CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNOC REGIONAL DE HUANUCO, EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED
ASISTENCIAL HUANUCO Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO, con
RUC N° 20489250731, con domicilio en Carretera Central N° 145 Paucarbamba (Jr.
Puente Calicanto 145), Distrito de Amarilis, Provincia y Departamento de Huanuco,
debidamente representado por su Presidente Regional Doctor Luis Raul Picdn
Quedo, identificado con DNI N° 23017616 elegido y reconocido mediante
Resolucion N° 5002-A-2010-JNE y acreditado mediante Credencial, al que en
adelante se le denominara, GOBIERNO REGIONAL, el SEGURO SOCIAL DE
SALUD - Red Asistencial Huanuco, con RUC N° 20131257750, con domicilio en Jr.
José Olaya s/in Distrito de Amarilis, Provincia y Departamento de Huanuco,
debidamente representada por el Director de la Red Asistencial, Doctor Pedro Isaac
Espino Eyzaguirre, identificado con DNI N° 22424251, facultado para celebrar el
presente Convenio Especifico mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
884-PE-ESSALUD-2008, modificada por la Resolucién N° 281-PE-ESSALUD-2011,
al que en adelante se le denominara ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE
SALUD, con RUC N° 20505208626, con domicilio en la Av. Carlos Gonzales N° 212,
Urbanizacién Maranga, Distrito de San Miguel, Provincia y Departamento de Lima ,
debidamente representado por el Jefe (e) Doctor Pedro Fidel Grillo Rojas,
identificado con DNI N° 09644064, encargado mediante Resolucion Suprema N°
022-2012-SA, al que en adelante se le denominara el SIS, en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

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

1. Constitucion Politica det Peru.

Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-3A.

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

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

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

8. Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.

9. Ley N° 29158, “Ley Organica del Poder Ejecutivo™.

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

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

12. Ley N° 208812, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2012"
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13. Ley N° 28761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”

14. Decreto  Supremo N° 023-2005-SA gque aprueba el Reglamenio de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”, sus ampliatorias y
meodificatorias.

15. Decreto Supremo N°® 016-2008-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS.

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

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

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

19. Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba fa Norma Técnica,
NTS N° D4Z2-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los Servicios
de Emergencias”.

20 Resolucidn Ministerial N° 399-2004-PCM, que aprueba el Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH) - MEF. '

21. Resoiucion Ministerial N° 645-2006/MINSA, que aprueba la adquisicidon de
medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

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

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 25344 se aprobd la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud” con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresive de toda persona a

. la Seguridad Social en Salud, esiableciéndose en su Primera Disposicion
LComplementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de

“+7 < aseguramiento en salud a través de la implementacion en regiones piloto del Pian

| Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

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

Con fecha 07 de mayo de 2002, el MINISTERIO DE SALUD y ESSALUD
suscribieron el Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional con el
propésitc de establecer los criterios basicos para el desarroilo de intercambio de
prestaciones de salud preventivas y recuperativas de salud en los deparamentos de
Tacna y Huanuco, garantizado para tal efecto el acceso vy la oportunidad a
prestaciones integrales de salud para la poblacién adscrita al Seguro Integral de
Salud del Ministerio de Salud v para los asegurados y sus derechohabientes de
ESSALUD, mediante el intercambio de servicios entre ambas instituciones.
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Con fecha 23 de mayo de 2011, el GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD
suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con el propdsito de
establecer y desarrollar mecanismos e instrumentos 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 Huanuco, a
través de actividades de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y
atencién recuperativa.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribié el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacién interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacion del Seguro Integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambic de prestaciones en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud en el ambito de Lima Metropolitana.”

Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publict 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,
entre ofros:

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

Articulo 3°.- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
prestacional. E! 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 Intercambic Prestacional - UBIP y en los valores de otros
mecanismos de pago, respectivamente, bajo el parémetro de una estructura
{inica de costos; sin gue éstas puedan contener utilidad o lucro.

(.-

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

Segunda Disposicion Compiementaria Transitoria:
o 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” 29344, Ley Marco



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

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
pablico, con autonomia politica, econdmica y administrativa, el cual tiene como mision
y vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previsios en la Ley N® 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coording con otras instituciones para cumplir con sus objetives de mejorar la calidad
de vida y el nivel sociceconémico de la poblacion de la Region.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccidon Regional de Salud - DIRESA,
es el érgano responsable de formutdar y evaluar las politicas de alcance regionat en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacidn de la salud asi mismo formuda los planes y
programas que le corresponden en las malerias de su competencia.

La Direccion Regional de Salud Huanuco - DIRESA, garantiza que la cobertura de
las prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de
Huanuco de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanio fa DIRESA la
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con ia Red
Asistencial ESSALUD Huanuco.

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

LA RED ASISTENCIAL Huanuco, se encuentra facultada por ia Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2006, modificada por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-2011, a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con los Gobiernos Regionales
en el ambito geogréfico de sus competencias en materia de salud.

£l SEGURO INTEGRAL DE SALUD es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio
de Salud, creado por Ley N° 27657, cuya responsabilidad es la administracion
econdmica y financiera de los fondos que estan destinados al financiamiento de las
prestaciones de salud y otras que su pian de beneficias 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 Instifuciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS), con el fin de garantizar la atencién de los asegurados del SIS.
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LAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, la Red Asistencial
Huanuco - ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD acuerdan colaborar
mutuamente e intercambiar prestaciones, estableciendo los criterios, mecanismos,
procedimientos e instrumentos destinados a brindar atencién 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 propdsito de optimizar la
capacidad instalada e incrementar la oferta de servicios de salud.

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del 815 o ESSALUD, a
través de las Redes de Atencion del GOBIERNO REGIONAL o de la Red Asistencial
Huanuco - ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/o ESSALUD respectivamente
y segun corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el presente
Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las paries acuerdan que la ejecucioén del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacion asegurada SIS y ESSALUD de Ia Region Huanuco, a través
de los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la Red
Asistencial Huanuco - ESSALUD, detallados en el Anexe 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud otorgadas a través del/los Establecimientos de Salud de
la Red Asistencial Huanuco - ESSALUD o Establecimientos de Salud del
GOBIERNO REGIONAL, segun corresponda, en beneficio de fas respectivas
poblaciones, en atencidon a lo dispuesto en la Clausula Cuarta, se encuentran
detailadas en el Anexo 2.

El GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD se obligan a garantizar una atencién en
condiciones optimas de calidad y oportunidad a los asegurados, disponiendo para
eilo el personal idoneo, la infraestructura y el equipamiento adecuado para cumplir
tal fin, segun la normatividad vigente.

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

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

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

Los costos gue origine la atencién de los asegurados de ESSALUD en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL seran cubiertos en su
totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio
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Ei Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
e insumos que no han sido inciuidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara
como referencia el Gltimo precio de operacion registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.

Los costos que origine la atencion de los asegurades del SIS en los
Establecimientos de la Red Asistencial Huanuco - 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, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD vy del
SIS respectivamente.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

L.a responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Director de
la Red Asistencial Huanuco - ESSALUD, el Director de la Direccidén Regional de
Salud de Huanuco - DIRESA vy los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO
REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS y el Representante de Ila Unidad
Desconcentrada Regional del 818 - UDR SIS Huanuco.

Las partes celebrantes convienen que el personal seleccionadoe para Iz gjecucion de
las actividades a que se conirae el presente Convenio Especifico, se relacionara
laboralmente exclusivamente con aquella que lo contrata, por ende asumiran sus
responsabilidades por este conceplo vy en ningln caso seran considerados como
contratantes solidarios ¢ sustitutos.

las atenciones de emergencia y UC!H en pacientes con cuadro clinico compatible
con Dengue serdn brindadas y financiadas por las partes segin lo estipulado en ia
Ley 27604 y su reglamento, gue modifica la Ley General de Salud N°® 26842 para la
atencion de emergencia mediante mecanismos establecidos de comun acuerdo por
las partes.

Las paries se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones
en la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las acciones

-+ legales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE 1.OS ASEGURADOS

+ Acreditacion para las prestaciones brindadas a los asegurados de
ESSALUD

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados vy
autorizados al SIS, a través del servidor FTP gque el SIS pondra a disposicion
para tal fin, a su vez, el SIS Central cargarad los datos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informatico, a traves del cual los Establecimientos
de Salud det GOBIERNO REGIONAL vy la DIRESA tendran conocimiento y
obtendran la informacion de acreditacion y los codigos de autorizacidn para
brindar las prestaciones de salud.

Asi mismo la DIRESA Huanuco distribuira la informacién de acreditacion y
gos.de autorizacion a los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.




Esta informacion sera actualizada segUn el procedimiento adjunto al presente
Caonvenio {Anexo N° 4).

La DIRESA se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en los
Establecimientos de Salud con los recursos tecnolbgicos necesarios (equipos
de computo, software y servicios de internet), para el adecuado
funcionamiento de los procedimientos de acreditacion y atencion.

