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CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERECION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL

GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO, EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED
ASISTENCIAL CUSCO Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO, con RUC
N° 20527147612, con domicilio en Av. Avenida Tomasa Ttito Condemayta s/n,
Distrito de Wanchaq, Provincia y Departamento de Cusco, debidamente
representado por su Presidente Regional Arquitecto Jorge Isaacs Acurio Tito,
identificado con DNI N° 23848091, con Credencial extendida por el Jurado
Nacional de Elecciones, Proclamado con Resolucion N° 5002-A-2010-JNE, con
fecha 23 de diciembre del afo 2010, al que en adelante se le denominara,
GOBIERNO REGIONAL, el SEGURQO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial
Cusco, con RUC N° 20131257750, con domicilic en  Av. Anselmo Alvarez s/n,
Distritc de Wanchag , Provincia y Departamento de Cusco, debidamente
representado por el Gerente de la Red Asistencial de Cusco, Médico Abel Augusto
Laurent Solis identificado con DNI N° 23885613, faculiado para celebrar el
presente Convenio Especifico mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva Ne
1032-PE-ESSALUD-2011, al que en adelante se le denominara RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N® 20505208626, -
con domicilio en la Av. Carlos Gonzales N° 212, Urb. Maranga, Distrito de San
Miguel, Provincia y Departamento de Lima, debidamente representado por el Jefe,
Médico Pedro Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI N° 09644064, designado
mediante Resolucion Suprema N° 014-2013-SA, a quien en adelante se le
denominara el SIS, en los términos y condiciones siguientes:

/7. CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

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

1. Constitucion Politica del Pert.

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° 01 3-2002-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° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y su

/ Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

5. Ley N° 26780, “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.
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Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.
Ley N° 28006 ley que garantiza la intangibifidad de los fondos y reservas de

la seguridad social. reglamento y modificatorias.

4 10. Ley N° 29158, “Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo™.

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

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

13. Ley N° 29951, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
20137




14. Ley-N2.29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud™.

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

16. Decreto Supremo N° 016-2009-SA, 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-SA, “Disposiciones Complementarias
relativas al Intercambic Prestacional, entre los establecimientos de salud
financiados por el Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud
- ESSALUD.

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

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

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

22 Resolucion Ministerial N° 645-2006/MINSA, que aprueba la adquisicion de
medicamentos fuera del Petitoric 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
Complementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
aseguramiento en salud a través de la implementacién en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD y el Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permanentemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector piblico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para ia consecucion de sus
fines y establecer los lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
oportunidad de atencién para la poblacién objetivo de ambas instituciones.

Con fecha 05 de abril de 2011, el GOBIERNO REGIONAL y ia RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion interinstitucional con
el propdsito de establecer vy desarrollar mecanismos e instrumentes de mutua
colaboracion y beneficio para la ejecucion de diversos proyectos y programas,
destinados a promover el desarrollo integral de la comunidad asegurada de la
Region Cusco, a través de actividades de promociéon de la salud, prevencion de
enfermedgd atencion recuperativa.




Con fectia 05 de mayo de 2011, se suscribié el Convenio N° 016-2011/MINSA

- “Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de

- Salud y el Ministerio de salud con participacion del Seguro integral de Salud para el
“incremenic 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 publicd el Decreto Supremo
N° 005-2012-SA, que aprobo 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,
enfre 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, reatizan el
intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 20344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles |, It y )l de atencién de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos
de pago o intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones
referidas.

Articulo 3°- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
prestacional. El SIS y ESSALUD aprueban la tarifa para el intercambio
prestacional basado en la compra venta de servicios, en el valor de la Unidad
Basica de Intercambio Prestacional - UBIP y en los valores de otros
mecanismos de pago, respectivamente, bajo el parametro de una estructura
{inica de costos; sin que éstas puedan contener utilidad o lucro.
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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
atencion en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningin
establecimiento de salud del Sector Publico, 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 la Ley N° 28344, 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

?;‘i El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
=/ publico, con autonomia politica, econdmica y administrativa, el cual tiene como mision

y vision institucional el desarrolio de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en fa Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos




Regionales. ~“Asimismo, a efecto de désarrollar su Plan Operative Institucional,
coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socioecondmico de la poblacién de la Regién,

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

T competencia.

La Direccion Regional de Salud CUSCO - DIRESA CUSCO, garantiza que la
cobertura de las prestaciones, se brinden de manera oporfuna, completa y de
calidad en los Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del GOBIERNO
REGIONAL de CUSCO 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 DE ESSALUD.

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

LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se encuentra facultada por la Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 1032-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.

El SIS es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracién econémica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de fas 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 esta facultado para
establecer convenios/contratos, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y/o
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar fa atencion de los asegurados del SIS.

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e
intercambiar prestaciones, estableciendo los criterics, mecanismos, procesos 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 que se determinen entre las
instituciones referidas, con el propésito de optimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicios de salud.

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del SIS o ESSALUD, a
través de las Redes de Atencion del GOBIERNO REGIONAL o de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran financiadas por el SIS yio ESSALUD
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respectivamente y segtn corresponda, dg acuerdo a los érminos establecidos en el
presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

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

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

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

El GOBIERNO REGIONAL vy la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD se obligan a
garantizar una atencion en condiciones optimas de calidad y oportunidad a los
asegurados, disponiendc para elio el personal idéneo, la infraestructura y el
equipamiento adecuado para cumplir tal fin, segan la normatividad vigente.

Las prestaciones de saiud se ajustarén a las normas (protocolos, guias de practica
clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud y
ESSALUD, incluyendo medicinas, insumos, material meédico, los mismos que deben
de contar con el control de calidad que garantice su Consumo.

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones de salud se financiaran mediante la modalidad de pago por
servicio (compra-venta), 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 que
forman parte del presente Convenio (Anexo 3).

£l Pago por Consumo esté 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 precio de operacién registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detaliadas en el Anexo 3.

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

Las partes se obligan a no realizar cobro de ningun tipo por la prestacion de los
servicios de salud contemplados en el marco del presente convenio, directa o
ndirectamente a los asegurados de ESSALUD y del SIS respectivamente.




CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

L.a responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Gerente de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Director de la Direccién Regional de
Salud de CUSCO - DIRESA y las Direcciones Ejecutivas Regionales - GOBIERNO
REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS y la representante de la Unidad Desconcentrada
Regional del SIS — UDR SIS Cusco.

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

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

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

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados y
i autorizados at SIS, a través del servidor FTP que el SIS pondra a disposicién
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 Ia DIRESA tendran conocimiento ¥
obtendrén la informacién de acreditacion y los codigos de autorizacion para
brindar las prestaciones de satud,

Asi mismo la DIRESA CUSCO distribuira la informacion de acreditacion y
codigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud y puntos/centros de
digitacién de su jurisdiccion.

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

El GOBIERNO REGIONAL se obliga a fortalecer las Oficinas de Seguros
de los Establecimientos de Salud con los recursos tecnolégicos factibles y
necesarios (equipos de computo, software y servicios de internet), para el
adecuado funcionamiento de ios procesos de acreditacion y atencion.

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

@‘EGR’%O + Acreditacion de los asequrados SIS para recibir prestaciones de
i salud en establecimientos de fa RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
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definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencion en elllos Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
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ESSALUD. A su vez ESSAtlL}-ﬁ'i'fi~'?e'ntbsré y cargard la informacion del

. “AsBgurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y

Contrarreferencia, segun 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 atencidon administrativa, los procesos
de referencia, acreditacién y autorizacion de la atencion se realizaréan
mediante hoja de referencia, en la cual el Establecimiento de Salud del
GOBIERNO REGIONAL, debera adjuntar la captura de pantalla de la
constancia de afiliacion activa, que garantiza la acreditacion; la
regularizacion se realizara al dia habil posterior a la situacion de emergencia,
segun el proceso adjunto al presente Convenio (Anexo 20). En caso gue
caso que la captura de pantalla de la constancia de afiliacion no corresponda
o no esté activa, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencion.

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 que 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 meédico del Centro Asistencial de destino de ia RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD o Jefe de Guardia del Servicio de
Emergencias, de ser el caso, y se empleard el formato de referencia
{Anexo 17).

« Referencia de beneficiarios del 515:

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 DE
ESSALUD, teniendo en cuenta el proceso de acreditacion,
autorizacion y referencia de paciente afiliado al SIS para su
atencién en la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD (Anexo 7).

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

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

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumplimiento
del presente Convenio_ brindaran las prestaciones debiendo informar &l




asegurado de'ESSALUD que no podra aeceder a mas de dos citas al mes en el
area de Consultorio Externo, independientemente de las citas de controi,
interconsultas, referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los
médicos tratantes, para las cuales no rige restriccion alguna, que no sean las
derivadas del buen uso del criterio médico basade en la evidencia cientifica
medica de mayor nivel existente; esto Ultimo, es igualmente valido para las
derivaciones hechas por las unidades de triaje a los Servicios de Urgencia o
Emergencia.

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

» Registro de ia informacion en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo usc de formatos de atencion
establecidos de comun acuerdo entre las paries (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 de! 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 incorporados en la Historia Clinica.

Elflos  Establecimientos de Salud de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD estan obligados a registrar, los datos de la atencién brindada
a los asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato tnico de
atencion y/u otros establecidos de comin acuerdo entre las partes.

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

» Registro de la informacién en Sistemas Informaticos

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

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

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

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
Jinformacién relevante a los procesos de intercambio prestacional de

8de i3




acuerdo a los procesos previam:éﬁ{é"ésiab!ecidos (Anexos 10, 11, 12y
13).

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

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

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucion e implementacién de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las partes designara tres (03)
coordinadores para conformar el Comité Local de Coordinaciéon del
intercambio de Prestaciones, gue 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: DE CONTROL Y VALIDACION PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones de los procesos de control y validacion del
intercambio prestacional se realizardn de acuerdo a lo estabiecido en jos anexos
10,11, 18y 19).

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

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

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

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

3. Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

Auditoria de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de diagnodstico y tratamiento, entre otros, y

s Otras actividades de control que el comité Local de Coordinacion del
Intercambio Prestacional considere pertinentes durante el desarrolio del
presente convenio.

En caso de existir observaciones o inconformidades gque 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 CUSCO, o a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para su

respectiva evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el caso.

Las prestaciones observadas estan sujetas a levantamienio con el envio del
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacion,
salvo ampliaciones establecidas por mutuo acuerdo en el Comité Local de
Coordinggiiigipslntercambio Prestacional.




De no existif a€uerdo entre las partes ante: bservaciones, inconformidades o
al sustento de levaniamienic de las mismas, se solicitard la intervencion del
Comité Local de Coordinacién de! Intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solicitara la intervencion de los responsables de cada
institucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuara segin 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
reconocidas, seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

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

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

ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD consolida la
informacion de las prestaciones conformes brindadas durante el mes
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de liquidacién,
emite una factura por cada Centro Asistencial de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD que brindé las prestaciones y las remite a la Gerencia de Negocios y
Financiamiento del 8IS con los formatos de atencién conformes evaluados por la
UDR 8IS CUSCO. Posteriormente, en un plazo maximo de 45 dias calendarios
de recibida la factura el SIS hard el pago correspondiente a nombre de
ESSALUD especificando el domicilio fiscal de fa Sede de ESSALUD Central.

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

&l GOBIERNOC REGIONAL a través de su DIRESA consolida las facturas
correspondientes y los remite a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el
pago segln proceso adjunto {Anexo 12}

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

Et 8IS procederd a realizar la transferencia 0 pago correspondiente en un plazo

no mayor de 15 dias calendario desde recibido el pago por la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD.

