CQ,&VENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL

' GOBIERNO REGIONAL DE ICA, EL SEGURQ SOCIAL DE SALUD - RED

ASISTENCIAL ICA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion

Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE ICA, con RUC N°
20452393817, con domicilio en Av. Cutervo N° 920, Distrito ica, Provincia lea y

Departamento de Ica, debidamente representado por su Presidente Regional
Abogado Alonso Alberto Navarro Cabanillas identificado con DNi N° 40625050
elegido y reconocido mediante Resolucion N° 5002-A-2010-JNE y acreditado
mediantie Credencial, al que en adelante se le denominara, GOBIERNO
REGIONAL . ¢l SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial lca, con RUC N°
20131257750, con domicilio en Av. Cutervo 104, Distrito de ica, Provincia de lca y

Departamento de Ica, debidamente representada por el Gerente de la Red
Asistencial de lca, Médico Olinda Velarde Huarcaya, identificado con DNI N°

21573333, facultado para celebrar el presente Convenio Especifico mediante
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 485-PE-ESSALUD-2013, 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. Carios
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:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

Las partes suscriben el presente Convenio en aplicacion de lo dispuesto en el

"7 giguiente marco normativo:

1.

Constitucion Politica del Peru.

Ley N® 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integrat de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 01 3-2002-SA.
Ley N° 27056, “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-98-TR vy
modificatorias.

Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” vy su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

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

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

Ley N° 27867, “Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.
Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.

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

. Ley N° 29158, “Ley Orgénica del Poder Ejecutivo”,
. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”.
.Ley N° 27785, "Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control v de la

Contraloria General de la Republica™.

.Ley N° 29851, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
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. Ley N° 20761, "Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

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

. Decreto Supremo N° 0186-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramienio en Salud - PEAS.

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

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

. Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autorizan al Seguro Integral de
Salud, la sustitucidn del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LP1S) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus Planes
Complementarios.

. Resolucion Ministerial N° 386-2Z006/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica,
NTS N® 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios
de Emergencias”.

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

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

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

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 29344 se aprobd la “Ley Marco de Aseguramientc 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 fravés de fa implementacion en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).
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Con fecha 29 de agostc 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 pblico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucion de sus
fines y establecer los lineamientos gue permitan el intercambio de prestaciones de
salud preveniivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso v Ia
oportunidad de atencidn para la poblacidn objetivo de ambas instituciones.
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Con fecha 12 de abril de 2011, el GOBIERNO REGIONAL vy la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucionat con
el propbsito de establecer y desarrollar mecanismos e instrumentos de mutug
colaboracidn y beneficio para la ejecucién de diversos proyectos y programas,
destinados a promover el desarrollo integral de la comunidad asegurada de la
Regitn lca, a través de actividades de promocidn de la salud, prevencidon de
enfermedades y atencidn recuperativa, .




Con /fécha 05 de mayo del 2011, se suscribio el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Corﬁvenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de Salud con participacion del Seguro Integral de Salud para el
f incremento de coberiura e intercambio de prestaciones en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud en el &mbito de Lima Metropolitana.”

. Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publico el Decreto Supremo
' N° 005-2012-SA, que aprobd las “Disposiciones Complementarias relativas al
< Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Seguro integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de fa Ley N° 29344 Marco de Aseguramiento Universal en Salud’, que decreta,
entre otres: )
Articulo  1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. lLos
establecimientos de salud publicos que reciben financiamiento del Seguro
integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 008-2010-5A, en los niveles |, Il y Il de atencion de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos
de pago o intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones
referidas.

Articuio 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 unza estructura
Unica de costos; sin gue éstas puedan contener utilidad o lucro.

(..)

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambio
prestacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estén prohibidos de cobrar por los servicios de
atencion en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningun
establecimiento de salud del Sector Pablico, cualesquiera sea el nivel de
atencién 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:

E 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.

s CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica. economica y administrativa, ! cual tiene como mision
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y vision institucional ef desarrolio de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socioecondmico de la poblacion de la Region.

El GOBIERNO REGIONAL, a fravés de la Direccién Regional de Salud lca -
DIRESA, 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 competencia.

La Direccion Regional de Salud Ica - 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
fca 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 publico interno, adscrita al sector Trabajo
y Promocion del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econémicas y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asf como otros seguros de riesgos humanos.

La RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se encuentra facultada por la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-2011 a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con los Gobiernos Regionales
en el ambito geografico de sus competencias en materia de salud.

El SIS es un Organismo Piblico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracion econémica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las presiaciones 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 la atencion de los asegurados del SIS,

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNQO REGIONAL, la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD vy el SIS acuerdan colaborar mutuamente e
intercambiar prestaciones, estableciendo los criterios, mecanismos, procesos e
instrumentos destinados a brindar atencidn integral de salud a los afiliados y/o
asegurados a traves 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 propodsito de oplimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicios de salud.
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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 y/o ESSALUD
respectivamente y segin corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el
presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacién asegurada SIS y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD de la
Regién lca, 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 del/los Establecimientos de Salud de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD o Establecimientos de Salud del GOBIERNO
REGIONAL, segln 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 y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD se obligan a
garantizar una atencion en condiciones optimas de calidad y oportunidad a los
asegurados, disponiendo para ello el personal idéneo, la infraestructura y el
equipamiento adecuado para cumplir tal fin, segan la normatividad vigente.

---Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
" clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud vy

ESSALUD, incluyendo medicinas, insumos y material médico. Los medicamentos,
insumos y material médico deben de contar con el control de calidad que garaniice
SU USQ Y CONSUMC.

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 paries, bajo el
parametro 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 cubierios en su
totalidad por la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas
al presente Convenio en el Anexo 3.

El Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
e insumos que no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara
como referencia el Gltimo precio de operacion registrado por la IPRESS en

DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.
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Los costos que origine la atencion de los asegurados del SIS en los
Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD seran cubierios en su
totalidad por el 818, de acuerdo a las tarifas detalladas en el Anexo 3.