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

» Acreditacion para las prestaciones brindadas a los Asegurados del
S8is

El 8IS se obliga a remitir 2 ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados gue reguieran
atencion en elllos Establecimientos de lz Red Asistencial Huanuco —
ESSALUD. A su vez ESSALUD recibira y cargara la informacion del
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segun el procedimiento adjunio al presente Convenio
{Anexo 5).

En el caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de
emergencia en ESSALUD y sea realizado fuera de los horarios de atencion
administrativa, los procesos de referencia, acreditacion y autorizacion de a
atencion se realizaran mediante hoja de referencia, en la cual el
Establecimiento de Salud del GOBIERNO REGIONAL, deberd consignar el
codigo del afiliado, que garantiza la acreditacion; la regularizacion se
realizara al dia siguiente habil posterior a la situacién de emergencia, seguin
el procedimiento adjunto al presente Convenio {Anexo 5). En caso que el
cadigo de afiliacion registrado en la hoja de referencia no corresponda o no
esté activo, el GOBIERNQ REGIONAL asumira el pago de la atencion.

Salo seran atendidos los asegurados gue sean acreditados y autorizados por
su respectiva IAFAS excepto lo estipulado en la Ley N° 27604, que modifica
la Ley General de Salud N° 26842 para la atencion de emergencia, donde la
acreditacion y autorizacion podra realizarse en forma posterior.

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

s Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacion y autorizacion de atencidn vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy gue por su
condicidon de salud, en situaciones de emergencia, necesilen ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos alflos Establecimientos de la Red Asistencial Huanuco -
ESSALUD .

Para la referencia, el profesional de salud del Esiablecimienio de Salud
det GOBIERNO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con el
profesional médico del Centro Asistencial de destino de ESSALUD o Jefe




de Guardia del Servicio de Emergencias, de ser el caso, y se empleara el
formato de referencia {(Anexo 12).

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

El pago por el trasfado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizade serd asumido por ESSALUD (Red Asistencial Huanuco).

+ Referencia de beneficiarios del SIS:

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 Huénuco -
ESSALUD, teniendo en cuenta el procedimiento de autorizacion vy
referencia para que un paciente afiliado al SIS se atienda en ESSALUD
{Anexo 5).

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

L as prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL y Red
Asistencial ESSALUD Huanuco), medicinas, insumos y material médico quirdrgico
empleados en la atencidn se ajustaran a las Guias de Practica Clinica, Normas
Técnicas u ofros documentos normatives vigentes,

“Tarrones

«"’ﬂ : Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumplimiento del
presente Convenio brindaran las prestaciones debiendo informar al asegurado de
~--. ESSALUD gue no podra acceder a mas de dos citas al mes en el drea de
- Consuitorio Externo, independientemente de las citas de control, interconsultas,
- referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los médicos tratantss,
para las cuales no rige restriccion alguna, que no sean las derivadas del buen uso
del criterio médico basadc en la evidencia cienfifica médica de mayor nivel
existente; esto ditimo, es igualmente vélido para las derivaciones hechas por las

unidades de triaje a los Servicios de Urgencia ¢ Emergencia.

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

) Registro de la informacion en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNQ REGIONAL estan obligados a
registrar los datos de la atencién brindada a los asegurados acreditados de
ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencidn establecidos de comun acuerdo
entre las partes (Anexo 11), después de haber sido digitado en el punto de digitacidn
de la DIRESA debe ser enviado a la Red Asistencial Huanuco - ESSALUD para
efectos de validacion, siendo ia Historia Clinica del paciente el documento oficial que
servira de base para la informacion contenida en los mismos.

Los formatos de referencia (Anexc 12), de los cuales sea objeto el paciente,
guedaran incorporados en la Historia Clinica.




Ellos Establecimientos de Salud de la Red Asistencial - ESSALUD Huanuco estan
obligados a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados acreditados
del SIS, haciendo uso del Formato Unico de Atencion y/u otros establecidos de
comin acuerdo entre las pares.

£l formato de atencion de cada prestacién otorgada debera ser remitido por el
prestador de manera mensual al SIS o a la Red Asistencial Huanuco - ESSALUD
segun corresponda (Anexos 6y 7).

. Registro de la informacion en Sistemas Informaticos

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

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

{ os reportes consolidados o trama de datos de las prestaciones otorgadas deberan
ser remitidos adjuntos a las respectivas pre liquidaciones, respetando los
plazos establecidos en los procedimientos de control y generacion de pago adjuntos
al presente Convenio (Anexos 6,7, 8y 9).

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

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

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

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucion e implementacion de lo dispuesto en el
presente Convenio, cada una de las partes designaréd dos (02} coordinadores para
conformar el Comité Regional Huanuco de Coordinacidn de Intercambio
Prestacional, que hagan las veces de interlocutores para posibilitar el logro de los
objetivos propuestos. Las designaciones seran puestas en conocimiento de las
partes mediante documento escrito remitidos por sus representantes legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA AUDITORIA Y EL CONTROL
PRESTACIONAL

1.0s mecanismos y acciones del proceso de control y validacion del intercambio
prestacional se realizaran de acuerdo a lo establecido en el procedimiento adjunto
{Anexos Gy 7).

Los Meédicos Auditores o Auditores designados por el SIS, ESSALUD vy el
GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las actividades del

™\ proceso de control del intercambio prestacional.
2/ Entre ofras actividades de control a ser efectuadas, se consideran las sigulentes:




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

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

3. Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

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

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

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

Las prestaciones observadas estan sujetas a levantamiento con el envio del
sustento respective en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su nofificacion,

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

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

CLAUSUILA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

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

* Procedimiento de Pago de las prestacicones realizadas por ESSALUD

ESSALUD, a través de la Red Asistencial Huanuco consclida la informacion de
las prestaciones conformes brindadas durante el mes previamente
consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de  liguidacion, emite una
factura por cada Establecimiento de Salud que brindd las prestaciones y las
remite a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS con los formatos de
atencién conformes evaluados por la UDR SIS Huanuco. Posteriormente, en un
plazo maximo de 45 dias calendarios de recibida la factura el SIS hara el pago
correspondiente a nombre de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de la
Red Asistencial ESSALUD Huanuco.

* Procedimiento de Pagoe de las Prestaciones realizadas por los
Establecimientos de Salud del GOBIERNOG REGIONAL

El GOBIERNO REGIONAL a través de su DIRESA consolida los formatos de
atencién de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes y los




CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

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

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

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

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

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

Estando las partes de actierdo con el contenido de todas y cada una de las
Ciausulas que conforman el presegnte Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefal de con/fafmjﬁad, en la ciudad de Lima, a }os;,.l’% dias del mes
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remite a Red Asistencial ESSALUD Huanuco para el pago segtin procedimiento
adjunto (Anexo 8).

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

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

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

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

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracién del presente Convenio Especifico serd de dos (02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente de comin acuerdo de las partes por iguales
periodos sucesivos, salvo comunicacién escrita en contrario efectuada por alguna de
las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con guince (15} dias calendarios
previos a la culminacion de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del 01 de febrero del afio 2013,

4 CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

i £n caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerird a su contraparte el cumplimiento .

de su obligacion en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, “bajo. - -
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto. T

El presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las part
deberan dejar constancia a través de la suscripcidn del Acta correspond:ente que_
formara parte del presente Convenio. :

La conclusion del presente Convenio no afectard la validez o ejecucion de los
programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran
continuar hasta su culminacién, de no mediar decisién en contra por alguna de las
partes.