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

levantamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, o que no sean - .




CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

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

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracién del presente Convenio Especifico sera de dos {02) afios,
pudiendo renovarse automdticamente, 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 a ia culminacion de su
vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenio inicia su vigencia a partir def 02 de setiembre del afio 2013.
No obstante lo indicado, et SIS v la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD se
encuentran obligados a realizar los pagos correspondientes por aquelias
prestaciones que se brindaron en el periodo de prueba de campo de los procesos
para el presente Convenio, de acuerdo a los procesos establecidos.

L CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades esiablecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento
de su obligacion en un plazo méximo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

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

a conclusién del presente Convenio no afectara la validez o gjecucion 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, gjecucion o validez del presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de ia
buena fe y comun intencion de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcion del acta correspondiente, fa que pasara a formar parte integrante
=, del presente Convenio.




De persistir la divergencia, ésta serd sometida a arbitraje de derecho, de
conformidad con lo establecide en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, bajo la organizacion 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 la aplicacion del
presente Convenio Especifico seran remitidos oportunamente a la SUNASA, para
los fines de su competencia.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

El presente Convenio Especifico de Cooperacion interinstitucional consta de veintian
(21) anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucidn 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 ejecucién, asi como ampliar
las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
del presente Convenio, las partes suscribirdn 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
Clausuias gue conforman el presente Convenio, lo suscriben por Ariplicado, del
IO, en senal de conform;dad en la ciudad de dias

£\
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ANEXO N° 1: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacion de Establecimientos y Centros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL CUSCO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
Calca® Calca Calca 2341 i-4
Santo Tomas * Chumbivilcas Santo Tomas 2358 - %
Cuwiilizbamba * La Convencién Santa Ana 2421 -1
Espinar* Espinar Espinar 7135 -1
5 |(Regiconal Cusco® Cusco Cusco 2289 -1

{*} Se brindaran las prestaciones complementarias siempre y cuande ESSALUD no pueda brindarias y se concretara a través de una referengia™
exceplo para los casos de parlo inminente, urgencia y/o emergencia.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD CUSCO

Nu

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PROVINCIA

DISTRITO

RENAES

Hospital Nacional Adolfo Guevara V|

Cusco

Wanchaq

10041




ANEXO N° Q02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Regidn Cusco

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGHONAL
DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPQ DE ATERCION
Parte inminente o no referible 53410 Atencion Meédica
Atercion inmediate de recien nacido 23454 Atencion fdédica ;
Hospitalizacion paciente por diz 29231 Hospitalizacién Meadica =
Ecografia Abdominal completa F5100 Procedimiento Medica
Ecografia obsiéirics abdominal y evaluacon fetal 78811 Procedimiento Medica
£xamen de ecografia transvaginel [obstétrica} 7817 Fracedimienta Medica
Examen de ecogrefia transvaginal {no obistétrica) 76R3G Procedimiento Medica
8 lAnalisis de orina por tira de andlisis o reactivo 2o tableta, con mitroscopia 31000 Examen Binlogo/ tecnologe médice
3 {Sangre oculta en heges {Thevenon) 82270 Examen Bitege/ tecnologe médice
10 rEwamen de Colesterol Total B2465 Examen Biplogo/ tecnologo médico
11 [Creatinima sérica 32565 Examen Biotogo/ tecnologo médico
— 12 ifxamen de Gilcemia a294y Examen Bivtoge/ tecnologo medico
13 ikxamen Trighcéridos 84478 Examen fiofogo/ tecnoluge medicu
14 Examen Hemograme [Recuento gichuios rojos y formla leucocitarial 85007 Examen Biotogo/ tecnologe medico
15 jkxamen Hemoglobing 85018 Examen Biatoge/ tecnologo medice
16 Plest cualitativo para sifilis BE592 Examen gigtuge/ tecnologo médice
17 | lipfeecion sanguinea ABC {Grupo sanguineo} BOSH0O0 Examen Bivinge/ tecnologo médico
18 nipficecdon sanguinea Rh (Factor BH) 355011 Examen Biologo/ tecnoiogo médica
18 |Test de GRAHAM B¥L2 Examen Biglege/ tecnologs medico
20 {Examen Seriado Parasiioldgico por tres muestras en heces BILFF Examer Biologo/ tecnoiogo médico
21 jElecirocardiograma 93000 Frocedimiento redica
22 {Censulta Externa Medica np especializada 95201 Consuita Medica
23 [Consufte Externa Medica especializada 49203 Consulta media
24 JAtencién de pacientes - Prioridad it 39i82 Atencion W edice




ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en fa Regidén Cusco

QFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUL
N® DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION
tedico Radidloge / Tecndlogo
1 |Tomografia computarizada de (abeza o Cerebro 16 cortes §f Contraste FOASH Pracedimiento ’ " _f : £ ..
Sdico
tedico Radidlogo
& {Tomografia computarizada de Uabeza ¢ Cerebro 16 cortes of Contraste 70480 Procedimienio © R “?U
hedicg
. ) . . ) . wedico Radictogo:/ Tatnologo,
1 {Tomografia computarizada de tejido blando del cuello 16 cortes sfeontraste 0a50 Frocedimiantio Médg‘cé/: -
i : - 8
wMedico Radidloge / Teondiogo
1 ATomoegratia computarizads de tejide blando del cuelio 16 cortes of contraste 70491 Procedimiento " 'd-' & &
édico
aedico Radicloge / Tecndlogo-
5  [Tomografia computarizada de Tdrax 16 cortes s/contrasie F1250 Procedimiente Me‘{f £
ico
. Médico Radidloge / Tecndlogo
& Tomogralia computarizada de Tovex 16 cortes ¢f contraste 1280 Progedimiento Médg"co &
!
Tomografia computarizada de Columna vertebral Cervical 16 cortes s/ e Médico Radidloge / Teindlog
7 7a12s Procedimiento .
contraste Medico
T #, tarizada de Columna veciebral Cervical 16 cortes ¢, . Medico Raditlogo / Tecndlogo
2 omografia computarizada de Columnea vert i3 121286 Procedimiento 080 / £
contraste tddicn
e 1 fia tarizada de Columna vertetiral Tordcica 16 cortes s/ Medico Radialogo / fecndlo
4 omogrefia computarizada de Columna vertebr S 22128 Procedimienta . g / 2
contraste Medico
T fia co tarizeda de Columea vertebral Yordeoica 16 cortes ¢ sdedico Radidlogo / Teenol
0 omograiia computanz Columas ver / 72129 Procadimiento i ) 5 7 ;
contraste widdico
Tumografia computarizeda de Columna veriebral Lumbar 16 cortes s/ ; . o mdedico Radistogo 7 fecnologe &
i1 72131 Procedimiento T
contraste WMigdico R
Tomuografia computarizada de Columna vertebral Lumbaer 16 cortes of o X widdico Radidlogo / Tecndlogo
12 2137 Hrocedimiento e
contrasie hiddico
; ' . . Madico Radicloge / Tewndioga
13 Tomogtatia compuianizada de Pelvis 156 cortes sfcontraste 72192 Procedimiento Médico
ic
- : S o tedice Radictoge / Tecndloga
11 [Tomografia computarizadas de Petvis 16 cortes ofcontraste 72143 Procedimienio Medico i
- . . . tedice Radidiogo / Tecnoioge
1% |Tomograliz computarizads de Extremigad Superior 16 cortes sfeontraste 73200 PFrocodimiento Meédico
. ) . . . . ) Madico Radicioge / Tewndiogo
16 |tomografia computarizada de Extremidad Superior 16 cortes ofcentraste 73201 Procedimiente atédico
. . . . N . Medico Hadhcloge / Tewnodla
17 {Tomografia computarizada de Extremidad inferior 16 cortes sfcontrasie EY Y Procedimignic Hddico
t L
! . ) . . . o Madice Radicloge / Tewnoipg
1% [Tomografiz computarizada de bxtremidad inferior 16 cortes ¢/contraste £3/01 Procedimiento Miedico H
' : N . . Meédico Radidlogo Tecn{)Eag
19 |Tomografie compuiarizade de abdomen 16 cortes sfontraste 74150 Procedimiento Madico :
) i . médico Radidlogo / Te;nc&cgé) g
20 |fumograha computarizada de abdomen 16 cortes ¢/contraste 74160 Procedimignto Meédicn .
B ; ) ) L faeédico Radidgloge 7 Tecndlog
21 [Tomagrafia computarizade 16 cortes URDTEM 74300 Frocedimientia -~
Meédico
i ; - . Medico Kadictogo § Teandlog
22 |Tomoegrafta Computartzadea 16 cortes Reronstruccion 30 sfcontraste 6375 Procedimientn Meédico
23 jAntigeno taranoembrionario §23:8 E£xamen hiedica
24 1Dgsaje de hemoglobina gheosilada 83036 £ramen mtedica
25 (Hidroxiprogesterona, 20 33489 fxamen ficdica
26 llnsulina total 23525 Examen Maddica
27 |Antigenu prostatico espediico lbre 84154 Examen Media
18 {Testosterona total 54403 Examen Medica
28 |Tuoglobuling 84432 txamen btedica
30 |Dosaeje de hurmona tiroestimulante {T3H]) 84443 Exames Meédica
31 {Tirosina{T4} 24510 Exarmen Meodica
32 {Dosaje de Dimero D 85378 Examen Miediza
33 lalfa Feroproteine {AFP); serum 82104 Lxamen hiedica
34 |Corusol totat §I533 Examen Médica
35 {Gonadotrofina Hormona Folicule Estimulants (FSH) 23001 Examen tedica
36 iSenadotrofing Hormona Luteinizante {LH) 33004 Examen iigdua
37 jlacteto Deshidrogenase {LOH) 53615 Examen edia
38 iProlaciing 24146 £xamen Wiédica
39 {Anbgena prostatica aspecifice 84152 txamen Wigdica
A0 A 15-3{21.29) 30300 Examen Weadica
41 A 198 86301 Examen
AamEonA
O GERENTE <:,‘g_
gmA 5
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1. CONSULTA MEDICA NO ESPECIALIZADA:

2. CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA: CONSULTA  OFTALMOLOGICA, PEDIATRIC

. ATENCION EMERGENCIA (PRIORIDAD i)

. ATENCION ‘EiEE_ PARTO INMINENTE NO REFERIBLE:

DEFINICIONES OPERACIONALES CUSCO

Es la Atencidén médica brindada de manera ambulatoria por un médico general, incluye;
un conjunto de actividades mediante las cuales se evalia el estado de salud v lo
factores de riesgo bioldgicos, sicoldgicos, sociales y culturales de este grupo poblaciona
con el objeto de detectar precozmente circunstancias o patologias que puedan alterar su
desarroilo v salud.Cada consulta debe tener una duracion aproximada de 15 a 20
minutos.

GINECOLOGICA OTRAS)

Fs la atencién médica realizada por médico especialista (con registro nacional de
especialidad o constancia de término de Residencia Médica) que se le brinda a un usuario
de manera ambulatoria que manifiesta problemas en la salud, comprende un conjunto de.
acciones y decisiones destinadas a definir el diagnéstico del dafio y su tratamiento;
especifico "

Es la atencidn que se brinda a aguelios pacientes gue no presentan riesgo de muerte
secuelas invalidantes. Amerita atencién en topico de emergencia

Es ef conjunto de atenciones y procedimientos realizados por el personal de salud paraia -
atencion del parto vaginal inminente, que no de tiempo para la referencia. incluye
atencion de emergencia, diagnéstico de trabajo de parto, atencién del parto {incluye
insumos, instrumental, equipamiento e infraestructura), atencidn del puerperio
inmediato y medicamentos.