Las partes se obligan a no realizar cobro de ningun tipo por la prestacién de los

servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD vy del
SIS respectivamente.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sabre la Gerente de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD v los directores de los Centros asistenciales
de Salud de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Director de ia Direccion
Regional de Salud de Ica - DIRESA y los Gerentes Regionales del GOBIERNO
REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS y los Representantes de la Unidad
Desconcentrada Regional del SIS — UDR ica.

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 aguella que lo confrata, por ende asumiran sus
responsabilidades por este concepto y en ningln casc seran considerados como
contratantes solidarios o sustitutos.

Las atenciones de emergencia y parto en pacientes seran brindadas y financiadas
por las partes segun lo estipulado en la Ley N° 27604 y su reglamento, que modifica
la Ley General de Salud N° 26842 para la atencién de emergencia mediante
mecanismos establecidos de comdn acuerdo por las partes.

Las partes 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
/7 1 legales y administrativas que se originen.

2777 CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

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

i

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados vy
auforizados al SIS que pondra a disposicion para fal fin, a su vez, el SIS
Central cargara los datos enviados por ESSALUD en su aplicativo
informatico, a través del cual los Establecimientos de Saiud del GOBIERNO
REGIONAL y la DIRESA tendran conocimiento y obtendran la informacion
de acreditacion y los codigos de autorizacion para brindar las prestaciones
de salud.

Asi mismo la DIRESA Ica distribuira {a informacion de acreditacion y codigos
de autorizacion a los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.

Esta informacion sera actualizada segun el proceso adjunto en el Anexo 6 del
presente Convenio.
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El GOBIERNO REGIONAL se obliga a fortalecer las Oficinas de Seguros de
los Establecimientos de Salud con los recursos tecnologicos factibles y
& necesarios (equipos de coémputo, sofiware y servicios de internet), para el

adecuado funcionamiento de los 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 - original.

Acreditacion de los asegurados SIS para recibir _prestaciones de
salud en establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencién en ellos Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD. A su vez ESSALUD recibird y cargard la informacién del
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segun el proceso adjunto en el Anexo 7 del presente
Convenio,

En el caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de
emergencia en los Centros Asistenciales de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD vy sea realizado fuera de los horarios de atencién administrativa,
los procesos de referencia, acreditacion y autorizacion de la atencion  se
realizaran mediante hoja de referencia. en la cual el Establecimiento de
Salud del GOBIERNO REGIONAL, debera adjuntar la captura de pantalla de
la constancia de afiliacidn activa, que garantiza la acreditacion; la
regularizacion se realizarad al dia siguiente habil posterior a la situacion de
emergencia, segun el proceso adjunto en el Anexo 20 del presente Convenio.
En caso que caso que la captura de pantalla de la constancia de afiliacion no
- corresponda © no esté activa, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de
la atencion.

B, Grilic

Sélo seran atendidos fos asegurados que sean acreditados y autorizados por
sus respectivas IAFAS excepto lo estipulado en la Ley N° 27604, que
modifica la Ley General de Salud N° 26842 para la atencion de emergencia,
donde la acreditacién y autorizacion podré realizarse en forma posterior.

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

« Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados litulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacién y autorizacion de atencién vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicién de salud, en situaciones de emergencia, necesilen 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 saiud del Establecimiento de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con el
profesi : istencial de destino de la RED
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ASISTENCIAL DE ESSALUD o Jefe de Guardia del Servicio de
Emergencias, de ser el caso, y se empleara el formato de referencia
adjunto en el Anexo 17 del presente Convenio.

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

El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizado sera asumido por la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

+« Referencia de beneficiarios del SIS

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos alflos Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD, teniendo en cuenta el proceso de autorizacidon y referencia
para que un paciente afiliado al SIS se atienda en la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD adjunto en el Anexo 7 del presente Convenio.

CLAusqLA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL y
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD), medicinas, insumos y material médico
quirargico empleados en la atencién se ajustardn a las Guias de Practica
Clinica, Normas Técnicas u ofros documentos normativos vigentes.

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumplimiento
del presente Convenio brindaran las prestaciones debiendo informar al
asegurado de ESSALUD que no podra acceder a mas de dos citas al mes en &l
area de Consultorio Externo, independientemente de las citas de control,
interconsultas, referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los
meédicos tratanies, para las cuales no rige restriccién alguna, que no sean las
derivadas del buen uso del criterio médico basado en la evidencia clentifica
medica de mayor nivel existente; esto Ultimo, es igualmente valido para las
derivaciones hechas por {as unidades de triaje a los Servicios de Urgencia o
Emergencia.

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

» Registro de la informacion en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNQ REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencidn brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencidn
establecidos de comun acuerdo entre las partes adjunto en el Anexo 15
del presente Convenio; después de haber sido ingresado a los aplicativos
informaticos del 515 en el punto/centro de digitacion designados por la
DIRESA debe ser enviado a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para
efectos de wvalidacidn, _siendo . la. Historiaz Clinica del paciente el




- / documento oficial que servira de base para la informacion contenida en
. Co los mismos.

lLos formatos de referencia (Anexo 17), de los cuales sea objeto €l
paciente, quedaran incorporados en la Historia Clinica.

Ellos Establecimientos de Salud de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD estan obligados a registrar, los datos de la atencion brindada
a los asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato dnico de
atencion y/u otros establecidos de comin acuerdo entre las partes
(Anexo 16).

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 segdn corresponda (Anexcs 10y 11).

» 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 atencidn 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, el
Modulo de Facturacion y otros sistemas informaticos de ESSALUD que
sean necesarios.

Los reportes consolidados o trama de datos de las prestaciones
otorgadas deberan ser remitidas adjuntas a las respectivas pre
liquidaciones, respetando los plazos establecidos en los procesos de
control y generacidn de pago adjuntos en los Anexos 10, 11, 12y 13 del
presente Convenio.