P Grillo
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ANEXO N° 01: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRESA HUANUCO
cad. ESTABLECIMIENTO DE
N°! RENAES SALUD PROVINCIA DISTRITO CATEGORIA
0000000785 | APARICIO POMARES HUANUCO HUANUCO -3
0000000787 | LAS MORAS HUANUCO HUANUCO -3
0000000757 | POTRACANCHA HUANUCO PILLCOMARCA -3
CARLOS SHOWING
0000000756 | FERRARI () HUANLUCO AMARILIS i-4
0000000755 | PERU-COREA (%) HUANUGO AMARILIS -4
Q000000775 | ACOMAYO HUANUCCO CHINCHAO -3
00000080777 | PILLAD HUANUCO PILLAQ -3
0000000757 | MARGOS HUANUCO MARGOS -3
0O00000790 | HUANCAPALLAC HUANUCO QUISQUI -3
SAN FRANCISCO D&
G000000759 | CAYRAN HUANUCO CAYRAN 1-3
SAN PEDRO DE
00O0D0C0794 | CHAULAN HUANUCO CHAULAN -3
SAN SEBASTIAN DE SANTA MARIA DEL
0000000772 | QUERA HUANUCO VALLE -3
SANTA MARIA DEL
0000000764 | SANTA MARIA DEL VALLE | HUANUCO VALLE -3
0000000783 | YARUMAYQ HUANUCO YARUMAYO -3
0000000815 | AMBO (1) AMBO AMBO I-3
0000000818 { CONCHAMARCA AMBO CONCHAMARCA -3
0000000823 | HUACAR AMBO HUACAR -3
0000000831 { SAN RAFAEL AMBO SAN RAFAEL -3
0000000838 | LA UNION (1) DOS DE MAYO 1LA UNION -4
0000000849 | MARIAS DOS DE MAYO | MARIAS -3
0000000845 | PACHAS DOS DE MAYQ | PACHAS -3
0000000848 | QUIVILLA DOS DE MAYC | QUIVILLA -3
HUACAYBAMB
0006000877 | HUACAYBAMBA A HUACAYBAMBA -3
HUACAYBAMB
0000000878 | CANCHABAMBA A CANCHABAMBA -3
0000000887 | LLATA (") HUAMALIES LLATA -4
CHAVIN DE
0600000896 | CHAVIN DE PARIARCA HUAMALIES PARIARCA -3
0009000865 | MONZON HUAMALIES MONZON -3
0000000367 | CACHICOTO HUAMALIES MONZON -3
0000060970 | PALG DE ACERQ HUAMALIES MONZON -3
0000000892 | PURNDS HUAMALIES PUNCS -3
GO00000900 | SINGA HUAMALIES SINGA -3
LECONCIO JOSE CRESPO Y
0000000933 | CASTILLO GRANDE (4 PRADO CASTILLO -3
LEQNCIO
0000000937 | SUPTE SAN JORGE () PRADC RUPA-RUPA -3
LEONCIO DANIEL ALOMIAS
PUMAHUASH PRADO ROBLES -3
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LEONCIO
35 | 06000000852 | AUCAYACU PRADO LUYANDO I-4
LEONCIO MARIANG DAMASO
36 | 0000000974 | LAS PALMAS PRADO BERAUN -3
37 1 0000000868 | HUACRACHUCO MARANON HUACRACHUCO -3
38 | 0000000953 | PARAISO { MEGOTE) MARANON CHOLON -3
39 | C0OD000778 | PANAD () PACHITEA PANAQO -3
40 | 0000000779 | CHAGLLA PACHITEA CHAGLLA -3
41 { 0000000782 | MOLINO PACHITEA MOLING I-3
42 | 0000000784 | HUARICHACA PACHITEA MOLINO -3
43 | 6000000783 | TAMBILLO-UMARI PACHITEA UMARI -3
44 ; 0000000807 [PUERTO INCA (M) PUERTO INCA [ PUERTO INCA -3
45 | 0000000927 | CODO DEL POZUZG PUERTQO INCA | COLO DEL POZUZO -3
46 | 0000000912 | TOURNAVISTA PUERTO INCA | TOURNAVISTA -3
47 1 0000000924 | YUYAPICHIS PUERTO INCA 1 YUYAPICHIS -3
48 1 0000000802 | JESUS LAURICOCHA [ JESUS -3
49 | 0000000809 | BANOS () LAURICOCHA [BANOS -3
5C | 0000000808 | RONDOS LAURICOCHA | RONDGS -3
SAN MIGUEL DE
51} 0000000803 | SAN MIGUEL DE CAURI LAURICOCHA |CAURI -3
52 1 0000000855 { CHAVINILLD YAROWILCA CHAVINILLO -3
53 | 0000000863 | CHUPAN YARCWILCA APARICIO POMARES -3
54 1 000C000862 | OBAS YAROWILCA OBAS -3

{*) Se brindaran las prestaciones complementarias siempre y cuando ESSALUD no pueda
brindartas y se concretard a través de una referencia.

CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD DE LA RED ESSALUD HUANUCO

2 | RENAES ESTABLECIMIENTO PROVINCIA DISTRITO CATEGORIA
01 | 00010571 HOSPITAL I HUANUCO AMARILIS H-1
HUANUCO
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ANEXO N° 02
Listado de Prestaciones a intercambiar
OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE
HUANUCO
UNIDAD NIVEL
N° TIPO DE DESCRIPCION DE LA  CODIGO DE TIPO DE ATENCION DONDE SE
PRESTACION PRESTACION CPT MEDIDA BRINDA LA
ATENCION
1 ;:i} reventwg Y | Consulta medica 99201 | Consulta Miédica -3 |-4
egcuperativa
Recuperativa | Consulia Psicologica 99207 | Consulta Psicologia -3 {-4
“Preventivay | Consulta . a4
ecuperativa | Odontoestomatologica DOTS0 | Consulta Odontologica -3 -4
. Deteccion y eliminacidon . -
Preventiva de Placa Bacteriana D1330 Sesion Odontolégica [-3 -4
Preventiva | DoStarraje de fres D4341 | Sesion Odontologica 13| 14
piezas
Preventiva | JPlicaciontopicade | 503 | Sesisn Odontologica 13| 14
flor Nifios
I Aplicacion topica de . . i
Preventiva fitior AGultos 01204 Sesion Odontoldgica -3 -4
8 Preventiva ;Tg;;rcamon de Barniz de D206 Sesion Odontologica -3 -4
8. Preventiva SFZED en nifios < 12 899382 | Atencidn Enfermeria -3 -4
- Atencion Obstétrica no
16|] Matemidad |medicadntesdelas30 | 50050 | Atencion Obstetriz 3l 14
semanas {Control
Prenatal)
Consejeria en Salud
1414 “Preventiva | Sexualy Reproductiva 99402 | Sesion Médica / Obstetriz I-3 -4
B {Pianificacion familiar)
12, |- “Preventiva Consejeria nutricional 89403 Sesion | Enfermera/Nutricionista | 1-3 -4
Recuperativa | Atencidn nutricional 989209 Sesitn Muiricionista -3 I-4
. Atencion Emergencia - 3
Recuperativa (Prioridad I1) 99284 | Atencion Medica -3 1-4
. Atencién Emergencia -, -
Recuperativa (Prioridad 1i1) 99283 | Alencion Médica [-3 -4
Parto Vaginal / Incluys
. Pario Vertical {parioc 406 . -
Maternidad inminante o no 59408 | Alencion Medica 1-3 I-4
referible)
. Atencién de Topico: o= e ‘s
Recuperativa Curacion de herida 97587 | Atencion Médica -3 1-4
Atencion de Topico:
18| Recuperativa | Nebulizacion 94640 | Atencion Medica -3 -4
finhalacion intermitente
19| Recuperativa Atencion de Topica: 94644 | Alencion Méedica -3 -4

Inhalacion continua
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Atencion de Topico:

2 M X Iy £ N _ _
¢! Recuperativa Retiro de puntos 15851 | Atencién Médica i3 -4
Preventivay | Examen de Colesterol -
21| Recuperativa | Total 82465 | Examen Médica -3 L4
22| Recuperativa | Examen de factor RH 86901 Examen Médica (-3 -4
. Examen Citolégico de s
23 Preventiva PAP de Cérvix Uterino 88142 | Examen Medica -3 I-4
Preventiva y . -
24 Recuperativa Examen Glicemia 82847 : Examen Médica [-3 -4
. Examen Grupo L
25{ Recuperativa sanguineo 86900 | Examen Médica -3 |-4
Preventiva y : -
28| pocy perativa Examen Hemoglobina 85018 | Examen Médica -3 I-4
Examen Hemograma
. (Recuento globulos -
271 Recuperativa rojos y formula 85007 | Examen Médica -3 -4
leucocitaria)
Preventivay | Examen deTest de .
28 Recuperativa | ELISA para VIH 86703 | Examen Medica -3 i-4
. Sangre ocuita en heces
Preventiva y ‘g
29 Recuperativa (Examen de Thevencn 82270 | Examen Medica -3 -4
en heces)
Preventiva y e i
30 Recuperativa Examen Triglicéridos 84478 | Examen Médica I-3 -4
31 }f reventwg Y | Examen Urocultivo 87086 | Examen Médica -3 [-4
ecuperativa
32| Preventivay | Testcualiativo para 86592 | Examen Médica 3] 14
Recuperativa | sifilis
Preventivay | Testde GRAHAM -
33 Recuperativa | (PARCHE} 87172 | Examen Médica i-3 -4
Preventivay | Examen SERIADO DE -
34 Recuperativa { HECES (X 3 muestras) 87177 | Examen Medica -3 -4
35 Preventiva_i Y | Examen de Creatinina 82565 | Examen Medica -3 -4
Recuperativa
36| Preventiva | loler de Psicoprofitaxis |\ g4y | gegion Obstetriz -3 14
por persona
37 Preventiva Estimuiacion prenatal 99413 Sesion Obstetriz -3 -4
38| Recuperativa | Ecografia Abdominal 76700 | Examen Medica -4
Examen de ecografia
39 Maternidad | obstétrica abdominal y 76811 | Examen Medica 14
evaluacion fetal
40| Maternidad | Cco9rafia obstétrica l 76801 | Examen Medica -4
frimestre
41 Maternidad Egograﬂa obstetrica 76805 | Examen Medica -4
trimestre
. Examen de ecografia : i
42| Recuperativa transvaginal {obstétrica) 76817 | Examen Medica i-4
Examen de ecografia
43| Recuperativa |transvaginal {no 76830 | Examen Medica f-4
obstétrica)
44 Preventiva Visita domiciliaria 99344 Sesidn Medica -3 I-4
45 Preventivo Vacuna Rotavirus $0681 | Atencidn Enfermeria -3 i-4
45 Preventivo Vacuna neumococo 90669 | Atencidn Enfermeria i-3 i-4
47 Preventivo Vacuna BCG 30585 | Atencidn Enf_ ngeria ] Eil_’; -4