Unidad de medida : Parto atendido {Atencion)
Limite : A demanda

Documento Fuente : Formato de Atencion
Responsable : Médico/Obistetra.

incluye los insumos y materiales, como GPC.
Aplica a las Etapas de Vida: Adolescente, joven v Adulto.
Se reconoce como atencién intramural.

Referencias: R.M. N2 695-2006/MINSA R.M. N? 696-2006/MINSA, R.M N2 668-
2004/MINSA, R.M. N2 193-2008/MINSA, R.M. N2 1001-2005/MINSA vy R.M. N2 335-
2008/MINSA. Guia Técnica “Guias de practica clinica para la atencién de emergencias
obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva” 2007,

£
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5. ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO:

6. HOSPITALIZACION PACIENTE POR DiA:

7. ECOGRAFIA ABDOMINAL COMPLETA

8. EXAMEN DE ECOGRAFIA OBSTETRICA ABDOMINAL Y EVALUACION EETAL

9. ECOGRAFIA TRANSVAGINAL OBSTETRICA

10.

11

£s [a atencién brindada por los establecimientos de salud a3 un neonato, desde el
nacimiento hasta su alta, segin estdndares e indicadores de calidad en la atencién”

infantil.
En casos de nacimientos maltiples se realizara por cada nific nacido vivo.

Referencias: R.M. N2 292-2006/MINSA, R.M. N2 316-2007/MINSA y R.M N2 226-
2011/MINSA,

Es la atencion medica no quirlrgica que requiere el internamiento por un periodo mayor
a 24 horas. Incluye los materiales exdmenes auxiliares, insumos (los no contemplados en
las estructuras de costos) y los medicamentos utilizados durante la estancia en el
establecimiento de salud. Esta prestacion se asocia al Parto.

Examen imagenoldgico de apoyo al diagnostico, para examinar 6rganos internos en el
abdomen, como el higado, la vesicula biliar, el bazo, el pancreas v los rifiones.

Examen imagenoldgico de apoyo al diagnostico para determinar la presencia de
embarazo y conocer las condiciones delf embridn o feto, asi como de 1a placenta, el tero,
cuello del gtero y liquido amnidtico. Por lo que La ecografia obstétrica es el método mas
seguro para conocer el estado general del embarazo v segiin las semanas de gestacion
tiene sus indicaciones especificas a evaluarse,

Examen imagenologico de apoyo al diagnostico en las usuarias embarazadas para
evaluar los casos de amenaza de aborio espontaneo, escuchas los latidos cardiacos del
feto, examinar la placenta, identificar causa sangrado, evaluar crecimiento del embrién o
el feto a comienzos del embarazo y cambios en el cuello uterino durante el trabajo de

parto,
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL NO OBSTETRICA

Examen imagenoldgico de apoyo al diagnostico que se utiliza para examinar los 6rganos
genitales de una mujer, incluidos el Gtero vy ovarios.

ELECTROCARDIOGRAMA

Es un procedimiento que consiste en el registro de la actividad eléctrica cardiaca. Incluye
erpretacion e informe médico especializado.




12.

Unidad de medida: Procedimiento
Responsable; Médico.
Documento fuente: Libro de registro

LABORATORIO Y PATOLOGIA CLINICA

Exémenes especificos
i

vi.

vil,

viii,

Examen de Factor Rh.- Determinacion del Factor RH en sangre,
Examen Glicemia.- Es la determinacion del nivel de glucosa en sangre.
Examen Grupo sanguinea.- Es un método para determinar el tipo especifico de
sangre. La sangre a menudo se clasifica de acuerdo con el sistema de tipificacion
ABOQ. Este métodao separa los tipos de sangre en cuatro categorias:

Tipo A, Tipo B, Tipo AB, Tipo O.

Examen Hemoglobina- Conjunto de procedimientos reslizados 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 descarta
anemia por deficiencia de hierro; el procedimiento de realiza en
establecimientos que cuentan con laboratorio o aquellos que cuenten con
hemoglobindmetro portatil y personal capacitado en su manejo.

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

Test cuzalitativo para sifilis.-Es una prueba de deteccign para siftlis. Este examen
mide sustancias, llamadas anticuerpos, que se pueden producir en repuesta al
Treponema pallidum, la bacteria que causa la sifilis.

Examen parasitologico: Simple, seriado y Graham:

Conjunto de procedimientos realizados por un profesional o un técnico de

laboratorio con el objetivo de obtener v procesar una muestra de heces para:
descartar parasitosis intestinal; el procedimientc de realiza en establecimiento
gue cuentan con laboratorio. Para el examen serfado, seran analizadas 3

muesiras consecutivas.

GRAHAM ({PARCHE): Es utilizar un pedazo de cinte adhesiva, gue se coloca
cuidadosamente en los margenes anales, de forma que si hay huevos estos se

gueden pegados a la cinta, y es sobre ésta sobre la que se investiga para

determinar si el pardsito estad presenie 0 no.

Examen completo de orina.- es la evaluacion fisica, guimica y microscopica de k&
orina que permite detectar y medir diversos compuestos presentes en la orina.

Entre otros: Thevenon en heces, creatinina sérica, colesterol Total, Antigeno
carcinoembrionario, Dosaje de hemoglobina glicosilada, Hidroxiprogesterona
20, insulina total, Antigenc prostdtico especifico libre, Testosterona total
Tiroglobulina, Dosaje de hormona tircestimulante {TSH), Tirosina(¥4), Dosaje d
Dimero D, Alfa Fetoproteina (AFP), Cortisol total, Gonadotrofina Hormona®
Folicula Estimulante (FSH), Gonadotrofina Hormona Luteinizante {LH), Lactato

T Samiaf A



Deshidrogenasa {LDH)}, Prolactina, Antigeno prostatico especifico, CA 15-3
{27.29), CA 19-9 y Triglicéridos.

3. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA SIN CONTRASTE:

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

Unidad de Medida: Procedimiento de Apoyo diagndstico

Responsable del procedimienio: Médico Radidlogo, Tecndlogo Médico,

Documento fuente: Libro de Registro manual o electrénico / Informe de produccion.
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON CONTRASTE:

Es el estudio tomogrifico computarizado en cortes finos v de alta resolucién, con
reconstrucciones tridimensionales que permite la visualizacidn de estructuras vasculares

y alteraciones en los diferentes érganos por captacion de la sustancia de contraste.
incluye TAC, Tomografia Helicoidal v Tomografia Espiral multicorte. El procedimiento

incluye interpretacion informe médico por médico radidlogo y puede incluir placas
Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia Espiral multicorte.

Unidad de Medida: Procedimiento de Apoyo diagndstico
Responsable del procedimiento: Médico Radidlogo, Tecnologo Médico,

Documento fuente: Libro de Registro manual ¢ electrénico / Informe de produccién.

: gainrat A



ANEXO 3

Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGY

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CUsSCo
nNe cPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA 5/, PAGO POR
CONSUMO
1 59410  |(Parto inminente ¢ no referible 177.68 S
2 99464 iAtencidn inmediata de recien nacido 52.74 Si
3 99231 |Hospitalizacion paciente por dia 105.92 Si
4 76700 JZcografia Abdemingl completa 16.23 Mo
5 76811 [Ecografiz obstétrica abdominal y evaluacitn fetal 16.27 No
& 76817 |Examen de ecografia fransvaginal {ohstétricaj 16.55 No
7 76830 [Examen de ecografia transvaginal (no obstétrica) 16.55 Mo
3 81000 Ar.]élis%s de‘arina por tira de anafisis o reactivo en tablets, con 4.6 No
microscopia
9 B2270  [Sangre oculta en heces {Thevenan) 396 Mo
10 82465  |Examen de Colestero! Total 440 No
11 82565  iCreatining sérica 4.35 MNo
i2 82947  |Examen de Glicernia 4.03 No
hantl 3 84478  |Exarnen Trighcéridos 482 NG
14 85007 Exame.n H_emograma {Recuento glébulos rojos v formuia 973 No
leucocitaria}
15 85018 |Examen Hemoglobina 4.68 No
15 86592 {Test cualitativo para sifilis 9.98 No
17 86300 [Tipificacién sanguinea ABQ {Grupo sanguineo) 2.82 No
18 86901 |Tipificacién sanguinea Rh (Factor RH} 2.62 No
19 87172 ITest dg GRAHAM 312 No
20 87177  |kxamen Seriado Parasitoidgico por tres muestras en heces 876 No
21 23000 [Electrocardicgrama 9.03 No
22 98201  |Consulta Externa Meadica no espectalizada 15,63 Si
23 99203 {Consulta Externa Madica especializada 16.83 51
24 88282 |Atencitn de pacientes - Prigridad 1 25.30 St

L




ANEXO 3

Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen 1GV

TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD CUsco
. . PAGO POR
N CPY DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA 5/,
CONSUMO
Tomoegrafis computarizada de Cabeza o Cerchro 16 cortes s
1 70450 & pu tes s/ 144.41 No
Contrasie
Tomogratia computarizada de Caheza o Cerebro 16 cortes ¢/
2 70460 & : suets / 448.39 No
Contraste
Tomografia computarizada de tsjido blando del cuslic 16 cortes
3 70490 gren Franestd oe teido bls 151.10 No
s/contraste
Tomografia computarizada de tajido blando del cuello 16 cort
4 70491 gralis compu ! romtes | essg No
¢/ contraste
5 f1250  |Tomografia computarizada de Térax 16 cortes s/contraste 152.20 No
& 71260  |Tomografia computarizads de Tdorax 16 cortes ¢/ contraste 455.48 No
. Toemogratia computarizada de Columna vertebral Cervical 16 o
i 72135 152.30 Nao
cortes s/ contraste
e Tomogratiz computarizada de Columna vertebrat Cervical 16
8 72126 & Pt " ° 455.48 No
cortes cf contraste
Tomografia computarizada de Columna vertebrat Tordcica 16
g 72128 & oLt : 152.30 No
cortes s/ contraste
T atia co arizada de Columna vartebral Toraci 16
10 72129 amogralta computarizada de umna varie ca 47917 No
cortes ¢f contraste
Tomografia computarizads da Columna vertebral Lumbar 18
11 72131 & P - ' 152.30 No
cortes s/ contraste
Tomografia computarizada de Columna vertebral Lumbar 18
12| 72132 B P ' 479.17 No
cortes ¢/ contraste
13 72182 1Tomografia computarizada de Peivis 15 cortes sfcontraste 14561 Mo
ig 72193 [Tomografia computarizada de Pelvis 16 cortes cfcontraste 455,48 No
15 3200 Tomografia computarizada de Extremidad Superior 16 cortes 15230 No
s/contraste
Tomaografia computarizada de Extremidad Superior 16 cortes
73201 & putarize F ' 465,79 No
c/contraste
Tomografia computarizada de Extremidad inferior 16 cortes
73700 stetla computaria 152.30 No
s/contraste
Temografia computarizada de Extremidad inferior 15 cortes
73701 | 098 e F 465,72 No
cfcontraste
\;\-\‘EGR‘;*’G 5 19 74150 [Tomografia computarizada de abdormen 16 cortes sf/contraste 158.92 No
[ «
o [ 3
?C?%Zé: 20 74160 fTomogratia computarizada de abdomen 16 cortes cfcontraste 468.86 MNo
S
N Clal] <
VB 21 /2400 |Tomografia computarizads 18 cortes UROTEM 544.67 NOo
S ) .~ N N -
> Tomografia Computarizada 16 cortas Rzconstruccion 30 .
S ol oh 22 76375 | OMmosralia Lomputars ; 194.03 No
foo E s/contraste
ns S 23 82378 iAntigeno carcinoembrionaric 25.79 Mo
prrentii 24 83036 |Dosaje de hemoglobina glicosilada 32,94 No
alazaT
e 25 83495 [thdroxiprogesterona, 20 24.95 Mo
25 83525 [Insulina total 73.47
27 84154  |Antigeno prostatico especifico lbre 25.24
2R 84403  [Testosterona total 24.45
29 84432  |Tiroglobulina 29.85
34 34443 1Dosaje de hormona tiroestimulante (TSH} 2348