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
informacién relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procesos previamente establecidos en los Anexos 10, 11,
12 y 13 del presente Convenio.

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

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacion y coordinacion
que se encuentren a su alcance para Ia adecuada implementacién 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 designara dos (02)
coordinadores para conformar el Comité Local de Coordinacion del
intercambio de Prestaciones, gue hagan las veces de interlocutores para
posibilitar el logro de los objetivos propuestos. Las designaciones seran puestas
sen conocimiento de las partes mediante documento escrito remitidos por sus
| representantes legales.

Ode I3




P, Gritlo

> cerre %0
§
‘aw;&i 19
?%@

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DEL CONTROL Y VALIDACION

PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones de los procesos de control y validacion del
intercambio prestacional se realizarén de acuerdo g lo establecido en los
procesos descritos en los Anexos 10, 11, 18 y 19 del presente Convenio.

tos Medicos Supervisores u otros Auditores designados por el SIS, la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD y el GOBIERNO REGIONAL seran los encargados
de realizar las actividades del proceso de control del intercambio prestacional.

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

1. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de
acuerdo a estandares sefalados por la institucidn o por el ente rector, a
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.

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

5. Ofras aclividades de control que los Médicos supervisores u otros 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, cuye informe de sustento sera remitido a ia
UDR SIS Ica, 0 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 levantamiento con el envio del
sustento respective en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacion,
salvo que excepcionalmente se justifigue una ampliacidn al plazo establecido
segin acuerdo del Comité Local de Coordinacion del Intercambic de
Prestaciones.

De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamientc de las mismas, se solicitard la intervencion del
Comité Local de Coordinacion del Intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se sclicitard la intervencidn de los responsables de cada
institucidén de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuard segun lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucion de Conflictos del presente Convenio,

Las prestaciones observadas gue hayan excedide los plazos acordados para su
levantamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, o gque no sean
reconocidas, seran consideradas como rechazadas.
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CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

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

- Proceso de Pago de las prestaciones realizadas por los Centros
Asistenciales de ia 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 liguidacion,
emite una factura por cada Centro Asistencial de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD que brindo las prestaciones y las remite a la Gerencia de Negocios y
Financiamiento del SIS con los formatos de atencion conformes evaluados por la
UDR SIS lca. 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 domicitio fiscal de Sede Central de ESSALUD. Asi mismo
ESSALUD Central transferird a la Red Asistencial de lca

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

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

ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD procedera a
realizar el pago correspondiente por las prestaciones realizadas a sus
asegurados a través del SIS de acuerdo al Anexo 12 en un plazo no mayor a 45
dias calendario después de la fecha limite de recepcion de las facturas.

Ei SIS procedera 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 prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitivo 0 por no
1.Somar A 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 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 disposicion de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacion expresa
de las partes, informacion gue se le proporcione o se genere durante la prestacion
de los servicios de salud.
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q(AUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracion del presente Convenio Especifico sera de dos (02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente, por el mismo periodo, salvo comunicacion
escrita en contrario efectuada por alguna de las pares, la cual debera ser remitida
por lo menos con quince {15) dias calendarios previos 2 la culminacion de su
vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

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

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

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

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

La conclusidén del presente Convenio no afectara la validez o ejecucién 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.
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CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

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

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

' conformidad con lo establecido en la Ley N° 28344, “Ley Marco de Aseguramiento

Universal en Salud”, bajo la organizacidn y administracion del Centro de
Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal
en Salud - SUNASA.. -




CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

Copia del presente Convenio y de las Adendas gue 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

= presente Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional consta de veintiun
(21) 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 o mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
del presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas. las gque formaran parte integrante del presente Convenio.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefal de conformidad, en ta ciudad de /o wa ,alos 05 dias
del mes de facsto  del afio dos mil trece.

Abod- NSO Al BERFONAVARRO Med. PEDRO FIDEL GRILLO ROJAS

CABANILLAS S Jefe
Presidente Séguro Integral de Salud

s

Gobierno Regional de ica ;
i

25

Med. OLINDA VEEA‘RDE HUARCAYA
Gerente
Red Asistencial ica de EsSalud
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Listado de Tarifas de Prestaciones Asistenciales del Convenio
Especifico.
Mapa Global de los Procesos para la atencién de pacientes de
ESSALUD en el GOBIERNO REGIONAL.
Mapa Global de los Procesos para la atencién de pacientes de SIS
en la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.
Proceso de Acreditacion y Autorizacion de paciente afiliado
ESSALUD para su atencién en establecimientos de salud del
GOBIERNO REGIONAL.
Proceso de Acreditacion, Autorizacion y Referencia de paciente
afiliado al SIS para su atencion en la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD.
Proceso de Atencidén del Paciente afiliado a ESSALUD en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.
Proceso de Atencién del Paciente afiliado al SIS en la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD.
Proceso de Control y Validacion Prestacional de paciente afiiado a
ESSALUD atendido en los establecimientos de salud del
GOBIERNO REGIONAL.
Proceso de Control y Validacién Prestacional de paciente afiliado
al SiIS atendidos en la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.
Proceso de Generacion de Pago de prestaciones de pacientes
afiliados a ESSALUD atendidos en el GOBIERNO REGIONAL.
Proceso de Generacién de Pago de prestaciones de pacientes
afiliados al SIS atendidos en los establecimientos de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD.
Cuadro de equivalencia de prestaciones y servicios del Gobierno
Regional y de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.
Formato de Atencion para registro de atencién de pacientes
afiliados a ESSALUD atendidos en ios establecimientos de salud
del GOBIERNO REGIONAL.
Formato de Atencién para registro de atencibn de pacientes
afiliados al SIS atendidos en los establecimientos de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD.
Formato de Referencia.
Proceso de Reconsideracidon de Prestaciones Observadas de
pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los establecimientos
de salud del GOBIERNO REGIONAL.
Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP)
otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud def GOBIERNO REGIONAL.
Proceso de Acreditacion, Autorizacion y Referencia para caso de
emergencia de Pacientes SIS en los establecimientos de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD.
Proceso fe valorizacion.
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AMEXC M 1: Relacion de Establecimientos de Szlud def Convenio Especifico