g|| Preventivo | Yacuna hepatitis B 90745 | Atencion Enfermeria 3] 14
adulios
i Preventivo ;!?acluna anti polio, uso 90712 | Atencion Enfermeria [-3 -4
oll Preventivo | YAcunacontialafiebre | go717 | arencion Enfermeria 131 14
amarillz, uso IM
il Preventive | Y3SUna SPR, uso 90707 | Atencion Enfermeria 3] 14
subcutaneo
2 Preventivo Vacuna DPT, uso 1M 90701 | Atencion Enfermeria |-3 [-4
3 Preventivo Vacuna OT adulto a0714 | Atencidn Enfermeria [-3 -4
. Vacuna de influenza, -, .
4 Preventivo para uso 1M adultos 806538 | Atencion Enfermeria -3 -4
. Vacuna de influenza, .. .
5 Preventivc oara uso IM nifios 80657 | Atencion Enfermeria -3 |-4
Vacunas
& Preventivo Pentavalente(DPT+ Hib | 90723 | Atencion Enfermeria -3 [-4
+ HvB)
- Preventivay | Examen compleio de (3 14
Recuperativa | orina 81000 | Examen Médica '

| ISTADO DE PRESTACIONES A INTERCAMBIAR DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD HUANUCO

jo CcOoDIGO
TIPO DE DESCRIPCION DE LA ACTWIDAD |cpT UNIDAD DE | TIPODE

PRESTACION O PROCEDIMIENTO MEDIDA ATENCION

. Tomografia computarizada de Cabeza o srocedimiento | médica
Recuperativa Cerebro ¢/ Contraste 70460

, Tomografia computarizada de Cabeza 0 procedimiento | médico
Recupergtiva Cerebro s/ Contraste 70450

s Tomografia computarizada, tejido procedimiento | médico
Recuperativa blando del cuello; ¢/ contraste 704580

A Tomografia computarizada, tejido procedimiento | médico
Recuperativa blando del cuello; s/contraste 70491

3 Tomografia compifarizada de Torax ¢/ . .

) . procedimientc | madico
Recupsrativa Contraste 71260

L Tomografia computarizada de Torax - -

] Recuperativa 5/Contraste 71250 procedimiento | madico

] Tomografia computarizada de Pelvis ¢f - .

7 Recuperativa Contraste 72193 orocadimiento | médico
s Tomografia computarizada de Pelvis orocedimiento | médico
Recuperativa S/Contraste 72192 e

A Tomografia computarizada de abdomen dirmient i
Recuperativa ¢/ Contraste 74160 proceaimiento ) medico

0 Tomografia computarizada de abdomen . -
Recuperativa s/Contraste 24150 procedimiento | medico

1 )|Recuperativa Tomografia computarizada UROTEM 74400 | procedimiente | médico

5 ‘ Tomografia cornputarizada de Columna procedimiento | medico
Recuperativa vertebral Cervical ¢/ Contraste 72126

T.Baaar M.




13 Tomografia co.mputarizada de Columna procedimiento | médico
Recuperativa vertebral Cervical s/ Contraste 72125
14 Tomografia c?n_lputar;zada de Columna procedimiento | médico
Recuperativa vertebral Tordcica ¢/ Contraste 72125
15 - Tomografia c?n[:putanzada de Columna procedimienta | médico
Recuperativa vertebral Tordcica s/ Contraste 72128
16 Tomografia computarizada de Columna procedimiento | médico
Recuperatliva vertebral Lumbar ¢f Contraste 72132
17 Tomografia computarizada de Columna procedimiento | médico
Recuperativa vertebral Lumbar s/ Contraste 72131
_ Tomogfaﬁa comp?tanzada de procedimiento | médico
18 | Recuperativa Extremidad Superior c¢/Contraste 73201
Tomog:"aﬁa compal.ltarizada de procedimiento | médico
19 | Recuperativa Extremidad Superior S/Contraste 73200
Tomografia computarizada de rocedimients | médico
20 | Recuperativa Extremidad inferior c/Contraste 73701 | P
Tomogfaﬂa Fomg.autar;zada de procedimiento | médico
21 | Recuperativa Extremidad inferior S/Contraste 73700
Tomografia Computarizada e -
rocedimiento | médico
22 Recuperativa Reconstruccion 3D S/Contraste 76375 P
23 | Recuperativa Mamografia Bilateral Digital 77056 | procedimiento | médico
24 | Recuperativa Mamografia Unilateral Digital 77055 | procedimiento | médico
25 | Preventivo Mamografia Bilateral de tamizaje 77057 | procedimiento | meédico

Nota: Se considera tombgraio de 04 cortes.
incluye lectura e informe médico radidlogo
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OEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL - DECRETO SUPREMO

1. Consulta Médica General *- Es ia actividad prestacional que incluye evaluacion integral general, diagndstico,
prescripcién, tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientacion, de pacientes con condiciones clinicas yio
Exposicion a riesgos que se brinda en el Ceniro Asistencial. Tiempo de duracion 15 minutos. Considerando que
a cancentracion de la consulia médica es de 3.5 consulias/ afio en los establecimientos del primer nivel de
btencion de ESSALUD seglin Lineamientos de Programacion - ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion
as alla de la concentracion descrita, el establecimiento del Gobierno Regional brindara las facilidadss para
tiue el assgurado solicité a ESSALUD la autorizacion correspondiente.

onsulta Odontoestomatoldgica.-
Atencion ambulatoria otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
odontolégico, realizada por el profesional cirujanc dentista con apoya del téenico de enfermeria capacitade para

consejeria en Salud oral, Deteccién precoz de lesiones de tejido blando pre malignas, Deteccion precoz de
ehfermedad de la articulacién temporo-mandibular. Solo se aplica la ficha odontoestomatolégica una vez &l afio
4 asegurado. Considerando que la concentracién de la consulta odonfoestomatoldgica es de 04 consultas/ afio
dn los establecimientos del primer nivel de atencién de ESSALUD segin Lineamientos de Programacion -

. Deteccién y eliminacion de placa bacteriana: Es una actividad odontologica ambulatoria otorgada al
bsegurado en el establecimiento de saiud que cuente con el servicio odontoldgico, actividad realizada por e
hrofesional cirujano dentista con apoyo del tecnico de enfermeria capacitado para el servicio consistente en la
bplicacion de sustancias reveladoras de placa bacteriana en fa superficie dental para visualizacion e
dentificacion del indice de Higiene oral (medicion de riesgo) complementéndose con la limpieza total de las
hiezas dentarias mediante fa educacién y orientacion adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correcto
.. i el hilo dental. Cada asegurado recibira un cepillo dental de forma gratuite en la atividad de defeccion y

i Bliminacion de placa bacteriana. Esta actividad incluye la enfrega de un cepillo dental al paciente. No incluye

. profilaxis. Esta actividad odontolégica se realiza de 01 a 04 veces al afio al asegurado mayor de 03 afios de
“bdad de acuerdo a la severidad del caso.

5 - Tiempo de duracion; 10 minutos

Destartraje: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio oftorgada al asegurado en el
! bstablecimiento de salud gue cuente con el servicio odontoldgico, actividad realizada por el profesional cirujano
5N Hentista con participacién del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. s la actividad odontologica
AE! fue consiste en desprender las placas sOlidas (el tartaro o calculo dental) que se encuentra alrededor de las

7 hiezas dentarias y que degeneran en enfermedad periodontal con fa utilizacién de un equipo manuat
bspecializado, hilo dental, copas de caucho entre otros fijados en el tarifario. Se debe realizar en tres piezas
Hentales como minimo para considerarse una actividad completa. Tiempo de duracion: 10 minutos. Esta
tividad odontoldgica se realiza de 01 a 04 veces de acuerdo a la severidad del caso

LS

5.+~ FJhorizacion: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio otorgada el asegurado en el
¥ ~Bstablecimiento de salud que cuente con el servicio odontolégico, procedimiento realizado por el profesional
"“Firujano dentista con participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este procedimiento




maxime de cuatro veces al afic y minimo de una vez al afio por asegurado (dependerd de su riesgo
estomatologico medido e indicado en la ficha odontoestomatologica), se aplica a los mayores de 03 afios de
edad. Tiempo de duracidn: 10 minutos.