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

TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD Cusco

Ne CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/, PAGO POR
CONSUMOD

31 84510  (Tirosina{Ta) 21.45 No

32 85378 |Dosaje de Dimero D 35.14 Mo

23 82105 |Alfs Fetoproteina (AFP); serum 25.78 No

34 82533  [Cortisol total 28.76 Ne

35 S30C1 |Gonadotrofina Rormaona Folicula Estimulante {FSH) 2513 Mo

36 83002 |[Gonadotrofina Hormona Luteinizante {LH} 23.56 No

37 83615 |lactato Deshidrogenasa {LOH) 12.76 Mo

38 241456  iProlactina 25.66 Mo

33 84152 |Antigenc prostitico especifico 22.95 Mo

40 85300 1CA 15-3(27.29) 31.58 No

41 56301 |CA 19-9 31.58 Mo

£

Tomografias incluyen lecturz e informe médico radidlogo
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OFICINA CENTRAL DE
TECNGLOGIA DE
INFORMACIGN ¥

COMUMICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNOLOGEA DE LA
WFOAMACION SIS

ANEXO N° 6

Rescripeitn del Proceso de Acreditacion y Autorizacion de paciente afiliado
ESSALUD para su atencion en establecimientos de salud del GOBIERRO
REGIONAL,

Versidn: 02
faes Aho: 06-2013

Pagina: 1

Cbjetivo:

Generar [a trama [lista} de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD para la atencidn en los estabiecimientos de salud del Gobierno Regional.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional [DIRESA/GERESA/DISA o 1o gue haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regionaf del 518 {UDR 515} y

N™ Paso

Descripeidn de Acciones

fesponsable

Reafiza la acreditacidn masiva v la actuaiizacidn de lo tabla de datos de fos establecimientos de salud de!
Gobierno Regiona! autorizades.

Gerencia Lentral de Aseguramiento
-3CAS y Oficina Contral de
Tecnotogia de informacion y
Comunicaciones -OCTIC de
ESSALLID.

Genera yenvia la trama gue corresponde a 12 bsta de pacientes acreditados y sutorizados de £5SALUD.
£l envio de la trama serd via FTP.
L3 periocidad del envio mensual.

Gticmna Centraf de Tecrnologia de
informacidn y Comunicacionss -
QUTIC de ESSALLD.

Recepciona la trama y reahia le carga de la Dase de detos de los asegurados de £5SALUD.

Oficina Generat de Tecnolegls de
ta informacidn - OGT del 515,

Pone a disposicion mediante un aplicativo WEB, para la descarga de un archivo ZIP, que contiene |a base
de datos actualizada de fos asegurados de ESSALUD. La UDR comunica a fa DIRESA/GERESA/DISAS
Seguros/fla que haga sus veces, 13 dispenibilidad de fa fista v trama.

Oficina General de Tecnoiogia de ka
Informacion - GGTE UBRK del M8,

Recepciona v distribuye e hista de los vsuanos autorizados de EsSatud a los establecimientos de salud det
Gobigrno Regional y centros/puntos de digitacion de la DIRESA/GERESASDISA/Seguros/la que haga sus
veces{(Gobierna Hegional],

DIRESA/GERESA/DISA/Seguros il
que haga sus veges

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS
Oficina Central de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.
Oficing -general de Tecnelogia de ta Informacion del SIS = GGTH

Unidad Descancentrada Regional def SIS = UDR
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SEGURC INTEGRAL DE 3ALLID
GORERND REGIONAL
RED ASISTENCIAL £552200

atencién en ia RED Asistencial de £55ALUD,

Descripcidn del Proceso de Acreditacion, Autorizacidn y Referencts de paciente afiliado al 515 para su

Versign: 2
Mes Ao 06.2013

Pagina: 1

Ghijetivo:
Generar la trama {lista} de padientes acreditados y autorizados def 515 para la atendidn en la Red Asistencial de ESSALUD
tngreso oe la referencia def paciente 515 en fos aplicatives de ESSALUD y gensracidn de ia cita para atencion.

Alcance; Establecimientos de salud def Gobierno Regional {MRESA/GERESA/DHSA © fa que haga sus veces), Unidad Descontentrada Regional del 515 [UDR SIS] y RED Asistencial de ESSALUD,
Gerendia Centrat de Aseguramiente. Cficina Central de Tecnelogia de infermacidn y Comunicaciones, Oficing de Reforentia y Cantrarreferencia

Prepare v s rencia ¥ Fieniien det geclente S
arila Red asistencial de E38ALLUD

Sila atencidn requdere Autarizazidn de Cobertura Extracrdinaria fos documentss serdn enviados segln normativided

wigente, mas la hoja de referencia a la UDR de 12 jurisdiccién del establecimbantos de Safud donds se atienda el
}

paciento,

£ a5 4o gue esta prastacidn ne requigre autoriracion de Cobrriura Extraordinaria el expediente podra ser

t2 LIDR de fa jurizdiccion del establecimientos de Salud donde se

emnviado {correg elecirdnite & dosumentn) &
atienda el paciente, El expedionte consta de:

1.- Copia de la hoia de referencia delaliade y completa [de ser of cass especificer ef procedinients cor eadiga CPTL
.- Otro documento que fa UDR estime periinente y necesario para su evaluacion, siempra gues cuente conla
aprahacidn gol Comitd Lots! de Coordinacidn del intemambio Prestacional,

£l tiempe maxrne de envio de fos
expedientey de solicitud de

autorfzacidn 2 fa UOR es de 2 dhas
habifes desde Ia indicacién det

redddito tratante.

Oficina de Seguros de los
Establecimientos de Safud det
Gobterno Regional o las que haga

SUS VRCes

1os expedientes que ilwgen son evaluados. En caso de no estar conformes serdn retornados a la Oficing ge Segures
del Establecimiento de safud det Gobierns Regumal que fo envid pars su correctidn, En caso de estar condforrnes son
autarizados,

Todas las autorizaciones realizadas per is UDR y fas referencias son ingresadas i madule del §15 viz Welb Services

Leos expodiantas gue liggan & ta
VDR deben ser evaliados en un
plaze maxime de 2 dias habiles. La
auvterizacion y referencia debs ser

? que de forma sutomdtica envia la informactdn de afilisdos al SHA {Sistama de Assguramiento £55ALUDy de ingresada al moduio SIS en un
refaroncia al S1IRyC de FS3ALUDL plazo mawimeo de ur dfa hakil
TOSTErIG? O 2w autorizacidn.
Evaiue iz referenua ingresada en el 3IEvC desde & mdduio SIS, Tncaso que la referencs no s2a aceptada se Flaza mémmo 2 dias habiies para ta Oficina de Aeferencia y
comunica a la UDR respectiva, Eresso que bz referencla 3oa scomtada so da fa oita via o SIRyC v comuniza a la UDR {dar respuesia. Encaso de quels Comrarreferancie de ESSALUD
rospeclivi, referencia este aceptids is fecha
- de fa fta serd en un plaze madime
de 7 diax hibiles desde la
respuesta.
ta UDR respectiiva comumica fos resultaddios de s evaluacion de ta referencia y envia fa cita @ ke Unidad de Seguros del | Plazo mawime 7 diag habiies
& establecimientc de 3alud def Gobierna Regional
Comuntca v entrega &i pacientyr fa hoja de referancia v i3 cita para que acude at £stablecimmnto de Salud de s fed (L] plazo depende del nempc en
Asistencial de E55ALUD gue & asegurado 3 familiar acuds
5

a i3 Unidad de Seguras

NEAECH

" Los nlavos podran ser modficados segin operatividnd de las panes y de comi
Cermunicacion af Tomité Central,




ANEXQ N° 8: Procesc de Atencion del Paciente afiliado al 515 en la RED Asistencial de ESSALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO
REGIONAL

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

CENTRO ASISTENCIAL - ESSALUD (TAS)

GERERCIA CENTRAL D
ASEGURAMIENTS

SEGUROS/0 la gue haga sus veces

Modulo de Atencion del Servicio

Servicio Asistencial

Oficina de Aseguramiento

Pavinnta 8% (tedo
aude i CAS indicado
cor: Hola de
referencta y cita

Pactents
C: afiliado/apodnrads 815
presenta su DN, ciks, hojs

de referenzia

:

vertfica slentriad y ora
en Aplicativo & Imprme

o

Formats Unico do

Atencian
[ TS

—
SRS 558/
Otro

Recepuiana Moje de
reforenciy, Cita, FUA
v plipnde 2 Paciente de
sruardeo & protocslss
establecidos

S trehze of Benadu det FUA conia
firma y selfic def gersonat
sesponzaie dela atencide yeonla
Firma y huella dightsl dod padiente
vfo apoderade

v
Elabare expadiznte para
validacigny lo remite 3 la

OAS

{iecumentos det
pacente 515

LES
contrarreferiio?

Elatars Hoge de
Lomrarroierenca

;

Henwle Hop de contreneferenca e
informn de procedirientos &
resultadc de darse el casa ai

astablecimiento de salud que refirid ot
Pactenie S50

Lontrot Previo

iz UDR de ser posible,

La hopa ge contrareferencia & wlorme de resuflacges, de darse of Case, pedran sa romdcdos de forma magnética a los Establecemientos de Salud & traves de




EsSalud

ANEXON°9

Descripcion del Proceso de Atencion del Paciente afiliado al SiS en la
RED Asistencial de ESSALUD

Versidon: 01
Mes Afio: 06-20132

Pagina: 1

Obijetivo:

Alcance:

Brindar la prestacion de salud a ios pacientes afiliados at 815 en ios Centros Asistenciales de 1a RED Asistencial de

ESSALUD

Gentros Asistenciales de la RED Asistencial de ESSALUD

N° Paso

Descripcion de Acctones

Responsable

Se gresenta en & fecha y hora ndicada en ta ola ante e moduio de atencidn del servicto con
tos siguientes documentos:

DNI {original)

Cita impresa

Hoja de Referencla detaliada y completa (de ser el caso especificar el procedimisnio con
codige CPT).

Faciente SIS

verfica denudad vy ota en Aplicativo & Impnme Formato Unico de Atencian (FUA), prefienado
con los dalos generales del paciente v e adiunta & los olres documentos (Hoja de Referencia y
cita}.

Entrega los documentos al Personat de ta Salud responsable de ia atencidn,

Indica al paciente que aspere su turng,

todulo de Atencidn del
Servicio

[

Atiende al paciente

Liena fos dalos det FUA, segin coresponda. dizgnéstico del pacenie {7, registro del codigo
CIE 10 medicamentos, insumos complementarics,  procedimiento/tagnastico por
imagenssfaboratons con codign CPT.