Relacidn de Establecimientos y Centros Asistencizles

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION ICA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINGIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
Los Aquses ica Los Agquiles 3369 -3
San Juan Bautista lca San Juan Bautista 3354 -3
Ocucaje ica Ocucaje 3374 -3
Alto Laréan Chincha Alto Laran 3415 -3
El Carmen Chincha El Carmen 3417 -3
Grocio Prado Chincha Grocio Praco 3418 -3
Supampe Chincha Sunampe 3420 -3
Paracas Pisco Paracas MTE -3
San Andrés Piseo San Andres 347G -3
San Juan de Dios Pisco Pisca 3472 -1
San José de Chincha Chincha Chincha Alta 3414 #-1
De Apove die Nazca Nazca Nazca 3443 i1
Regional de kca lca ica 3338 12

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD ICA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
fene Toche Groppo Chincha Chincha Alta 13910 H-1
Antorso Skrabonja Antoncich Pisco Pisco 14147 -1
Hosp IV Augusto Hernandez Mendoza ica ica 16374




ANEXCO N° 02

Listadc de Prestaciones 2 intercambiar en fa Region ica

COFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERND REGIONAL

N* DESCRIPCION DE LA PRESTACION COoODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPG DE ATENCION

1 |Atentidn Prenatal 58401 Atenridn {Ohbstétrica
2 {Parto inminents o na referible 52410 Atendors ivicdica
3 Atencidn inmediata de recien nacido 99464 Atencidn Media

4 [Hospitalizacion paciente por dia 98231 Haspitalizacion rAsica

5 1Sangre ocuita en heces (Thevenon) 82270 Examen Bictogo/ tecnologo médice
& [Examan de Glicernia 82047 Examen Biologe/ 1ecnologo médico
7 |fxamen Hemograma (Recuento glohulos rojos v formula leucocitaria) 35007 Examen Bicloge/ tecnplogo medico
& |Examen Hemoglobine 85018 Examen gictogo/ tecnologe médico
3 [|Tiptficacion sanguinea ABD (Grupe sanguineo] 36900 Examen 8iclogo/ tecnologo meédicy
10 |Tipificacion sanguines Rh {Factor RH} 86901 Examen Bicloge/ tecnoiogo meédica
11 |Examen Citelagico de PAP de Cervix Utenno 38142 Examen Binloga/ tecnotoga medico
12 |Consulta Externa Mediga no espedializada 99201 Lonsulta Medica

Consults Externa Médica espediatizada {Cirugia, oftalmologis, urologia,
13 . _o i . p . ¢ 8 & 8 Qa203 Consulta tedica
pediatria, traumatologia v ginecologial

14 |Consejeria en Salud Sexual v Repraductiva {Plantficacidn Famifiar] ag208 Sesitn hiédica f Obstetriz

5 iAtencidn de pacientes - Prioridad I 99282 Atencion tiedica
16 {Aterncion integral de Salud det Nifp-CRED menor de 1 afio 94351 Atencidn Enfermera
17 jatencion integrai de Salud def Nifio-CRED de 1 2 4 afias 29382 Alendian Enfermera
1% 1atencdn integral de Salugd del Nifio-CRED de 5a 11 afias 99383 Atendcn Enfermera
19 {Consulta Odoantoestomatalogics DOLSC Lonsulta Doontologica
20 iAplicacin topica de floer Minos {fluorizacidn) 01203 Sesion Cdontoltgica
21 {Aplicacion topica de Hoor Adultos {fluorizanoni {1204 Sesion Udontotogica
2¢ (Apheacion de Barniz de fluer £1206 se5i0n Udontologice
23 1beteccion y eliminacion de Placa Bacteriana {incluyve cepilio dental) 01330 Sesion (dontotdgica
24 {Dwstartraje de tres pezas dentarias 54341 Sesdn Cdontologics
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ANEXC N° 02

Listado de Prestaciones & intercambiar en fa Regidn lca

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENTIAL DE ESSALUD

il DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODRIGOQ CPY UNIDAD DE MEDIDA TIFO DE ATERCION
1 [Endoscopia digestiva alta 91110 Procegimiento Wiédico Especialista
& {5esion: LCompresas frias S7005 frocedimiento Tecnitoge Medico yfo Tacnica
3 {sesion: Diaterrsia 06 Procedimiento Tecndloge Meédica vio Tecnico
4 [Sesion: Hidroerapia Tangue de Whirpogt 97007 Procedimianto Tecndtogo Medico y/o Técnice
5 iResidn: Flectroterapia 97014 Procedimiento Tecndlogo Médico yvio Técnico
£ [Sesior Apitecion de bafo de parafina 97018 Procedimiento Tecnglogo Medico y/o Tecnico
7 |Sesitn: Aplicacion de rayos infrarrojos 97026 Procedimiento Tecnologo Medice yfe Técnico
& {Sesidn: Aplicacitn de wlrasonido Q7035 Procedimienio Tecndloge Médico y/o Técnico
2 ISesidn:Terapia kinesics 15 minutos 97110 Procedimiento Tecndloge Médico v/o Tecnico
10 [Sesion:lerapia xinesica 30 minutos 9FFHa Procedimiento Tewndlogo Médice v/o Téwmico

Consulta Externa Medica Bspedalizadal Gastreenterologia, Neurocirugia, .
it A . ;3 ( & = 99203 Lonsuha wedica

tedicina Fisica y Rehabilitacion]
12 Consueita Externa Médica Especializada Psiguiatria 5204 Consulta Modica
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DEFINICIONES OPERACIONALES

PRESTACIONES DIRESA - ICA

Consulta Médica General y Especializada.-

Es ia aclividad prestacional que incluye evaluacién integral general, diagndstico, prescripcién,
monitoreo, seguimiento, orientacion, de pacientes con condiciones clinicas y/o exposicién a
riesgos que se brinda en el Centro Asistencial. Tiempo de duracién 15 minutos. Considerando
que la concentracion de la consulta médica es de 3.5 consultas/ afio en los establecimientos
del primer nivel de atencion de ESSALUD segin Lineamientos de Programacion - ESSALUD.
De necesitar una prestacion mas alia de la concentracion descrita, el establecimiento del
Gobierno Regional brindara las facilidades para que el asegurado solicite 2 ESSALUD la
autorizacion correspondiente.