6. Aplicacion De Barniz Fluorado

Es un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el establecimiento  de  salud

que cuente con el servicio odontologico, procedimiento realizado por e profesional cirujano  dentista con

participacion del tecnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este procedimiento odontoldgico consiste

- en la aplicacion tépica de fluor bamiz, se aplica sobre todas las superficies dentales de los 04
cuadrantes. Esta aclividad se realizara maximo de cuatro veces al afic y minimo de una vez al afio por

asegurado (dependerd de su riesgo estomatologico medido e indicado en fa ficha odontoestomatolégica)

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

El iempo de duracion; 10 minulos

~/Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED}: Atencion al nific y adolescente que incluye Historia

clinica, evaluacién fisica, confrol del crecimiento, valoracién del desarrollo e intervenciones para
reduccion de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera ademas, la valoracion
de! desarroflo psicomotor, pautas de estimulacion temprana, orientacién en lactancia materna,
+ alimeniacién complementaria e intervenciones para reduccion de factores de riesgo. No incluye la
; consejeria integral ni sesiones de estimulacion temprana.

Grupo etéreo No de atenciones CRED
< 1 afic 5 atenciones
1-2 afios 4 atenciones por afio
2 a<5 afos 2 atenciones por afio
5 a <10 afios 1 atencidon por aho

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

a. Metodos Dispositivo Intrauterino (DIU)
b. Métodos naturales
c. Métodos de barrera
d. Métodos hormonales.

Consulta psicolégica: Acciones realizadas en el establecimientc de salud por el profesional
psicologo, destinadas a brindar atencidn directa al asegurado, consistente en la deteccion,
evaluacidn, diagndstico, ferapia y seguimiento a través de actividades de prevencién, promocion,

recuperacion y rehabilitacion?.

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

ineamientos de programacion 2012 y definiciones de Salud Mental PPR
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10.

1.

12,

ay Evaluacion psicolégica: Intervencidn consistente en la aplicacion de pruebas psicoldgicas.

b} Sesidn de psicoterapia: Intervencion terapéutica realizada por un psiclogo o profesional de la
salud con formacion psicoterapéutica y esta dirigida a abordar los casos que requieran mayor
capacidad resolutiva como: abuso sexual y casos con comorbilidad®.

Tiempo de duracion 40 minutos por “consulta psicolégica”

Taller de Psicoprofilaxis por persona.- La psicoprofilaxis obstéfrica es un proceso educativo para la
preparacién integral de Ja mujer gestante que contribuye a un embarazo, pario y puerperio sin temor, ni dolor, y
a la disminucion de la morbilidad y la mortafidad materno perinatal®. Este servicio s brindado a partir de las 20
semanas de gestacion y son en numero de CUATRO sesiones en el primer nivel de atencion.

Estos talleres se realizan después de la sesion de estimulacion prenatal,

Tiempo de duracién: 1 hora

Sesiones de Estimulacién Prenatal: Es el conjunto de procesos y acciones que potencian y promueven el
desarrollo fisico, mental, sensorial y social del producto de la concepcién, mediante técnicas realizadas a
fravés de la madre con la participacion activa del padre, la familia y la comunidads,
realizan anles de los talleres de psicoprofilaxis. Tiempo de duracion: 1 hora

Esias sesiones se

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

Visita Domiciliaria

Es el acto de acudir al domicilio del paciente o de la familia, a través de la cual se puede conocer &l medio
en el que viven y que influyen en fa salud de quienes habitan en la vivienda, ya que es en el domicilic, &
fugar donde el hombre se alimenta, descansa, ocupa el tiempo de ocio v se relaciona con su nlclec
. primario. Es una actividad dirigida a fomentar estilos de vida, actitudes y comportamientos saludables

“Asimismo, permite detectar, valorar, apoyar y controlar fos problemas de salud del individuo v la familia,
-potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas. El procedimienic se activa
“cuando una persona no acude a la atencién programada para recibir las atenciones preventivas de salud
ylo existen condiciones de riesgo de pérdida de la salud por causas asociadas al entorno familiar v su

“r-comunidad.

1 "Se'podran hacer estar visitas domiciliarias cuantas veces se estime necesario las cuales se realizaran
" cualguiera de las siguientes actividades:

Levantamiento de informacion evaluando el entorno familiar en el que vive fa persona, como sen
las condicionantes y los factores de riesgo fisico, nutricional, psicoldgico y social.

Consejeria famifiar en donde se abordan diversos topicos relacionados a sus necesidades de
saiud y la modificacion de malos habitos y practicas familiares.

Orientacién famifiar, en donde se ofrecen recomendaciones, consejos y sugerencia a los
miembros de la familia en prevencion de problemas que alteran su funcionalidad. Ante la

* Deff
! Defif
20110
* Defif
201171
® Degi

piciones de Salud Mentat PPR

icién tomando como base Guia Técnica para Iz Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacien Prenalal aprobada con RM 361-

NS Ay los Lineamiento de Programacion 2012 ESSALUD (pag 23}

icién tomando como base Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal aprobada con RM 381-
NSA
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presencia de elementos disfuncionales, saber movilizar la red de apoyo social y generar
mecanismos exitosos de resolucion de conflictos.

«  Seguimiento de Enfermedades prevalentes por etapa de vida.

»  Para recién nacido de parto domiciliario

»  Sielbeneficiaro no acude a su control

Las visitas domiciliarias lo realizara el personal asistencial capacitade a los domicilios declarados por los
asegurados titulares dentro del ambito territorial de influencia del establecimiento de salud. Se programara
prioritariamente a familias de nifios menores de 5 afios (CRED, Inmunizaciones), gestantes, adultc mayor
fragil, pacientes con enfermedad transmisible {controles, DOTS}), deteccién precoz del cancer {notificacién),

14. Atencién Emergencia (Prioridad II)7: Pacientes porfadores de cuadro sibite, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos
desde su ingreso, seran atendidos en topico o consultorio de emergencia.

15. Afencion Emergencia (Prioridad HI)®: Es la atencién que se brinda a aquellos pacientes que no presentan
riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en topico de emergencia

16. Atencion de Tépico.- Es la atencion que se brinda al usuario en forma ambulatoria como ayuda al diagnostico
y al tratamiento que es especificamente indicada solo por la Consufta Externa Médica. En general, todo
procedimiento de ayuda al diagnostico y/o tratamiento, que pueda ser realizada fuera de los ambientes y la
programacion del Centro Quirdrgico u oftra Unidad Especializada, se considera una atencién de tdpico.
considera curacion de heridas, retiro de puntos, aplicacion de inyectables, nebulizaciones y otros de acuerdo a
su capacidad resolutiva.

17. Atencidn de Parto inminente {0 no referible}’.- Es la atencion que se brinda a la gestante, cuando acude al
establecimiento de salud en periodo expulsivo, en alumbramiento o en puerperio inmediato; aplica fambién en
casos de limitada accesibilidad para la referencia y se podra atender a la gestante si flega en fase activa deal
frabajo de parto (periodo de Dilatacion). Incluye la atencion inmediata del recién nacido y hospitalizacion hasta

_por 48 horas de la madre y el producto.

7 Definicién basada en Norma Técaica de Salud NT 042 —-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de los

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

Servicios de Emergencia” aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.33 o
? Definicion basada en Norma Téenica de Salud NT 021-MINSA/DGSP.V3 “Categorias de establecimientos de

Salud™ aprobada con RM346-201 1/MINSA, pag. 9
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ANEXO N° 03
Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales
REQUERIMIENTO DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD HUANUCO
(TARIFA DEL GOBIERNO REGIONAL)
PAGO POR
N° DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA CONSUMO
1 | Consulia Medica S/ 15.63 Si
P | Consuita Psicoldgica S/ 17.16 No
3 | Consuita Odontoestomatdlogica S/.9.90 S
4 | Deteccion y eliminacion de Placa Bacteriana S/. 862 No
5 i Destariraje de ires piezas 5. 9.07 No
5 | Aplicacion topica de flior Nifios S/.7.35 No
7 | Aplicacion topica de fldor Adultos 5/.7.35 No
2 | Aplicacion de Barniz de fldor 5/.14.38 No
9 | CRED en nifios < 12 afios 57.14.07 Si
Atencién Obstétrica no medica antes de las 30 semanas {Control
0 | Prenatal) S/.9.38 Si
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva (Planificacion
i1 | familiar) 5/.9.32 Si
12 | Consejeria nutricicnal S/.9.76 Si
13 | Atencion nuftricional S/ 8.99 Si
14 | Atencidn Emergencia (Pricridad II) 8/, 50.00 Si
15 | Atencion Emergencia {Prioridad Ili) S/.15.00 Si
Parto Vaginal / Incluye Parto Vertical (parto inminente o no
16 | referible) S/ 287.50 No
17 | Atencion de Topico: Curacion de herida S5/.7.00 Si
18 | Atencion de Topico: Nebulizacion /inhalacion intermitente S/.7.00 Si
10 | Atencion de Topico: Inhalacion continua 8/.7.00 Si
RO | Atencion de Topico: Retiro de puntos S/.7.00 Si
b1 | Examen de Colesterol Total S/, 4.40 No
P2 | Examen de factor RH S/.2.62 No
P3 | Examen Citologico de PAP de Cérvix Uterino S/ 1879 No
P4 | Examen Glicemia S/ 4.03 No
PS5 | Examen Grupo sanguinec S/ 282 No
b6 | Examen Hemoglobina 5/ 4.68 No
Examen Hemograma {Recuento gidbulos rojos y formula
D7 | leucocitaria) 8/.9.73 No
P8 | Examen de Test de ELISA para VIH S/ 13.97 No
D9 | Sangre oculta en heces {Examen de Thevenon en heces) S/.3.96 No
B0 | Examen Triglicéridos S/ 4.82 No
31 | Examen Urocultivo S/. 13,48 No
p2 F i No