Firma y sella ef FUA.

Solicita la paciente SIS o apoderado, segin corresponda, que firme y coloque su huella digital
en 2! FUA, en casc gue el paciente o apoderado sea analfabetlo solo consignard su huelia
dightat

Culminada la antencidn, entrega los documentos del paciente $45 al Jefe de Servicic

Responsable del.-
Servicio Asistencial”

Resguarda temporaimente fos documentos del paciente SIS (™) hasta que el responsable def
servicio asistencial elabore v antregue el informe del procedimiento, resultados examenes o
epicrisis de darse sf caso.

Jefe del Servicio
Agistencial

De darse ef caso elabora el informe del procedimiente, resultados de examenes o epicrisis vy 1o
entrega ai Jefe de Servicio para que Io adjunte & to3 documantos delf paciente SIS ().

Responsable del
Servicio Asistencial

Recibe ef wmtome de procedimienio, resullado de examenes o epicnsis {e darse e caso} y lo
anexa a los documentos del paciente SIS ()

Al finalizar la jomada, remite fos documentos a la Oficing de Aseguramiento para el control
Previo.

Jefe del Servicio
Asistencial

En caso ef paciente requiera ser contrarrefendo, se regisra en la how de contrarreferencia, y
se enfrega at paciente. Los los informes de procedimiento, resultados 9 epicrisis seran
adjuntados a Ia conirarreferencia si es gug en ese momento esan disponibles, case conlraric
se le dar2 al paciente las indicaciones para su posterior entrega.

Los informes de procedimientc. resultades, de darse el caso, podran ser remitidos de forma
magnética a los Establecimientos de Salud a fravés de la UDR de ser posibia.

Responsable del
Servicic Asstencial

{**y Docurmentos det paciente SIS Formato Unico de Atencitn, Copta de Hofa de referencia v copia de Cita

{*} En casc de celerencia para apoyo al thagndstico se consignara ef dagnostico {Presuntive/Definitivo} de ia noga de referencia y e caso se pueda
definir [nueve diagndstice). descanar & confirmar, deberd consignarse en of FUA con el diagndstics de ta referencia
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Versign: 42

ANEXO N° 10

Subromité de Controly Mes Afo: §5-2013

validacin 515 - ESSALUD Descripcion del Preceso de Control y Validacion Prestacional de paciente afiliado a £53ALUD

- . Piginar 1
atendido en los establecimientos de salud det GOBIERNO REGIONAL,
Ohjetivo: Controfar y validsr las prestacionss de satud Dnndadas 2 los pecientes afiiiados a ESSALUD en fos Sstablecimientss de salud del Gobrerng Regonat
Algance: Establocimentas de Safud del Gobisrno Regionzl: Oficina de Seguros de la DIRESA/GERESA/INSA (O3D] fPunte de digitacidn/Centro de digitacidn

35 Gerengia de Negodios y Finaaciamiento {GHF ) Gficing General de Tecnologia de 3 informacion {OGTYYY Unidad Descancetrada Regional {UDR} v
ESSALUD - Oficing de Aseguramiento {45}

N° Paso Descripeitn de Acciones Respoensable
frgrta los datos del Formale Unico de Alengidn (FUA} en el apircative informitics de escritorio [ARFSI3), momente en ei cual fyunto de
i se le aphcan las regles de contrel de registra. 5t la prestacidn no supera las reglas de contro! de registra no podrd ingresar 3] digitasidn/Centro de
ARFSIS. digitagisn
Corrge los datos de los FUA Que no havan superada tas reglas de contral de registro. Punie g
H drgrracion/Centro da
dightacidn

£ puntofrentro de digiecdn temite en medio magoete le infermacén digitada en el ARFSIS {aplicative de escriteriot a la Fusta de &

UDR-318 correspendiente a su jurisdicoidn para su carga al SIA51S. Cabe resaltar gque 2 cargs de iz informacidn de fasi  dgitacidn/Centro'de.
B atenciones inpresadas del ARFSIS 3] STASIS las realizard e! punte de digitacidnfcentro de  digitacidn e I digitacidn
SIREZA/GE!S
tos FUAS en fisico gque ingresaron al ARFSES son enviados a ks O30,

ESA/DISA, cusndo cuerien con iz disponibifidad de racursos v & capacitacién respective para hacerio.

Carga en el SIASS ks prestaciones remitidas por gl punto de digitecion/centro de digitacon, LDR-S

=

Cieree detingreso de prestactones, fecha hasta iz cual la UBR o of punto de digitacidn/centra de dignacidn de i QG
DIRESASGERESANSA {cuando tengan {a disponibiiidad} pueden zargar las etenciones digitides del ARFSIS a1 S1AS:S,
asimisma, consalida ias prestaciones cargadas en ef 514515, en un plazo mdxima de un dia habil. Fosteriormente aplica las
reglas de conststencia a las prastarionss consolidadas, de no superer ectas reglas rerdn retiradas de la hase de datas del
SASES v se publicardn en e nk del MUNDD PRESS (hito:/fwww sis.gob.pefipresspublicas/produccion vtrmi}.

£} 565 tiene un plaze mdximo de 2 dias Otifes despuds de fa aplicacidn de i3 regles de consistencia para Iz publicazidn,

e}

Las prestaciones que superan tas reglas de consistencia serdn valorizadas {valerizacidn bruta} v se les aplice las reglas de
validacién automatica de ESSALUID,

£ medico auditer venfigard ol ceperte de prastaciones que no superacon las reglas de consistenciz en MUNDO 1PRESS QA%

{htpif fwww sis.gob.pefipresspublicas/produccion. htmi), en la fecha establecida,

o

nCia para D50/ Funto de

Verthean y cootshnan la correccién de los datos de las prestadones que no supararon fas reglas de cons

2 pasterior reghtrs v catga al 3IAS1S en of periods sigwente. Asimismo, fo 05D envia ios FUAS que superaren las reglas def  digitacian/Centro de

consistencia a fa TAS. digitacian

Yerdica fas prestasiones que superaron 135 regies de vehidaion automaticas realizadas por Ja OETL QAL

Hecepoona los FUAs en fisico, ingresa al SIASIS v el medico audior efecuta la supsrvisidn medica slectronice [ev
a pertinencla de la atencidn contrastands ef FUA en fsico con la orestacion reportada en &l madulo de la SMEL

El medice audnor slabars uo reporte de los resullados ge la validacion prestacional con ef viste beeno del Jefe de 12 OAS v o]
remite 2 la 05D, Cabe resalfar gue 13 informacion detsllada en ios reportes es et resuitado de ls validacian, al términe de fa
SME, la cual imctuye [z walorizacion neta de las prostacionss gque superaron la evaluadidn, prestacionas obsarvadas yi
prestaciones ne observadas er un plazo maximo de 2 dias hdbiles posteriores 2 la culminacisn de la SME.

tas presteciones observadas {no conformes) per la reglas de validacidn automdticas ¥ evaivacidn del médico auditor de
ESSALUD [5MAE) podrén pasar el progess de reconsiderazidn en el cual ips eslableclemientos de salud de fa
DIRERA/GEIRESASTISA tenen 30 dias hdbiles desde su notificacidn para 2] levantamiento de las chrervaciones, zaso contraris
serdn consideradas rechazadas, Les prastactonss no ohservadas s¢ consideran validadas para pago v puaden pasar al Frocaso

de Control Presencial Posterior {evaluacion v verificacion documentarie fn sity de las prestaciaones de salud, registradas por

fos EESS en el aplizative informatico SIASIS ¥ brindadas @ 03 asegurados de £55alud).

flecepriona gl reparte remitido por la GAS gue sord ulilizade para ta elaboracion del orocese de fecturacion.




GOBIERNO REGHONAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ANEXO N2B

Versign: {1

Mes Afio: 06-2013

Gescripricn del Proceso de Atencién del Paciente afiliado a ESSALUD =n fas
establecimientos de salud det GOBIERNG REGHONAL.

Pagina: 1

Obietivo:

Describir ef proceso de la atencitn del Paciente afiliado a ESSALUD en Ios establecimientas de salud del Gabierno Regionat

Alcance: Establecimientos de salud del Gobierno Regional, puntos/Centros de digitacién
N® Paso Descripcion de Acciones Responsablie
El paciente Paciente afifiado & EsSalud acude s establecimiente de salud asignado, y presenta su Area de Admisidn/Segurosio fa
DM original. que haga sus veces
1 £F area de Admisidn/Seguros/o e que haga sus veces, verificard iz acreditacion y autorizacion del

asegurado (Consulta Web, archivo excal, lista impresa y/o aplicativo Desktop actualizado).

El pausente afitisdo 2 EsSalud se dirige 2l area de atencion correspondiente de acuerdo al fuje de
atencitn propio de! Establecimiento de Salud (triaje, consultorio, laboratorie, farmacia, u otros).

Area de atencon del
Establecimiento de Salud dal
Gobierno Regionat

L

El personal responsable de fa atencion es ef encargado del correcto Henado del FUA, {original y
copia} ef mismo que deberd contar con su firma v sefla y con la firma v huella digital del padiente
v/o apoderado. En caso de que el asegurado sea analfabetn debera consignar su huells digitai.
EFFUA correctaments Henado serd enviado al drea de admision/Seguros/o 13 que haga sus veces,

Se realiza of Benado del FUA, {original y copia) con 1z firma v sello del profesional responsable de la

Area de atencicn del
Establecimiento de Salud del
Gobierno Regional

Bl FUA es enviado al centro/ punto de digitacidn correspondiente.

Area de Admision/Seguras/fia
gue haga sus veces




ANEXO N° 8: Proceso de Atencidn del Paciente afiliado a ESSALUD en los establecimientos de
salud del GOBIERNO REGIONAL. "

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

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

‘ INICIO )
:_ / v
: ﬁ El asegurado de ESSALUD

Se realiza la atencidn del paciente
afifiado a Es3alud (triaje,
/ > consultorio, laboratori, imagenes,
/ farmacia, u ofros)

acude y presenta su DNI original

e A 4
i h .

- — Se realiza ef flenado del FUA,
Se verifica la identidad del asegurado, (original y copia) con 2 fima y

su "acreditacion y autorizacién” en la
) I sello del personat responsable de
lista remitida por ESsalud (Consulta fa atencion y con 2 firma y huella

: o .
Web, ‘grc?we Dexc;i, Ilste; sn’:p?é;é% yio digital del paciente ylo
aplicativo Deskiop actualizado) apoderado

REGISTRO
FUA

h 4

Se entrega FUA debidamente
lienado

Se recepeiona FUA v se envia al
punto de digitacion

7

FiN

Formato Unico de Atencion = FUA

A AIAL S




Versién: 02

ANEXO N2 11

. Mes Af0:06-2013
Subecomité de Controly

o Descripcion del Proceso de Control y Validacion
Validacion SIS - ESSALUD

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

Pagina: 1

Objetivo:  |Controlar y validar fas prestaciones de salud brindadas 3 los pacientes afiliados al SIS en 13 Red Asistencial de FSSAL

Alcance:  |Si5: Oficina General de Tecnologia de la informacida {OGT1} / Unidad Desconcetrada Regional {(UDR)
ESSALUD: Oficina de Aseguraraiento (OAS} / Finanzas - Area de Facturacion {AF).