Unidad de medida : Consulta

Limite de Atencion : 02 atenciones por mes.

Documento Fuente : Historia Clinica y Farmato Unico de Atencion
Responsable - Médico

Consulta Odontoestomatolégica.-

Atencién ambulatoria otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el
servicio odoniolégico, realizada por el profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de
enfermeria capacitado para el servicio dirigida a determinar el diagnéstico y plan de tratamiento
odonto-estomatoldgico a través de los siguientes procedimientos: Historia clinica odontoldgica,
la elaboracion de Ficha Odontoestomatologica, determinacion de factores de riesgo odonto-
estomatologicos, definicidn del riesgo bucal (CPOD-cpod}, consejeria en Salud oral, Detegcion
precoz de lesiones de tejido blandc pre malignas, Deteccion precoz de enfermedad de la

- -atticulacién temporo-mandibular. Solo se aplica ia ficha cdontoestomatoldgica una vez al afio at
“‘asegurado. Considerando gue la concentracion de ia consulta odontoestomatolégica es de 04
. consultas/ afio en los establecimientos del primer nivel de atencidn de ESSALUD segun

Lineamientos de Programacion - ESSALUD. De necesitar una prestacion mas alla de la
concentracion descrita, el establecimiento del Gobierno Regional brindara las facilidades para
que el asegurado solicite 2 ESSALUD Iz autorizacién correspondiente.

Deteccién y Eliminacién de Placa Bacteriana.-

Es un procedimiento odenteldgico ambulatorio otorgado al asegurado en el establecimiento de
salud que cuente con el servicio odontoldgico, actividad realizada por el profesionat cirujano
dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitade para el servicio consistente en la
aplicacion de sustancias reveladoras de placa bacteriana en la superficie dental para
visualizacién e identificacién del indice de Higiene oral (medicién de riesgo) complementandose
con la limpieza total de las piezas dentarias mediante la educacion y orientacidn adecuada de
la técnica de cepillade dental y uso correcto del hilo dental. Cada asegurado recibird un cepilio
dental de forma gratuita en la actividad de deteccion y eliminacion de placa bacteriana. Esta
actividad incluye la enirega de un cepillo dental al paciente. No incluye profilaxis. Esta actividad
odontoldgica se realiza de 01 a 04 veces al afio al asegurado mayor de 03 afios de edad de
acuerdo a ia severidad del caso.

Tiempo de duracién: 10 minuios.

Destartraje.-

Es un procedimiento odontoldgico de tipe ambulatoric oiorgada al asegurade en el
establecimiento de salud que cuente con el servicio odontoldgico, actividad realizada por el
profesional cirujano dentista con participacion del técnico de enfermeria capacitado para el
servicio. £5 la actividad odontologica gue consiste en desprender [3s placas sdlidas (el tartaro o
caleule dental) que se encuentra alrededor de las piezas dentarias y gue degeneran en
enfermedad pericdontal con fz utilizacidn de un equipo manual especializado, hilo dental, copas
de caucho enire ofros fijados en el {arifario. Se debe realizar en tres piezas dentales como
minimo para considerarse una actividad completa. Tiempo de duracion: 10 minutos. Esta




actividad odontologica se realiza de 01 a 04 veces al afo al asegurado mayor de 03 afios de
acuerdo a la severidad del caso.

Fluorizacion.-

Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el
establecimiento de salud que cuente con el servicio odontolégico. procedimiento realizado por
el profesional cirujano dentista con participacién del técnico de enfermeria capacitado para el
servicio. Este procedimiento consiste en la aplicacion topica de flior gel acidulado al 1.23 %
sobre todas las superficies dentales en los 04 cuadrantes. Se realiza posterior a la deteccion y
eliminacion de la placa bacteriana. Esta actividad se realfiza maximo de cuatro veces al afio y
minimo de una vez al afic por asegurado (dependera de su riesge estomatolégico medido e
indicado en la ficha odontoestomatologica), se aplica a los mayores de 03 afios de edad.
Tiempo de duracion; 3 minutos.

Aplicacion De Barniz Fluorado.-

£s un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio otorgado al asegurado en e
establecimiento de salud que cuente con el servicio odontolégico. procedimiento realizado por
el profesional cirujano dentista con participacion del técnico de enfermeria capacitado para el
servicio. Este procedimiento odontolégico consiste en la aplicacion topica de fldor barniz, se
aplica sobre todas Jas superficies dentales de los 04 cuadrantes. Esta actividad se realizara
maximo de cuatro veces al afio y minimo de una vez at afo por asegurado (dependera de su
riesgo estomatoldgico medido e indicade en Ia ficha cdontoestomatoldgica).

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

El tiempo de duracion: 3 minutos.

Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Atencion al nifio que incluye Mistoria clinica,
evaluacion fisica, control de! crecimiento, valoracidn del desarrolio & intervenciones para
reduccién de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera ademas. la
vaioracion del desarrollo psicomotor, pautas de estimulacién temprana, orientacién en lactancia
materna, alimentacidn complementaria e intervenciones para reduccién de factores de riesgo.
No incluye sesiones de estimulacion temprana.

