X ] DE FACTURACION RED
emisidn de la factura correspondiente. ASISTENCIAL - ESSALUD
Fecha de envio. Hasta 22 dias del mes.
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de UNIDAD DE FINANZAS.
2 gestion SAP R/3 para reconocimiento de 1a obligacidn a favor de I3 RED asistencial AREA DE CONTABILIDAD,
ESSALUD y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF
RED ASISTEMCIAL - ES5ALUD
. Remision del expediente de pago a GNF SIS OAS RED ASISTENCIAL -
Fecha de recepicion en ef SIS antes del 25 de cada mes ESSALUD
& Envio de Base de datos a SIS OCTIC
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD v contrasta con expediente de pago
7 {factura, reporte y FUA con conformidad). De haber alguna no conformidad se GNF -51S
comunicard con la OAS de a Red Asistencial -ESSALUD
8 Aprobacion de reporte de expediente contrastandolo con base de datos GNF-SIS
g Solicitud de nota modificatoria GNF-SI5
ig Aprcbacién de notas modificatorias OGPPLO - SIS
11 Solicitud de certificacion GNF-515
17 Aprobacion de certificacion OGPPDG - SIS
13 Efaboracion de expediente indicando los montos transferidos a la Red Asistencial GNE-SIS
ESSALUD
Realiza proceso de transferencia bancaria a cta cte de Red Asistencial CALLAO - ESSALUD OGAR-SI5
14 {Administracidn/
Contabilidad/ Tesoreria)
- Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio ¥ S€1 RED ASISTENCIAL - ESSALU

comunica a OAS

UNIDAD DE FINANZAS
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ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
(CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

FORMATO UNICO DE AT
D e s 2

I O NP, 03 YTRTINET,

H
i
I
|
]
i
Huatia Digitst dat
j Agagurade o Aondaradn
i
i

Fazva ¥ Selirdel Respermabbe de [ Aseheivn Firma 24t afiliadn o apo:

PIFECHA DE CORTE OF LA ATENCITN. PARA CASCS OE PACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DONDE £5 NECESARID HACER UN CORTE CON FINES DE LIDUISACION

.08 CAMPOS MARCADOS CON X PORRAN 3ER GENERADOS DE FORMA AUTOMATICA ANTES DE LA ATENCIDN
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