N® Paso Descripcion de Acciones Responsable

Recepciona los documentos del paciente SIS {Formato Unico de Atencidn, Copia de Hoja de
raferencia y copia de Cita, de darse el caso incluira copia del informe de procedimisnto,
resuitados o epicrisis), fos evalla y contrasta con ia informacién ingresada en of
SGH/SGSS/Otros.

- Envia los documentos del paciente SIS de las prestaciones que superan la evaluacion a AF, L s
1 . . . o, o ) Oficina de Aseguramieftd
caso contrario os documentos del paciente SIS serdn remitidos al Servicio Asistencial para
las acciones correctivas.

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

Finanzas - Area de

2 Los datos de fas prestaciones que superan la evaluacidn serdn extraidos por el SAFAC .
Facturacion {AF)

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

En caso gue la prestacion no supere |z evaluacion, ef médico registrz en el FUA las no
conformidades para que la OAS pueda subsanarlas en coordinacion con el servicio

3 asistencial. UDR
Cabe resaltar que el médico supervisor de la UDR evaluara los expedientes en la AF de Red
de ESSALUD en presencia de el médico auditor de is OAS {en caso no se disponga de un
madico auditor se contard con un representante de la misma) v de ser necesario evaluard la
Historia clinica para la validacion respectiva.

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

Aplica las reglas de consistencia a las prestaciones de {a trama de datos cargada en el SIASIS.
Las prestaciones que no {as superan son remitidas en un reporte al médico auditor de la CAS
pare su correccion. La prestaciones que superan las reglas de consistencia ingresaran al
aplicativo y serdn valorizadas, posteriormente la UDR evalda y confirma que las atenciones QGTHUDR
remitidas via trama coincidan con as atenciones validadas fisicamente (consistenciadas v
validadas para pago}; Posteriormante enviara el reporie de las prestaciones a facturar at AF
de Essalud.

Evalua las prestaciones gue no superan las regias de consistencia para su correccion
tiva y posterior carga al aplicative informatico SIASIS.
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ANEXO N° 12 Versitn: 01
Descripcidn del procedimiento de Generacién de Pago de Pagina: 1
prestaciones de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el
GOBIERNO REGIONAL Mes AfRo: 04-2013

~

Alcance:

DIRESA: Establecimientos de Salud (EESS) / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA
318: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNFY Oficina General de Tecnologia de la
informacién {OGTIY Unidad Desconcetrada Regional {UDR) y R
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {DAS), Oficina de Finanzas, Ofa(:tna"

de Planeamiento y Calidad.

ta unidad de seguros de la DIRESA del Gohierno Regional o DISA (segin corresponda)
elaborard el documento de pago segdn el reporte remitido por 1z OAS ESSALUD. Una verz
i elaborade este documento serd remitido 2n medio fisico 2 OAS de 13 red asistencia
ESSALUD v una copia a i3 GNF del SIS {Factura y Reporte de liquidacidn "de las prestaciones| OFICINA DE SEGUROS DE
cgnforn}as"} LA DIRLSA o DISA segt’m
Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes. corresponds
Et Jefe de i oficina de Aseguramiento de 13 Red Asisteacial de EsSalud deberd verificary
dar conformidad del servicio en coordinasidn con la Oficina de Coordinacidn y Prestaciones
Z v Atencitn Primaria.
CRICINA DE
Fecha de envio: hasta fos 9 dias def mes ASEGURAMIENTO
Requerimmiento de partida presupuestal, con cargo 8 su £asto operative, para fines de pago
e informar a la oficina de coordinacion,
3 UNHIAL DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
ARES DE BRESUPUESTE
Registro contable del gasto en el sistema de gestidn SAP R/3 para reconocimiento de ts
) obligacion a favor de SIS, UNIDAD OF FINANZAS,
AREA DE CONTABILIDAD.
Registro det pago vy trasferencia bancaria Al SIS por las prestaciones generadas por la
DIRESA de! Gobierno Regionsl por las presteciones de servicios de salud, archive de
5 expediente. UNIGAD DE FINANZAS,
AREA DE TESORERIA.
Soficita fondos & la Gerencia de Tesoreria de 2 Sede Central para el pago de las obligaciones
a favor del SIS
G UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESORERIA,
OGAR- 515
Lz oficina de administracion verifics o recepaidn de la transferencia en fas cuentas de 315 y {ADMINISTRACION
7 comunica a o Gerencia de Negocios y Financiamiento del S18 SCONTABILDADS
TESORERIA)
La Gerencia de Megocios y Financiamiento en base 2 i copia del documento de pago v s
copia de iz hoja de liguidacion de fa DIRESA def Goblerno Regional o BISA { segdn
5 corresponda) registra el monto a pagar en el estado de cuenta de la DIRESA, previo GNE-SIS
contraste con base de datos, programa la distribucion segdn Unidad Fiecutora de 13 DIRESA
y DI5SA segln corresponda.
La Linidad de administracion realiza la transferencia por Unidades Ejecutora del Gobierno DGAR- 515
Regionai. [ACMIINISTRATION/
1 CONTABILIDADY
TESORERIA}L

/
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ANEXO N°13

VersiGn: 01
Pagina: 1

Descripcion del procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al SIS atendidos en fa Red Asistencial de ESSALUD.

Mes Ano: 04-2013

SI5: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de 1a informacion {OGTIY Unidad

Alcance:  [Desconcetrada Regional (UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional
{OGPPDO - 5IS} y Oficina General de Tecnologia de fa informacdion {OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas drea de facturacion {AF)
N2 PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
Posteriormente a la recepcion del reporte de prestaciones a facturar enviado por la UDR,
el 4rea de facturacion de la oficina de finanzas genera la factura. i
n GFICINA DE FINANZAS &A
DE FACTURACION (A
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes b
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 la abligacian a favor de 3 RED asistencial de AREA DF CDNTABR[:D..E{SLK
2 Essalud v remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF T
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
Remision del expediente de pago a GNF SIS, conteniendo {factura, reporte selfadoy v
¢ . . . CGAS RED ASISTENCIAL™
3 firmado por la UDR que contenga el detalle de las prestaciones consistenciadas y ESSALUD
aprobadas para pago}.
Recepciona y Verifica que {a factura recibida corresponda en monto con las prestaciones
4 validadas por la UDR (en &l aplicativo). GNE -3I5
5 Aprobacidn de notas modificatorias QGPPDO - 5I5
& Solicitud de certificacion GNF-SIS
7 Aprghacion de certificacion OGPPDO - 515
Registra la factura y as vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
pago {en af aplicativo). GNF -SIS
Resliza el compromiso presupuestal y ejecuta el pago via transferencia. posteriormente
informa a Essalud la transferencia realizada OGAR - SIS

Recepciona los Fondos del SIS y procede a transferir los mismos a las Redes Asistenciales

Gerencia de Tesoreria/Sat

10 de acuerdo a procedimiento establecido Centrat
Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco def convenio y se
. RED ASISTENCI -
11 comunica a OAS ED ASISTENCIAL ESSALUD

UNIDAD DE FINANZAS




ANEXON° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

GOBIERND REGICGNAL DE CUSCO

d Paﬁq iominente o no 53410 Atencion Meédica
referible
2 A:erncson :Qmedéa!a ve 59484 Atencion fiédica
recien nacifa
3 Hospilafizacion paciente|  gg531  luospraiizacion Medica 0B5/067
por dia
Lzografia Abdomnal 7 HOGE/054/055/08 206 TI0B5
& 7
completa G700 Frocedimento Medica OBBIOES
Ecografia cbstetrica e s j
5 abdaminal y evaluacion 6511 |Procedimiento Medica 7 1DIB5A0S5062/051066/0
67/068/013/065
fetal
Examen de ecografia ey 7 HOSRI054/055/06 2/00% 086
. B
8 transvaginal fobstélrica) 781y Fecedimiento Medica 67/068/G13/085
o Examen de ecogralia
# LEE OB T :
7 fransvaginal {no 75830 Procedimento Medica g;;'jgggm”‘s COEI066/06 71055/
ohstétrical
Analists de onma por tira
de analisis o reactivo en Biniego! tecnciogo 07 17056/054/06 2/08GI06T RS
% labieta, con 81909 |Examen médico 088/009/065
ricroscogia
Sangre oculta en heces - Buoiogo! tecnologo OF LOBBIO5 4062108506 T /ORE;
9 {Thevenon) 82270 Exemen medico 008/068
Examen de Colesterat - Biologos tecnotogo 07 VOSBAG0E2/065/06 7055/
18 Total 82465 | Examen médico 0587009
11 Creatinmna serica 82585  |Examen 3;’;?69:’ fecnoiogn 07 HO54/062/085/067/068/1 20
~ - Bivlogo/ tecnologo OF1/066/004/062/066/06 /055
12 Examen de Gheermnia 82547 Examen médico OBB/009/055
. . . - Bioiogo! tecnoiogo CF1/058/054/062/06 7/055/068/
13 Examen Trighcendos 84478 Examen médico 003055
Examen Hemograma
{Recuento gidbulos Bologo/ tecnologo 07 1HOSB0B40B 2106506 FHSSS
4 rojos y formula 85007 Examen medico 06B/008/065
leucocitaria)
Bioiogos tecnologo OF HOSB/054/0621066/06710565¢
£y .
, 15 Sxamen Hemogiobina 35018 Examen . OSB/009/085
i i 05 v ‘
15 ?esl cualitative para 85502 Examen Bza_:k_;gc tecncloge GTF 1G56/054:082/06 T/D55:068/
sifilis médico Q0085
] . ;
v [TipMicacion sanguines | peonn o en Biologaf tecnologo 07 UDS6062/065067/068/170
ABO {Grupo sanguineo) médico
" ; .
18 |DPMfcacionsanguined { geant e yamen Brolegorecncioge 07 1056/082/065/057/066/120
Rh {Factor RH) medico
. Biologor tecnologa O7 1056054106 /08 FI055/068,
1] Test de GRAHAM 87172 Examen midico 008055
Examen Seiada N Biologor tecnalogo 07 HOERDS4I0B2106 71055068
Parasiteidaico por tres BF1FT Exarmen . |
= migcics CDB/0ES
muesiras en heces
. 07 1/055/054/06 2/066/06 7/055/
= =
Electrocardiograma 23000 Procegyrmiento Medca O58/009/055
Consulia Externa
Medica no ag2o Caonsuita Medica 056
especializada
Lonsulta Extema 95202 |Consulta Madica 085
Medica especiaiizada
Atencign de pacientes - .
Priaridad 1t 95282 Atencian Mediea




Tomografia
compulanzada de . o Madico Radiologe / - -

* P T : # i
Cabeza o Cerebro 16 70450 rocedimiento Tecnologo Médico OT10S6/062/065/067/068
cortes s/ Conlraste
Tomografia
compitarizada de Medico Raditioge /

2 i s X o OS5 2I0B5
Cabeza b Carebro 16 G460 Procedimento Tecrdiogn Médico O7 105606 2/065/057/068
cores ¢f Confraste
Temografia
computarizada de tefide . Medico Radidlogo /

3 - -
blando def cuedia 16 70450 Procedimiento Tecndlogn Médico 07 1/058/062/065/067/068
cartes sicontraste
Tomografia
computarizada de telido o ! Medico Radidlogo ! . -

4 7 3 #
blando def cualla 16 Gag1 FProcedimiento Teensloge Midico 07 1056/06ZI085/06 71068
cories ¢f cantraste
Tomogratia .