... Grupoetareo.. - . No:.de atenciones CRED .
<1 aho 11 atenciones ]
1-2 afios 6 atenciones por afio
3 -5 afos 4 gtenciones por afio
6 - 11 angs 1 atencion por afio

*Numero de atenciones minimas

Atencién obstétrica no medica antes de las 30 semanas (Atencién Prenatal).-

Es ia atencion donde se brinda informacion, educacion y seguimiento a la gestante de bajo
riesgo derivada de lz consulta exierna médica en la gestante con la finalidad de prevenir
complicaciones del embarazo, puerperio e identificacion de signos de alarma. Esta actividad
esta referida al Control / Evaluacion / Consejeria, en la gestante. Se enfatiza la educacion y
consejeria para las acciones de tamizaje para ITS y VIH-SIDA. Incluye 04 controles al afio
coma minimo.

Parto eutdcico inminente y/o no referible

Es ia atencion que se brinda a2 una gestante con el objetivo de asistirla en el trabajo de parto
fase activa, expulsivo y puerperio inmediato para evitar complicaciones en la madre y el recién
nacido, en este casc la expulsisn del felo se realiza por la via vaginal. Se asocia con las
prestaciones de atencién inmediata del recién nacido y de hospitalizacién hasta por 48
horas de la madre y el producto, en un parto no complicado. El parto debera ser atendido
en el 2do nivel, en el primer nivel solo seran reconocidos en caso de emergencia o parto
inminente (no referible). Ei meédico sera el que determine si el pario es inminente yio no
referible, caso contrario éste indicard la referencia al Hospital de la Red respectiva y se
reportara esta atencion en el servicio de emergencia para efectos de reembolso.
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Atencidn inmediata del recién nacido:

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

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

Referencias: R.M. N° 292-2006/MINSA, R.M. N°® 316-2007/MINSA y R.M N°® 226-201 1/MINSA,

Hospitalizacion paciente por dia:

Es la atencién meédica no quirdrgica que requiere el internamiento por un pericdo mayor a 24
horas. Incluye los materiales examenes auxiliares, insumos (Jos no contemplados en las
estructuras de costos) y los medicamentos utitizados durante la estancia en el establecimiento
de salud. Esta prestacion se asocia al Panto.

Consejeria de Salud sexual y Reproductiva (Planificacion Familiar)

Actividades dirigidas a satisfacer las necesidades de Orientacion, Consejeria, Provision,
informacion, Atencién en las opciones anticonceptivas y Provisién de métodos temporales,
definitivos y atencidn integral de salud reproductiva.

Unidad de medida : Sesidn

Limite . A demanda
Documento Fuente : Formato de Atencidn
Responsable ; Médico/Obstetra.

Incluye los materiales necesarios para brindar este procedimiento,

Los anticonceptivos seran reportados como GPC

Aplica a las Etapas de Vida: Adolescente, joven y Adulto.

Se reconoce como atencion Intramural o extramural {en los casos de seguimiento).

’ Laboratorio y Patologia Clinica.-

Examenes especificos

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

ii. Toma de Muestra PAP de Cérvix Uterino - Es un procedimiento en el que se
toman muestras del epitelio cervical (zona de transicion} en busgueda de
anormalidades celulares a toda mujer de 18 a 65 afios, con prioridad a las
mujeres de 30 a 49 afios que se encueniran en mayor riesgo.

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

iv. Examen Grupo sanguineo.- Es un método para determinar el tipo especifico
de sangre. La sangre a menudo se clasifica de acuerdo con el sistema de
tipificacion ABO. Este meétodo separa los tipos de sangre en cuatro
categorias:

Tipo A, Tipo B, Tipo AB, Tipo O

v. Examen Hemoglobina- Conjunio de procedimientos realizados por un
profesional o un técnico de laboratorio con el obijetivo de obtener y procesar
una muestra de sangre e identificar los niveles de hemogiobina, para
descartar anemia por deficiencia de hierro; el procedimiento de realiza en
establecimientos que cuentan con laboratoric o aquelios que cuenten con
hemoglobindmetro portatil y personal capacitado en su manejo.

vi. Examen Hemograma: Andlisis de sangre en el gue se mide el recuento
glébulos rojos y formula ieucocitoria.

vii. Entre otros come Thevenon

Atencidn de pacientes - Prioridad il

Pacientes portadores de cuadro subito. 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
5U ingreso, seran atendidos en topico o consultorio de emergencia.
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Consuita Ambulatoria Especializada

Consulta oftalmologica. Es la atencién médica que se le brinda a un usuario de manera
ambulatoria que manifiesta problemas en la salud ocular, comprende un conjunto de acciones y
decisicnes destinadas a definir el diagndstice del dafo y su tratamiento especifico.

Consulta Gineco-obstetrica. Es ia atencion brindada por el médico a la mujer en salud sexual
y reproductiva, incluye actividades preventivos promocionales como  consejeria en salud
sexual y reproductiva, provisidn de métodos anticonceptivos, evaluacion de riesgos para
contraer infecciones de fransmision sexual, VIH y Sida; asi como actividades recuperativas
medicas, procedimientos y planificacidn de intervenciones quirtrgicas.

Consulta Pediatrica.- Es la atencién brindada por el Médico af nifio/ adolescente de 0 hasta
antes de cumplir los 18 afics de edad. El objetivo principal de la consulta, es 1a deteccidn del
riesgo 6 dafio de naturaleza prevalente, asi como la evaluacién y control del riesgo psicologico,
social y ambiental a fin de disminuir los casos de discapacidad permanente y muerte prematura
en este grupo etareo. Inciuye fas actividades recuperativas de diagnéstico y tratamiento médico
que requieran,

Otras: Gastroenterctogia, psiquiatria. traumatologia, cirugia, medicina fisica y rehabilitacion,
neurocirugia y urologia.

~Terapia Fisica y rehabilitacion.-

.. Cenjunto de actividades terapéuticas dirigidas a mejorar la capacidad funcional remanente de
~‘las personas con discapacidad, comprende la aplicacién de agentes fisicos, ejercicios
terapéuticos entre ofros defallados en el Anexo 2 (Segun manual de procedimientos
asistenciaies de medicina de rehabilitacién).