Test cualitativo para sifilis




33 [ Test de GRAHAM {PARCHE) S/.3.12 No
34 | Examen SERIADO DE HECES (X 3 muestras) 5/.878 No
356 | Examen de Creatinina S/ 4.35 No
36 | Taller de Psicoprofilaxis por persona S/.4.18 No
37 | Estimulacién prenatal 5/ 3.30 No
38 | Ecografia Abdominal 5/.16.23 No
38 | Examen de ecografia obstétrica abdominal y evaluacion fetal S/ 18.27 No
40 | Ecografia obstélrica | trimestre 5/.16.27 No
41 | Ecografia obstétrica H trimestre S/.20.21 No
42 | Examen de ecografia fransvaginal {obstatrica) 8/ 18.27 No
43 | Examen de ecografia transvaginal {no obsiétrica) 5/.16.55 No
44 | Visita domiciliaria S/ 20.00 No
45 | Vacuna Rotavirus S/3.10 Si
46 | Vacuna naumococo S/.3.10 Si
47 {Vacuna BCG S/.3.10 Si
48 | Vacuna hepatitis B adultos S5/ 310 Si
49 | Vacuna anti polio, uso oral S/.3.10 Si
50 | Vacuna contra fa fiebre amarilla, uso IM S/.3.10 Si
51 {Vacuna SPR, uso subcutaneo S7.3.10 Si
52 | Vacuna DPT, uso IM S/3.10 Si
53 | Vacuna DT adulto S/.3.10 Si
54 :Vacuna de influenza. para uso IM adultos 8/.3.10 Si
55 1 Vacuna de influenza, para uso IM nifios S/3.10 Si
56 | Vacunas Pentavalente{DPT+ Hib + HvB) 5/ 310 Si
57 | Examen completo de orina S/.3.00 No
TARIFA DE ESSALUD HUANUCO

Ne° Costo | Gv. | TARIFA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO Unitario
1 | Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro ¢/ Contraste 459501 82.71 542.22
2 | Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro s/ Contraste 104337 18.78 123.11
3 {Tomografia computarizads, tefido blando del cuello; ¢/ contraste 470.031 84.61 554.64
4 {Tomografia computarizada, tejido blando del cuello; s/contraste 114.86¢ 20.67 135,53
5 | Tomografia computarizada de Térax ¢/ Contraste 443,187 79.77 522.95
6 | Tomografia computarizada de Torax $/Contraste 114.86] 20.67 13553
7 | Tomografia computarizada de Pelvis ¢/ Contraste 491.09| 88.40 579.45
8 ' Tomografia computarizada de Pelvis S/Contraste 135.921 24.47 160.38
9 | Tomografia computarizada de abdomen ¢/ Contraste 491.09! 23.40 575.49
10 i Tomografia computarizada de abdomen S/Contraste 13592 24.47 160.38
11 ! Tomografia computarizada UROTEM (Incl. Contraste) 470781 R4.74 555,52
17 Tomografia computarizada de Columna vertebral Cervical ¢/

Contraste 508.35] 91.50 599.86
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13 Tomografia computarizada de Columna vertebral Cervical s/

dontraste 105.08; 18.91 123.99
14 Jomografia computarizada de Columna vertebral Tordcica </

{ontrasie 508.351 91.50; 599.86
15 Tomografia computarizada de Columna vertebral Torécica s/

Jontraste 105.08( 18.81 123.99
16 Tomografia computarizada de Columna vertebral Lumbar ¢/

Jontraste 508.35{ 91.50 599.86
17 Tomografia computarizada de Columna vertebral Lumbar s/

(ontraste 105.08| 1891, 123.99
18 | lomografia computarizada de Extremidad Superior ¢/Contraste 480.561 B86.50 567.07
19| omografia computarizada de Extremidad Superior $/Contraste 1231411 21.85 143.26
20| Tlomografia computarizada de Extremidad inferior ¢/Contraste 480.561 86.50 567.07
21| lomografia computarizada de Extremidad inferior S/Contraste 121.41 21.85 143.26
22 lomografia Computarizada Reconstruccion 30 $/Contraste 233.00; 41.94 274,54
23| Mamografia Bilaleral Digital 69.87| 12.58 §2.45
241 Miamografia Unilateral Digital 50.64 9.11 59.75
25| Mamografia Bilateral de tamizaje 68.87 12.58 82.45

No

: Be considera tomagrafo de 04 corles.
ncluye lectura e informe medico radidlogo
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OFICIHNA CENTRAL DE
TECHOLWOGIA DE
INFORMACION ¥

COMUNICATIONES ESSALLID

OQFICINA GENERAL OF
TECHOLOGIA DE LA
INFORMACION 515

ANEXO N° 4

Descripcion del procedimiznto de Acreditacion y Autorizacion de paciente
afiliado 2 ESSALUD para su atencién en los Establecimientos de Salud del
GOBIERND REGIONAL

Versidn: 01
Mes Afip: 12-2072

Faginat

Ohbjetive:

Generar Ia trama {lista) de pacientes acreditados ¥ sutorizados de ESSALUD para fa stencidn en los establecimientos de salud del Gobierno Regional.

Alcance:

Establecimientos de safud del Gobierno Reglonzl {DIRESA),

Unidad Desconcentrada Regional del $i5 {UDR 515} y Red Asistencial de ESSALUD

N* Paso

Descripcion de Acclones

Responsabie

Raaliza fa acreditacidn masiva v §a actuslizacidn de la table de datos de los eswblecimientos de salud det

Gobierne Regional auterizados.

Gerencia Central de Aseguramisnto
-GCAS y Oficing Central de
Tecnologla de informacisn v
Comunicaciones -0CTIC de
ESSALUD.

Genera y envia 12 trama gue corresponde a i3 lista de pacientes acreditados y autorizados de £S5ALUD.

£l envio de fa trama serd via FTP.
La perioridad del envio mensual.

Oficina Centrat de Tecnologia de
Infarmacitn y Comunicaciones -
CCTIC de ESSALUD.

Recepciona 1a trama v realiza la carga de la base de datos de los aseguratdos de ESSALUD.

Oficing General de Tecnologia de
ta Infarmacion - OGTH det 5,

Pone a disposicidn mediante un aplicativo WEB, parata descarga de un archive ZIP, que contiene |z base
de datos sctuslizada de fos asegurados de £SSALUD,

Gficina General de Tecnologia de fa
informacion - DGTL del 315,

Recepdiona y distribuve 13 fists 2 los usuarios autorizadnos de ls Unidad Desconcentrada Aegional {UDR),
establecimientos de salud del Gobisrnc Regional [IRESA], centros/puntos de digitacidn de la DIRESA

{Gobierno Regional).