& computarizada de Torax F1250 Procedimento ?em?g Radm_icgo ! 07 HOSGI0E2I65/QGTI06R
16 cortes s/eontraste ecndiogo Médico
Tomografia

3 computarizada de Torax 71260 Procedimienta ?;ci;;?&:i;?%;go ! G711 /0560821065067 /068
16 cortes o contraste 50 Madico
Temografia
computarizada de .

7 Columna vertabral 72935  |Procedimiento Medice Radislogo f 07 HO5E/082/085/06T/068
Cervical 18 cortes s/ recnologe Medico
contrasie
Tomografia
computarizada de .

8 Columna vertebral 72126 |Procedimente Medico Radiologe / 07 1/056/062/065/067 065
Carvical 16 cortes o Tecndiogo Médico
contraste
Tomografia
compularizada de . ..

3 Columna vertesrat 72128 |Procedimiento Yedieo g 07 1/058/062/065/067/068
Toracica 16 cortes & °F
contraste
Tomogratia
computarizada de . . .

0 {Columna vertebral 72125 |Procedumento Medico Radiblogo / 071/056/062/065/05 71068
Toracica 18 corles o recnolage Medico
contraste
Tomogeafta
computarirada de . ”

f

11 Golumna vertebral 72131 |Procedimiento Mzdico Racitloga OF 105606 2/065:06 7058
Lumbar 16 cortes &/ Techloge Médice
coniraste
Tomografia
computarizada de i . i

12 [Columna vestebral 72132 [Procediment Medico Radiologo ; 07 1053/082/065/06 71068
Lumbar 15 contes ¢ Tecnofoga Médico
contrasle
Tormogratfia
computarizada de . Medico Radidlogo

13 ! 2 e X - 5 OB506TH
Pelvis 16 rortes FZ21492 rocedimento Tecnlogs Médica 07 17058/062/065/06 71068
sicontraste
Tomagrafia
computarizada de Medico Radidloge 7

4 : 7 i ¥ NG

1 Bewvis 16 cones 72193 Procedimiento Tecnolago Médico 07 1OSE/0B2/055:06 71068
cicontraste
Tomografia
computarizada de Medeo Radidiogo / .

15 ) 2 - L #
Eremidad Superior 16 73200 Procedimiento Tecnéloga Médico 7 1056/062/085/0671068
cones siconitaste
Tomaografia
compdarizada de Médico Radioiogo / . e

t 7 4 5

& Extresnidad Superior 16 3201 Procediments Tecnsiogo Médics 07 1056/082:085/08 71068
corles cicontraste

T Salazer &




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD CUSCO .

Temografia
. computarizada de . Medico Radidiogo / - -
v Extremidad inferior 18 73760 {Procedimiento Tecndlogo Meédico BT/G5G/062/065/067 /058
cones siconfraste
Tomegrafia
. computarizada de I . Mecico Radwlogo 7 i ; -
18 Extremidad inferior 16 73T Procedimienio Tecnolago Médico O 1O56062/065/067/068
£ones cicontraste
Tomogratia
camputarizada de Medico Radidlogo / - -
kd H e N L ' HEALY fi
i abdomen 16 cortes T415G Procedimiento Tecnélogo Médico U7 VDSBI06 2106506 7I068
; sicontraste
i . Tomografia
computarizada de Medico Ratiblogo ~ .
20 sbdomen 16 cores 741580 Procedimienio Teonologo Medico 7 HOSBOB2I063067I068
e cicontraste
Tomografia . . ;
21 computarizada 16 74400 |Procedimients “T”::r:z? ﬁjﬁg‘;’f”’ 071/056/06 210650671068
cotes LROTEM oo Medien
Tomografia
Computanzada 16 . Médico Radidioge / o ’
22 cores Reconstruceion 78375 Procedimients Tecnoiogo Mégico OF 1HOL6/08 20B5/06 71068
3D sicontraste
22 |Antgeno 82378 &xamen Médica T 1/056/082/065/067/068
carcingembrionario
Dosage de hemoglobing o . .
24 ; 83038 Examen Médica OF HOSB/0521065/Q6 71068
glicosilada
25 Hdroxpregesterona, 20 ot ey Examen Médica 07 1OB6/06 20650671068
2B insuling totat 83525 Exarrien Médica G7 17056108 2/065/067 /068
27 |Antigeno prostaties 84154  iExamen Médica 0T 1/056/U52/0851067/065
especifice jibre
28 Testosterona total #4403 Examen Medica 07 10580B2/065/06T 058
29 Twoglobulina 84432 Examen Medica 7 HOSB/052/Q65/067 /068
o bosaje de hormona 84443 |Exaren Médica 07 1D56/062/065/067/068
tiroastimulante (TSH)
31 Tirgsina( T4} 54515 Examen Méaica 07 HOSSI062/0651067 /068
32 Dosate de Dimero D 85378 Examen Médica 07 1/056/062/065/06T1068
a3 Alfa Fetoproteina 82105  |Examen Magica 07 1OSE/06 U0B5/06 71066
{(AFPY serum
34 Cortisol total 22533 Examen hMedica 07 1O56/062065/06TI068
Gonagotrofinag Hormona
35 Faolicuta Estimulante £33 Examen Medica 07 1/056/082/085/06 /068
{FoH}
36 |Conadototmabomonal oo e amen Medica 07 10S6I0B2M065/057/068
Luteinizante [LH}
37 {Lfs:;" Deshidfogenasal  pagis  Examen Medica 7 1/0581082/065/06 71058
38 Prolacting 34145 Examen Medica 07T HOSG/062i065/067 /068
3g  |Anigeno prostitico 84152 |Examen Medica 0711056105 2085:057/068
especifico
40 CA 15-3 (27 29 38300 Examen Medica 07 1/058/062/065/087 /068
41 CaA 19-2 86301 Examen 07 17058/062/085/06 7068
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ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

LEYENDA
’ Contrel de crecimienmo v desanoiio en . . e \
R 0ot mEneres entra 0 - 4 2705 031 Examenes de laboratoro compieto de la gestante
Control ge crecmiento y desarrollo en . . .
= 3 gt tetr
P18 mencras emre - S afios 313 Exdmenes de ecografia obstélrica
Control de crecimiento y desarrolio en . " .
N ’ vz {plari y tamil|
114 entrs de 10 - 11 afos 018 Satud reproductiva {planificacion familiar)
Canselerta nutricional para mibas o
e Nifios en riesge nuiricional y 050 Alencion mmediata det recién nacide normat
desnuiricion
Q20 Satud Bucat 051 Internament del BN con patologa no quirurglea
QY Prevencion de caries 052 imemamienis Lon ntervencion quirirgica del BN
steccion 4 btemas en Salud
02z Dstecaion se problemas en Sals os4 Atencitn de panto vaginal
Mental =
a0g Atencidn prenatal 055 Cesarea
058 Consulla externa 56 Internamienta con INlervencion gquirlyaica menor
059 Extracoion dental (exadonci@) 08T infernamiento con iNtervencion quirrgica mayor
- 50 ALBACION exramural whana v 068 internamiento con Estancia en la Unidad de Cuidados
078 Atencion extramural rural (Visita G70 Atencion sdontologics especiatizada
061 Alencion en tWopen Q7% Apoyo al dragndstics
sl AISNCION por emergencia 120 Procedimients Terapéutico
064 Intervencion medico-quirurgiea 200 Atencion de rehabilacion {pos! frachura o post
ORSs lernamignto en ££55 sin 117 Trastade de Emergencia
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ANEXO N° 15: FORMATO DEATENCION. 7.
{CARA ANTERIOR} PARA REGISTR(Y DE ATENCION NEFACIENTES ESSA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL . 7

e

B
e,

B P R N ey TR T

LOS CAMPOS SERALADDS CON * NO SERAN REGISTRADOS EN CASO DE PACIENTES ESSALUD POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO R
RESTO DE CAMPOS SERAN LLENADOS OF ACUERDO AL TIPO DE ATENCION

EM L.O% FORMATOS DE ATENCION SE PODR.%N IMCLUIR LOS LOGOS DE LAS PARTES DUE HAN SUSCRITD LOS CONVEMIOS




(CARA POSTERIOR] BARA REGISTRODE 'ESSALUD EN

ESTABLECIMIENTOS DE SALUBDELGD

TERAPEUTICA, ENSUMOS, :
PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL 7
 DEAGNOSTICO :

. OBSERVACIONES

S
i

Firma y Selio dei Responzable de Farmacta vo Luboratorio Finma dad Afiliade o Apederade uels Dinita del

« . . o . . . L T . Asngurats ¢

Sale o repistro de las DOS finas v buslla dignad es sefial de condermdad de gue medicamuntes ¥ apove af diagnéstico fue etorzado al ascpurado 518, Es roquisito para ¢f Pago. Apoderado
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R a ) L ST e
e e

T
(e

o ]

R

e

R R TR
SR e

2T LATUEATERTA 1] ALNISE D9, EATEN

thunis Digital dal
Assgurads o Hpodsrads

w Rello def o

el afifusdn e apesatade

"} FECHA DE CORTE OF LA ATENCION: PARA CASGS DE PROENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DONGTE E5 NECESARIC HACER UN CORTE CON FINES DE LIGUIDACION

LOS TANMPOS MARCADOS CON X PODRAN SER GENERADDS DE FORMA AUTOMATICA ANTES DE LA ATENCIGN
EMLOS FORMATOS DE ATENCION SE PODRAN INCLUIR LOS LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRITO LOS CONVENIOS




ANEXQ N° 16: FORMATO DE ATENCION

AT
s

e

Hushiz Digi!

gt Ailade & Apcdenadis b Asegoredan

Frarn v Selfe del rsabie da Faz

Rafeecl rogidite do bas THIS einmss v b srreeded e gure ched i

s % apose al doage st Tor

REGISTRO POR LA UDR

PR AFEEIA ST LA N CONVOIRMIUGALS CHYA A PIEATACKN (HILMPLO VAL TA FinMa ¥ HUELLA ST0TTAL LHL FACTEN i

Firma v Sello del médicn auditer
dola LR
Ny

i
R
LAS FILAS BIE MEDICAMENTOS INSUSMON PROCEDIMIENTON IHAGNOSTION POR IMAGENES LARORATORIO ¥ SRSERVAC TN LS FOIAN INCREMENT A HEE SEGLN E?:( CENKEIAIC L L
FRESTACHIN H
|

4
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1. DATOS GENERALES

Szrableciminris o Origen de 3 Refoero
fstablacimistite Deslino do fa Reforenc
2. IBERTIFICACION DEL USUARIO

ANEXO N® 17
Formato de Referencia

Azegurade:  I5) [ [ T N R
T ATEHCIGH 515 4, £
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i

| romes o arason s 3ts

NEH ToMiA Cimica |

~ LE L LI I I T T T
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;
Edad  Afes | ] ! Meses | 1] Diss| § ]
Distette: Repartaments’

4. RESURMEN DE HISTORIA CLINICA

A nararagls

Examen Finke T | i ER Fo.__

y

Examanaz Auriinies

G - 18 DP R
=
A1
4. DATOS DE LA REFERENDIA
o Y- . - UPS Sertioe g iz Qeferencia:
- Emerpenics (i Ganzuts Sxrera L) Aptye #7 GGNASITS Dikmte Doy L3

ot o g sarst Slenasdy 3 -
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Condiclonss dei Paciente al inicic del Traslado
Estubir  (F ) iyt Efage (3
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R w2 H % b,
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ANEXO N° 18 Version: 01

Mes Afo: 06-2013

Subcomité de Controt

D ipcid Roconsi io iomn
y Vatidacion ESSALUD escripcion del Proceso de Re sideracion de Prestaciones

Observadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en fos
establecimientos de salud dei GOBIERNO REGIONAL

Pagina; 1

// Obietivo: Establacer Ias elapas del procedimiento de reconsideracidn de prestaciones observadas no conformes de asegurado
Fiy JEIVE de £sSatud atendidos en los estabizcimientos de! GOBIERNO REGIONAL.