ANEXO 3
Listado de Tarifas de {as prestaciones Asistenciales
Mo incluyen IGV

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Ne cPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA 5/. PAGO POR

CONSUMO
1 59401 iAtencion Prenatal 15.86 Si
2 58410 [Parto inminente o no referible 177.68 54
3 99464 |Atencidn inmediata de recien nacido 52.74 Si
4 99231 |Hospitalizacion paciente por dia 105.92 Si
5 82270 |Sangre oculta en heces {Thevenon} 3.86 No
=] 82947 {txamen de Glicemia 4.03 No
7 85007 bxamen Hemograma (Recuento gidbulos rojos v formula leucocitaria) 9.73 No
8 85018 |Examen Hemoglobina 4.68 No
g 86900 |Tipificacion sanguinea ABO (Grupo sanguineo) 2.62 No
10 § 86301 |Tipificacion sanguinea Rh {Factor RH} 262 No
11 | 88142 [Examen Citologico de PAP de Cérvix Utering 18.79 No
12 | 59201 |Consulta Externa Meédica no espectalizada 15.63 5i
13 | 99203 Ccm.sult-a Externa MédiFa es.pecializafja {Cirugfa, oftalmologia, urclogia, 16.93 i

pediatria, traumatoiogia y ginecologia)
99208 |Consejeria e Salud Sexual y Reproductiva (Planificacion Familiar} 5.32 Si
99282 (Atencidn de pacientes - Prioridad Hi 2530 Si
99381 | Atencicn integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afio 14.07 i
89382 |Atencidn integral de Safud del Nifio-CRED de 12 4 afios 14.07 Si
99383 |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED de 5a 11 afios 14.07 Si
D0150 |Consulta Odontoestomatoldgica 2.90 5i
31203 iAplicacion topica de fldor Nifios ffluorizacion) 7.35 No
21204 |Aplicacion tapica de fluor Adultos (fluorizacidn) 7.35 No
D1206 [Aplicacién de Barniz de flior 14.38 No
D1330 |Deteccion y eliminacion de Placa Bacteriana (incluye cepillo dental) 8.52 No
D4341 |Destartraje de tres piezas dentarias 5.07 No
TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD ICA

N® oPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/. PAGO POR

CONSUMO
1 91110 [Endoscopia digestiva alta 138.84 No
2 97005 1Sesidon: Compresas frias 10.51 No
3 97006 |Sesidn: Diatermia 15.00 Mo
4 97007 iSesidn: Hidroerapia Tangue de Whirpoot 15.36 No
5 57014 |Sesitn: Electroterapia 15.96 No
6 97018 |Sesién: Aplicacidn de bafio de parafina 11.15 No
7 97026 [Sesion: Aplicacion de rayos infrarrojos 13.9¢ No
2 97035 [Sesitn; Aplicacidn de uitrasonido 20.13 No
9 97110 {Sesion:Terapia kinesica 15 minutos 18.87 No
. iy 97799 isesion:Terapia kinesica 30 minutos 30.27 No
- L Consulta Externa Médica Especiztizadal Gastroenterologia, Neurocirugia, )
N'f?f—“df-‘és Y 99203 4 dicin Fisica y Rehabilitacion) i ) 32.00 S
" 987204 [Consulta Externa Médica Especializada Psiguiatria 36.82 5i

n
j
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OFHCINA CENTRAL DE ANEXO Nn 6

TECNGLOGIA DE Versidn: 02
INFORMACION Y
MUNICACIONES ESSALLID " . - Mes Afo: 06-2013
COMUNICACIONES ESSALY Descripeién del Procese de Acreditacidn v Autorizacion de paciente afiliado =5 Afio: 06-201
DFICINA GENERAL DE ESSALUD pars su atencidn en establecimientos de salud del GOBIERNO Pagina: 1
TECNOLOGIA BE LA REGIONAL.

HNFORMACION SIS

Objetivo:
Generar la trama (Hista) de pacientes acreditados y autoritados de ESSALUD para la atencidn en los establechmientos de salud del Gobierno Reglonal.

Alcance:
Establecimientos de salud del Gobierno Regional {DIRESA/GERESA/DISA o i3 gue haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del SIS (UDR $i5) v

N° Paso Descripcion de Acclones Responsable

Realiza la aceditasion masiva v ke actualizacion do la table de datos de los establecimientos de salud del  |Gerencia Central de Aseguramiento

Gabierno Regional autorizados. -GCAS y Oficina Centrat de

1 Tecnologia de Infermaciony

Comunicaciones -OCTIC de
E35ALLD,

Generz y envia 2 Uama que corresponde a la ista de pacientes acredniados y autorizados de £55ALLD, Giicina Central de Tecnologia de
£} envio de la trama serd via FTP. Informacion y Comunicaciones -
La periocidad del envio mensual SOUTIC de E3SALUD.

Oficing General de Tacnologia de

& [F {23 & de ia base de datos de fos asegurados de ESSALUD.
ecepctona fa trama y realiza i3 carga de la base 5 BSEE 12 Informacién - OGT del SIS,

Pone a disposicién mediante un aplicativa WEB, para Iz descarga de un archive ZIP, que confiene Iz base
de datos actualizada de los asegurados de ESSALUD. La UDR comunica a fa DIRESA/GERESA/DISAS
Segurosfla que haga sus veces, la disponibilidad de la hsta v trama.

Oficing Generat de Tecnolongia de ia
informacidn - OGTI UDR del 315,

Recepciona v distribuye la lista de los usuarios auterizades de EsSaiud & los establecimientos de salud del
Gohierno Regional v centros/puntos de digitacion de la DIRESA/GERESA/DISA/Seguros/la que haga sus
veres{Gobierno Regional).

DIRESASGERESAS DA/ Segurasiia
que haga sus veces

Gerencia Central de Aseguramento = GCAS

Dicina Central de Tecnolagia de Informacian v Comunicaciones = OCTIL de ESSALUD.
Oficina -general de Tecnologia de la Informacion del SIS = OGT!