UDR SI5, establecimiento de saiud
del Gobierno Regional v
Centrofpunts de Dgitacidn

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS
Oficing Central de Tecnologia de Informacién vy Comanicaciones = OCTIC de ESSALLD.
Cficina General de Tecnologia de bz informacidn del SIS = 05T
Unidad Desconcentrada Regional del $I15 = UDR SIS
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Versidn: D1

ANEXONZ 6
Subcontité de Contraly BRrns Tjivtes Adio: 12.2012

validacién 515 - ESSALUD

“iPapinar 1

Objativo: Controtar y validar bas prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliades @ ESSALUD en jos Establecimientor de salud del Gobiorne Reginnal

Alcznce: Estabiscimentos de Salud del Goblerns Regional: Oficing de Seguros de la DIRESA Hudnuzas {050} fEstablecimientos de Saled {EESS)
5i5: Gerencta de Negocios ¥ Financiamiente {GNFY Dficine General de Tecnologia de la informacida {SGTY Unidad Desconcetrads Regional 1UDRry
ESSALUD - Hudnuse: Oficina de Aseguramiento {DAS)

N 1 3 " Responsabie

U Paseripeidn de Acciones

Consalida los FUAs debidamente Henados por el profesional de ks salud que otergd fa prestacion, los mismao gue consignan la
firma y seffo del profesionsl y Is hueilla digitel y firmme de cada pacients, de fa unided produstors de servirios {UP5] donde se
1 Brindaran fas prestationes, posteriormente Ios ervia af punto de digitazion det £E55. £ESS

Digits f Formato Unico de Atencidn {FUA} registrado con la prestacién brindada sf ssegurado de E55ALUD acreditady yl £ESS/punto e
aulorizado en of aplicative informdtico de escritorio ARFSIS, moments ¢n of rual se le aplican as regles de contral de TEpisiro, digitactdn/O80
51 el EEBS cuenta con consxidn & internet, dighta el FUA zn el aplicative informatico SIASIS, mormento en ef cual se apfican las
2 regias de consistencia inmediztes. Sila prestacidn ro supera fas reglas de contral de registro no puede ingrasar of ARFSIS y ¢
N supeds {75 reglas de consistencia no puede ingrezar a1 SIASIS

>

2

DIRECHIBY
GENBRAL <
i A <X

fi

£88/punts de

Rezliza ia accidn cocrective en caso las prestaciones no hayas superade fas reglas de contral de registro o as regiss del £
consistenciz inmediaras, para digitarlas nuevamente 3l splicative corraspondiente digitaribn/Oa0

e

£n caso que los EESS/punto de digitacidn no puedan digitar los prestationes en of SIASIS {internet), remite en medio ZEST/punts de
magnétice i informacién digitada en el ARFSIS(spiicativo de escritorio} o la UDR-SS correspondients a su jurisdiccicn para su digitacionflS0
carga al SIASIS, stempre que las prestaciones haysn superado las reglas de contrel do registroy segun cronograma de plazos
establecido. Cabe resaltar que I ¢arga de la informacidn de fas atenciones ingressdos de! ARFSIS al StASIS fas podrd cenlizar
fo Unidad de Segures de Io QIRESA Hudnuco cuende cuenten con la dispanibilidad de recursos v lz capasitecian respectiva
para hacerio, provie auteriracion de la YDA Hudnuco,

Carga en el SIASIS tas prestaciones remitidas en medio magnetico por ios ZE55 segtn cronoprama de plates establecids, LDR-SISAOSD

gjecuta el cierre del ingrese de prestaciones, fechs hasta la cual los £855 pueden digiter las prestaciones en of aplicative GGTH
informatice SIASS UDRFIEO puede cargat fas gtendiones dighidas en el ARFSIS af S1AYS, segin cronogrema de plazes
establecidos, asimismo, consolida fas prestaciones cargadas en of SIARS, en un plaze méximo de un dia hibil,

El medics sugitor verifica que o seporte o prestacionss que oo superaton fas reglas de consistencia mediatas s¢ haya aas
publicads en MUNDG IPRESS {htitp:/fwww.sis.gob.pe/ipresspublicasfproduccion.itml), en 2 focha establecida { el 515 tiene
un plazo mdximo de 2 dias Stides despuds de [a aplicacidn de fas regias de consistanciz mediatas para b publicacida).

Corrige las prestaciones observadas y las carga nuevamente al 91A%IS en el periodo siguients EESS

A través del medico auditor se Ingresa al SIASIS y verifica la valerizacion que efectis ef S1ASIS o las prestacionss que DAS
cuperaren Iss reglas de consistencia mediatas {valorizacidn brutal. verifica lag prestaciones gue tuperaron fas reglas de
validagidn automdticas reslizades por = aplicative informdtico $I1AS15, segln of cronograma del protese de Validacién

Prestacional establecido.

o
5
F

feceptions del punte de digitacidn todos los FUAs. Consolida los FUAS que superan les reglas de contraol de regisira,
tonsistendia inmedizta y mediata, fos cuzlec pasan a formar parte del expedients de solicitud de pago, el zual es remitids a la
DAS de ESSALUD un diz h3bl zntes do iniciar Supervicidén Médica Tlectednica, segin el sronograma del prosaso da Validacidn

Frastacional esmableckdo,

Recepoiona ef expediente rercltids por la OSDL ingresa 5! SIASS ¢ 2 wavés del medico auditer ¢jecuts 1 supervisidn médica e84
electronica - 504E {22 realiza visuslizando ef reporte de fas prestaciones conjuntamente <on la evaluacidn del FUKJ, tegin
cranggramy dei process de validacion prestacional estabiecids. Las prestacionas observadas {ne conformes) por is reglas de
validagion auteadiicgs y evaluacion del médics auditer de ESSALUD serdn comunicadas por Is OAS & ls Unidad de Seguros de
ia DIRESA pars el prozeso de reconsideracidn gn el cial los ectableciemientes de solud de 3 DIRESA tienen 30 diasz hibiles
desde su netficacidn para el levantamiente de las opservaciones, caso contraric serdn consideradas rechazadas. Las

prestaciones no obsenrdas se consideran validadas para pago y pueten pasar ai Proceso de Control Presencial Posterior {es

1a svaluacion y verificacion documentaria in ity de las prestaciones de salud, reglstradas por [as £835 en ef aplicative
informatico SIASIS y brindedas o los asegurados de EsSalud).

Pone & disposicidn de la RAS vy UDR la informacidn resuitante de fo validecidn, ol térming do la SME, 1o cual incluye la T
valorizecion nets de las prestaciones que superaron lz eveluacion, prestaciones cbservedat y prestaciones no ohservadas en
ur plazo maximeo de 2 dins hibiles posteriores 2 {7 culminacion dir fa SME

o]
%
in

El medico suditor elsbera un reporte de los resultades de ia vatidacidn prastacionsl con el visto buenc del jefe de la DAS y o

femite @ ia Ofiting de Seguros de fa DIRESA.

Herepriona ef reporte remitide por la DAS que serd utilizade para 3 elaboracin del proceso de facturssion. Qs
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Subcomité de Control y
Validacion $iS - ESSALUD

ANEXO N2 7

Versidn: 31

Mes Afion12-2012

Paginar 1

Objetivor  [Controlar v validar fas prastaciones de saiud brindadas a fos pacientes afifladas al 318 en ESSALUD - Hudnuee
Alcance:  J5(S: Oficing General de Tecnologiz de la informacidn {2GTH / Unided Desconcetrads Regional (UDR)
ES5ALUD - Hudnuco : Oficing de Aseguramiznte (3AS] / Arsa de Facturacita {AF} / Soporte informitice {NFOL.
Oficinia Centrai de Tecnologfa de laformaridn y Comunizaciones = OCTIC de ESSALUD.
N* Paso Descripcion de Acciones

Responsable

Recepeiona of Formato Unico de Mencidn (FUL), Informe Médice, hoja de referencis v la
impresicn de fa cits de {2 prestacidn Srindada al asegurado de ESSALUD por (2 Unidad
Productarz de Servicios de Salud.

Somste 3 evatuacion del FUA y de la prestacion ingresads en of SGH. De las prestarisnes
conformes remitice al area de finenzas psra prefinuidacion v las que no se puedan levantar en
ese nivel seran remitidas al centro asistencial de Essalud pars subsanarts, bajo un
procedimiento interms.

Oficina de Aseguramiento

(X}

Recepciona reporte de conteal previo de prestagicnes validas por el medico auditorycon s
wnformacion dol SGH elsbora reporte de ora liquidacisn ef cual es remitids 2 0AS parais
=isharacidn del sxpediente de solicitud de pago

Area de Finanzas/
Facturacion

w

Elaboracidn del expediznte de solicitud d= pago (hoje de referencia, formeto unics de
atencicn FUA y reports de prelimtidecida) pars su evaluaciin por Lz DR,

Oficina de Aseguramients

Redepcione y evalds of expediente fisico. Marca coms conforme, firma y sellz ol FUA de la
prestacidn que supera fa evaliecion v lo remite a fa DAS. Registra en of FUA las no
conformidades de fas prestacionss que no superan la evaluacisn v lo remite al médizo puditor
de Iz GAS para su corceccidn, £n caso las no coniormidades no sleancen en ef FUA se poded
registrar y adjuntar un formato de no conformidades al FUA el cual también debe ser remitido
3 la GAs. & médice supervisor de ja UDR evaluard fos expedientss en la 0AS de SS5ALUD ¥
de ser necesario evaluard la Historia giinica para s validacidn respectiva.

£ médico supervisor enviar la relacidn de prestaziones conformes en formato cxcel a fa
DCTL, pare que se considere el ingreso de sdlo {as prestaciones conformes at aplicativo del 515

como consistencia.