Es de aplicacion obligatonia por ios establecimientos del GOBIERNG REGIONAL {EE$S). Oficinas de Seguros de i3
Alcance: DIRESA/GERESA/DISA/C ia que haga sus veces {OSD), puntos de digitasidn/centros de digitacion v Red Asistencial de-
EsSaiud (QAS) i

N° Paso Descripcion de Accicnes Responsable

Genera el reporte de prestaciones observadas , producto def proceso de validacidn automatica

v de la supervisién medica electrdnica v fo remile a la 05D, OAS

Recepoona y disinbuye reporte consolidado de prestaciones observadas 2 sus
establecimientos de Salud involucrados (EESS), para la evaluacion y subsanacion respectiva
en e plaze de 30 dias habiles, o mismo gue podra ser ampliadc por la Red Asistencial de
ESSALUD previa corrdinacion y sustento.

OsD

Recepciona el reporte de las prestacicnes cbservadas  para su evaluacién vy subsanacion
respectiva,

Elabora ef expadhente por prestaciones observada con sustento de reconsidaranon el mismo
que consta de los siguientes slementos:

Foteoopia del FUA observado y

Folocopia del sustento de la reconsideracion de ser el caso (HCL, Guia de practica clirica,
nprotocolos etc)

EESS
Enr case gue ef EESS cuente con internet ingresara Ia sobictud de reconsideracian al maduls
de reconsideracidn y generara el reporie consalidadn de prestaciones soliciadas gara
reconsideracidn y ko enviard en conjunio con los expedientes a fa OS50

Tn case que no cuente con internat enviara ios expedientes 3 punto de digitacioniCentro de
dighacion mas cercano (UL, OSD, elc} para que realice e ingreso de Ja solicitud de estas
prestaciones observadas af moéduio de reconsideracion. Posteriormente los expedientes y ef
reporte consolidado serdn también emviados a fa OS50,

Recepaona todes os reportes con los expedientes de reconsideracon sestentados y los envia

a2 OAS previa coordinacitn ose

Hecapciona iz sohaiud de reconsideracion con SusieEnto para su evaluzcion correspondients,
para su corformidad o rechazo

Evalua st la reconsideracion reune los sustentos requendos. En este £as0 se efecius la
reconsideracion en e modulo SIASIS {reconsideracion) y se comunica a ta OSD v ie entrega ef
reporte de resuftados, 0AS

~4

Evalua s @ reconsideracion no reune_los sustentos requendos  Bn este case s¢ proceds
8 a rechazar a través del madule de reconsideracion de forma parcial & total segin el caso
{revisar anexc 3 de los convenios), comunicandole del procese efectuado z 1a OS50,

De darse ef caso los reportes de las prestaciones reconsideradas serén consclidados por la
CSD, conjuntamente con los reportes de los resultados de los procesos de PCPP y validacion
prestacional {SA y SME) del mes de produccion y se realizard una faclurs por Unidad
Ejeculera, correspondients con el monto resufiante segun la sigulente fGrmula:
MONTG A FACTURAR = (PRESTACIONES NO OBSERVADAS DEL SA Y SME +
PRESTACIONES RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP

NOTA




ANEXQO N° 18: Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP) otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendido:
en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

RED DE ESSALUD SIS DIRESAJGERESA/DISA! o 1a que haga sus veces
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Version: 01

ANEXO N2 19 Mes Afia: 06-2013

Subcomité de Controf y Pagina: 1 /

Validacién ESSALUD Descripcidn del Proceso de Controt Presencial Posterior de prestaciones (PCPP) AT
otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
saiud del GOBIERNO REGIONAL

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

jetive:
Objetiv brindadas a los afilados de EsSalud atendidos en los establecimizntos del Goblerno Regional (EESS)
Alcance: Oficing de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud {QAS), Oficina de Seguros de 1o DIRESA/GERESA/DISA/ o 1a que haga su
e vaces {O5D), EESS Oficina General de Tecnologis de Ia Informacidn del 815 (OGTH
N® Paso Descripeidn de Acciones Responsable

Estabiece criterios de seleccion para I evaluacitn de fas prestaciones [FUAS) por PCPP ¥ ramite relacidn
1 . OAS
de prestaciones a evalyar a la DGT SIS,

Receptiona y carga et fistado de prestaciones al module PCPP y comunica 2 fas OAS Ia disponibilidad dei OGTI
‘ médulo PCPP para of periodo solicitado. i

3 Comurnica @ la OSD 2 traves de medio Hsico o electronico, la fecha de visitas de PCPP 7 dias habiles antes OAS
de {a visia,

Comunica al EE55 de Salud seleccionados la fecha de tas visitas, para gue se tomen las previsiones de!
4 caso {programacton del personal responsable de los EESS, def encargado de archivo, entre otros que Q5D
permitan que el PCPF =0 realice sin problemash.

£l medico auditor de 1z OAS acude al EESS seleccionado para POPP, segun visita programada v entrega iz
5 refacion de prestaciones 3 evaluar (N° FUA v N° de HCL). Los plazos de entrega de Iz relacidn {muestral Qs
es de 2 a 24 horas antes de la evaluacion de [as prestaciones.

6 Recepciona y entrega las Historias clinicas con sus respectivos FUAS {copia inclutda en la HCL) &t fess
personal suspervisor de £55aLUD. .

El médico auditor de la OAS evalua las prestaciones {FUA ¢ HCL incluyendo anexos segtin ef caso) o el
EESS. Posteriormente conselida los resultados para la firma del Acta de visita da PCPP con &l

7 responsable (o encargado} del EESS. Las prestaciones que no susperan f2 evaluacion serdn rechazadas OAS
de manera total o parcial segln el caso, las mismas que serdn consideradas para el descuento en el
siguiente mes, en la factura que elaborard la Unidad Ejecutora.

El proceso termina con [a firma del Acta de visita v el reporte de resultados que serdn generados a
g través de madulo PCPP, siempre v cuando se cuente con disponibilidad de internet, de lo contrario ont
estos [reporte vy Acta) serdn realizados de manera manual para luego ingresar fos resuitados 3l madula

PCPP v 2 su vez se genera los reportes valorizados de descuento.

Oe darse el easo los reportes de descuento serdn remitidos a 1z OSD para que se consolide fon los
reportes de los resultados de fos procesos de validacion prestacional {SA y SME} y Reconsideracion del

NOTA maes de produccion, y se realizard una factura por Unidad Ejecutora correspoadiente con el manto
E) A

resuitante segan la siguieate férmula:
MONTO A FACTURAR = (PRESTACIONES NO OBSERVADAS DEL SA ¥ SME + PRESTACIONES
RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP

HARD {1




Pooepriuog
Pousoeshad

B ap el
HOIIELIPSDS

W4 3L00d 3

3 OO0 ¥ VARISIH ¥
OR1A05 7 30 Cavisd 1 gAY

YEINIUIITY
HIWIOH

DAWIsHNS
S1% QUVIAY
ELOERE IR L

L.

ey
98 DAY

MOV LN
30 31O 3y

SR
O

RN R 42
Y

CUNRIAIG 350U
AER AT

+

NIV ZENIRA3Y

U2 SHE 3INIIYL JINBDY 30 QYA
" . ” 3 # [AN3
HORTEEH S R WOMIYEL 4 A VOINDI T3
N3 vigsy OITYNIGHG

B NIV A VHESIY

s

SERIVLICHIYDY

INIAISLT
FOAWAT A RRIIY

SEE5/HBY

YABITH

TR SRV YA

PNiUSsT 3P {BIURISISY Jeuciday
..Ex.;_wu 1 paY B 4p OjuaMesnTasy SIS - ¥an Pregs3 ap [eRUASISY PRY - PN|ES 8P QILAWIDIGRISE - 2IUAZIAWT 3P 01AIBS CLIBROL) DR pajes df 0JUBILIA|GR)ER
' - pistpiiag ap owialag

{priess] € 515 seiuapeg) erpueBiaw3 Ap sOsED Bled SEPURIBIBY A UDLBZOINY ‘UPPEIPIIIY 5P 05804 10T N OKBUY




OFICINA CENTRAL DE ANEXO NQ 20

TECNOLOGIA DE
INFORMACION Y
COMUNICACIONES ESSALUD

Versign: 01

Descripcidn del procedimiento de acreditacién, autorizacién y referencias para Mes Afio: 05'251"; E

tasos de Emergencia de pacientes asegurados SIS atendidos en la Red
Asistencial EsSalud

OFICINA GENERAL BE
. TECNOLOGIADELA
- INFORMACION 515

Pagina: 1

-{Objetivo:
Estandarizar el procedimiento de acreditacién, autorizacion y regularizacidn de los afiliados 515 atendidos por el servicie de Emergencia en Iz Red
Asistencial de ESSALUD.

Altance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional {DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del SI5 {UDR S15) y RED Asistencial de ESSALUD

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable
Coording con e servicio de Emergencia del Establecimiantc de Satud de la Red Asistencia EsSaiud para la Servicie de Emergencia det
] atencign del paciente. Establecimiento de Salud del

Gobierno Reginal.

Acepta el trastado del paciente 515 al establecimiento de 12 Red Asistencial EsSalud servicio de Emergencia del
z Establecimiente de Safud de I3 Re
Asstencial de EsSatud.

Prepara expediente con hoja de Referencia v reporte de afiliade 518, procede al trasiado hacia el servicio delPersonal def Servicio de
emergencia de la Red Asistencial EsSafud, Emergencia del Establecimiznty
Reserva una copia del expediente para ef envio a1z UGHR 915, Salud dei Gohierno Reginal,

Registra ol UN del afibado $1S y el cddigo CPT, en el SGH/SGSS, indicado en fa hoja de reterencia.
Recibe la confirmacidn a traves del codigo de reserva que ef 815 envia para casos de emergencia.
Ingresa la afiliacidn del asegurado SIS en los sistemas de ESSALUD v registra fa Cita para I atencidn.
Imprime el FUA (2 copiash

Terminalista - Emergencia de la ad
Asistencial de EsSafud

Recepciona expediente enviado por 21 establecimianto del Gobierno Regional v lo eval(a. hédico Supervisar de la UDR §
_— Cambia ol estado del codigo de reserva a autorizado, a través del médulo del SIS via WEB , gque de forma
automatica enviz fa informacidn a ESSALUD sobre las prestacionas autorizadas v rechazadas de darse el
5 caso. £ncaso de rechazo ol establecimiento de salud origen de la referencia asumira el costo de la
atendisn.

La UDR comunicard los resuitados de su evaluanion al establecimiento origen de la referencia.

La Oficina de Aseguramiento de iz Red Asistencial EsSalud, recepciona el expediente fisico enviado per el |Area de Aseguramianto de la Red
& drea prastacional que otorgd el servicio y verifica el envio de fa trama de autorizacion del SIS, realiza y/o Asistencial de EsSalud.
coordina el proceso de control previo y fingliza.

Gerencia Central de Asegurarmento = GCAS
COficina Central de Tecnologia de informacién y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUL.
ficina -general de Tecnologia de Ia Informacién del 515 = OGTI
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