Unidad Desconcentrada
Regionzfdel 5i8 Hudnuce

Becepcions el sxpudisnts de las prestaciones conformes que superan 1s evaliacida ¥ coording
2o OCTIC de E33ALUD CENTRAL fa adecuaciin de {a trama de datos de fas prestacionss

ingresadas en of 3GH,

QAs

Adecuz [ trama de datos de las prestacionss ingresadas en el 5GH v 1o carga en ¢l aplicative
tnformatico en of SIASIS en coordinacisn con ef medice auditor de fa GAS.

OCTIC ESSALUD CEMTRAL

-1

Aplica las reglas de consistenca 2 fus peastaciones de 18 trama de datos cargeda en el SIASIS.
Las prestacienes que no las superan son remitidas en un reporte at mbdico auditor de 1a DAS
para su correccidn. La prestacion que supera fas reglas de consistancia ingresa al apbicativo v
se valoriza,

Evaivi las prestaciones que no suparan Ias reglas de consistencss pars su correccidn
respecliva v posterlor cacga al aplicetive informitice SIASIS,

Clicine de Aseguramiente

w

Vica y da s corformidad a (a5 prestacionss que superaron feg reglas de consittencia
ciecutadas en ef aplcativs informatico SIASIS,

Ofiting de Aseguramisnto
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ANEXO N° 8

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

Version: 41

Pagina: 1

Mes ARo: 32-2012

P

Wbe

DIRESA Hudnuco: Establecimientos de Salud (EESS) / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA

Alcance:
515: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF)/ Oficina General de Tecnologia de |z Informacion
{OGT1Y/ Unidad Desconcetrada Regional {UDR) y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (OAS), Oficina de Finanzas, Oficina de
Planeamiento y Calidad.
NEPASO! o RESPONSABLE
La unidad de seguros de fz DIRESA Hudnuco elsberard af documento de pago segln ef reporte
remitido por la OAS  ESSALUD v consolida los documentss de page de las demsas Unidadas
. Ejecutoras de ser el caso. Una vez elaborado v consolidads fos documentos de pago, estos
seran ramitidos en medio fiskco 3 OAS de la red asistencial ESSALUD v una copia 3 ia GNF del
S5 [Factura v Reporte de liquidacidn "de fas prestacionas confarmes®) OFICHNA DE SEGUROS OF
Plazo maximo de Remision: 25 dias dz cada mas LA DRESA Hugnuco
£l Jefe de Iz oficina de Aseguramients di la Red Asistencisl Hudnuco deberd verificar y dar
N conformidad del servicio en coordinacidn con fa Oficina de Coordinacion y Prestacionas s
= Atencién Primaria. CEICINA DE
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTD
Luego de Iz conformidad del servicio, procedars 2 realizsr Iz carga de la trama de datos dal
SIAS1S al SES.
OFICIMA DE
3 ASEGURAMIENTO
Fecha de envio: hasta fos 10 dias del mes. OFICINA DE
PLAMEARMIENTOD Y
CALIDAD,
Reguerimiznto de partida presupusstal, con cargo a su gasts operative, para fines de pago 2
informar a kz oficing de coordinacion, UMIDAD OF FINANZAS
& Fecha de envio: hasta 25 dias del mes,
AREA DY PRESUPUESTO.
Registro contable del gasto en el sisterna de gestidn SAP &/3 para reconocimiento de [z
obligaridn a favor de 515,
5 UNMIDAD DE FINAMTAS,
AREA DE CONTABRILIDAD.
fRagistro del page y trasferencia bancaria Al SIS por las prestaciones generadas Unidades UMIDAD DE FIMANZAS,
& Ejecutoras del Gobierno Regional por las prestacionss de servicios de salud, archive de
expadiente. AREA DF TESORERIA,
QOGAR- SIS
La oficina de administracion verifica Is recepcidn de Iz transferencia 2n tas cuentas da SISy {ADMINISTRACION
7 comunics a fa Gerencia de Megocios y Financiamiento del S15 JCONTABIIDAD/
TESORERIA)
La Gerencia de Negocios y Flinanciamiento en base 2 la copla del documento de pagoyia
copia de i3 hoja de liquidacion enviada por fa DIRESA Hudnuco, registra f monto a pagar en e
a estadn de cuenta de fas Unidades Ejecutoras de fa Regidn, pravio contraste con base de dates, GNE-SIS
prograrma ta distribucion segln Unidad Ejecutora segin corresponda.
La Unidad de administracion realiza la transferencia por Unidades Ejecutora def Goblerno GGAR- SIS
3 Regional de Hudnuco. (ADMBNISTRACION/

CONTABILIDAD/
TESGORERIA)
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ANEXO N° 9

Version: 01
Pagina; 1

Descripcién del procedimiento de Generacidn de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al SIS atendidos en ESSALUD - Hudnuco

Mes Aho: 12-2012

SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la Informacién [OGTI)/ Pnidad
Alcance: |Desconcetrada Regional {(UDR)
Red Hudnuco ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas
N2 PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
La OFICINA DE ASEGURAMIENTC luego de la conformidad del servicie, remitird 1a
documentacion sustentatoria de ta prestacion (formato tnico de atencidn, lista de DIRECCION DE LAlRED
1 medicamentos, hoia de liquidacién de servicios) a la unidad de finanzas. ASISTEMCIAL Huauce-
ESSALUD
Fecha de envio: hasta jos 10 dias del mes
De‘beré coordinar y actualizar las tablas, (tarifas, medicamentos e insumos) de los UNIDAD DE FINANZAS-ARER
5 modutos de facturacion con la Sub Gerencia de Contabilidad de Costos de la Gerencia de ot Facturacion] reb
Contabilidad-GCF. ASISTENCIAL-ESSALUD
Valorizacidn de las prestaciones asistenciales otorgadas registrada en el SGH y conciliadas | UNIDAD DE FINANZAS-AREA
3 con ia historia clinica, revisar &l consumo de bienes estratégicos de manera mensual, y DE FACTURACIONIRED
emisidn de la factura correspondiente. ASISTENCIAL Hudrjucd -
Fecha de envio. Hasta 22 dias del mes. ESSALUD
Registro contable de los ingresos por prestacicnes de servicios de salud en el sistemna de UMIDAD DE FINANZAS.
4 gestion SAP R/3 para reconocimiento de la obligacion a favor de la RED asistencial AREA DE CONTABIEDAD,
Huanuco y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF RED ASISTENCIAL Hddnygco-
ESSALUD
. Remision del expediente de pago a GNF SIS OAS RED ASISTENCIAL
? Fecha de recepicion en el SIS antes del 25 de cada mes Hudnuco - ESSALLID
6 Envio de Base de datos a SIS ocnic
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD v contrasia con expedienie de pago
7 {factura, reporte y FUA con conformidad). De haber alguna no conformidad se GNF -SI5
comunicara con la OAS de la Red Asistencial Huanuco.
2 Aprobacion de reporte de expediente contrastandolo con base de datos GNF-5IS
g Solicitud de nota modificatoria GNE-5IS
10 Aprobacidn de notas modificatorias OGPPDO - 5iY
11 Solicitud de certificacion GINF-SIS
12 Aprobacion de certificacion OGPPDO - S
13 Elaboracion de expediente indicando los montos transferidos a |z Red Asistencial GNFSIS
Huanuco
Realiza proceso de transferencia bancaria a cia cte de Red Asistencial Hudnuco - OGAR- 515
14 ESSALUD {Administracidn/ Contpbilidad/
Tesorerial
RED ASISTENCIAL Hufnugo -
15 Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y se ESSALUD UNIDAD DF

comunica a CAS

FINANZAS
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ANEXD N° 11 FORMATO DE ATENCION

PARA REGISTRO DE ATENCION DE PAGIENTES ESSALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL GOBIERNG REGIONAL {CARA ANTERIOR)

ORMATO UNICO DE ATENCION
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ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCIGON
PARAREGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNG REGIONAL (CARA POSTERIG

CODIGO"

COPIGO

CPRES T ENTRL S pX

CODIGOH “INDEPR|

Firma y Sclio del Responsable de Faemusia o Laboratonie Firma dei Aliliado o Apoderade Huella Lhgitat det

. 5 N . . - Asegugado o
sefal de conformidad de gue medicamentos v apoye af disgndstico fue otorgedo al asegurado 318, Es requisito par el Fago. apndbrace

Solo ef regisrme de las OS5 fvmas v hoetla digital os




ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
PARA REGISTRG HE ATENCION DE PAGIENTES 515 EN CENTROS ABISTENCIALES DE ESSALUD (CARA POSTERIOR)
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ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD (CARA ANTERIOR)

FORMATO U

00 DE ATENCION
Femest ey
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ANEXO N° 12: Formato de Referencia
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g . i
fxtatincimisnts oo Origen g2 ka Reforoncia {1

Exatlucimisnio Deslice do la Reforencia {

L. IDENTIFICACION DEL USUARIO | COmCAICARUMSORSL HE | R HSTONK SIMER
(N T I A A D I I O
Apzitido Maberno Mormres
Edod Aoz | [E Muses E i Blas i1
Distrita: Desartamonty
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