Unidad Desconcentrada Regianal del $15 = UDR
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SEGURC INTEGRAL DE 5ALLD
GOBERNOG REGIONAL
RED ASISTENCEAL ESSALUD

ANEXO N°7

Descripcidn det Proceso de Acreditacion, Auvtorizacidn y Referencia de pactente afiliado al 515 para su
atencién en iz RED Asistencial de ESSALUD.

Version: 2
Mes Afto: 052013

Pagina: 1

Ghjetivo:

Generar la trama {listal de pacientes acreditados vy autorizados del SIS para Ia atencidn en Ia Red Asistenciaf de ESSALUD
ingreso de la referencia del paciente SIS en los aplicativos de ESSALUD y generacidn de a (13 pard atendidn,

Aicance: Establecimientos de salud def Goblernc Regionat {DIRESA/GERESASDISA o Ia que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regionatl del $1% {UDR $15) y RED Asistencial de ESSALUD,
Gerencia Centraf de Aseguramianto, Oficing Lentral de Tecnologia de Informa

7 y Comunicaciones, Oficina de Referencia y Contrarreferenciz

ite expediente de sofcitud de aut
tencial de ESSALUD.

Frepara v re
e fa Rad asis

nzacion de cobertura pars fa refergncia y atencidn del paciente Si8

Sila atencidn requiers Autorizecion de Cobertura Extra aria los documentos serén snviados tegin normatividad
vigante, mas s hoja de referencia a ta UDR de la jurisdizzidn del establecimientes de Salud donde se atienda af
patiente.

n de Cobertura Extraordinarta of expediente podrd ser
erwiads {corres electrinicn & docemental a la UDR de la jurisdiccidn del establecimientes de 3aiud donde se
atienda el peziente, Elexpediente consta de:

£n caso de que 2552 prosts no reguiera auforiza

£l flempo mdxims de envio de los
expadiontes de solicited de
auterizaciin g la UDR es de Zdias
hibiles desde la indicacian del
médico tratante.

Cfizina de Seguros de fos
Establecirientos de Salud det
Gobierno Ragional o l2s que haga

del Estableci
autorirzdos.

ierte de setud del Goblerng Regional que lo eavid para su correczién. £n case de estar conformes son

Todes las autorizaciones realizadas gor la UDR v las referencias son ingresadas al mddule dei Si5 iz Web Serdices
gue de forma automatiza ervia 1 informacion de afitiados af 514 {Sisterna de Asegurerniento ESSALUD v de

EUS VETES
1.- Copia de J2 hoja de referencia detallade v complata (de ser ef caso especificar ol procedimisnto con cidige CPT]
2.- Otro dotuments que fa UDR estime pertinente v necesaria para su evaluescidn, siernpre que cuente conda
aprohacién del Comité Locat de Conrdinacidn del Intercambio Prestacional.
Los expadientes que lliegen son evaluados. Encaso de no astar wonformes serdn mtormados a fa Ofioma de Seguras  jLos expedmenies que llegana la LUDR

UDR deben ser evahuzdos enun
plare miairme da Z dias habies ta
autorzacion y referancis debe ser
ingresada al modulo S en un
plazo maxirea de un dia habd
pOsIBTION @ 5U autDriTanidn,

Evzlua Iz referencia ingresada en ef SIRyD dusde el madule 848, £n case que la referenca no sea aceptada se
comwunizad 2 la UDR respoctiva, En zeso que la referencia see aceptada se da ia cita via i 3IRyC v comunica a lz URR

Plaze midarne 2 dfas habides para
dar respueste. Encassdeque la
reforencia este aceptada ia fecha
de bacita serd en un pleze maximo
de ¥ dias habiles dosde [a

respuesta,

Lz Oficne de Referencla y
Contrarreferencia de £354LU0

La LIOA respectiva comunica fos resuitados de i evaiuacion de o referencis y envla fx cita & la Unided de Seguros det
establecimiente de Saivd del Goblerne Regional

Plare maximu 2 dias habiles

Comurica v eniregs of pecente |s hofa de referencla v i cits parz que 2cuda o] Estzblocimiento du Salud de i3 Regd

3

2
referencia al SIRyC de ESR3ALUD.
respectva,

3

4

. Asistencial de E3SALUD.

&

It plazo depende del nempa en
gue el asepurado 4 familiar acuda
a la Unidad de Seguros

Oficina de Seguros det
Establzcimiento de Salud ded
Gobierne Regionalf la que haga
Tus wRees

* Los plaros podrdn ser modificados segun operatrvidad de fas partes v de comim acuerds previa soerdinendn, proviz aprebacion del Comte Local de Soordinanicn del Intercambio Prestacional v

Comuricacidn al Comitd Central,




ANEXO N° 8: Proceso de Atencion del Paciente afiliado a ESSALUD en los establecimientos de

salud del GOBIERNO REGIONAL.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

Area de Atencion

Admisién/Seguros/la que haga sus veces

4 INICIO )

h J
El asegurado de ESSALUD
acude y presenta su DNI original

Se realiza la atencidn del paciente
afifiado a EsSalud (trizje,
consultorio, faboratorio, imagenes,
farmacia, v otros)

N

) 4

h 4 -
— - - Se regliza el llenado del FUA,
Se verifica la identidad del asegurado, (origina! y co pii?i Of_‘) ; aeﬁ may
su acrerf{ifaCion y autarizacion” en la sello del personal responsable de
lista remitida por ESsalud {Consulta la atencion y con fa firma y huella
Web, archivo excel, lista impresa yio digital del paciente y/o
aplicativo Deskiop actualizado) apoderado
REGISTRO
FUA

h A

Se entrega FUA debidamente
Henado

Se recepciona FUA v se envia ai
punto de digitacién o~

FIN

Formato Unico de Atencién = FUA




ANEXO Ne g
GOBIERND REGIONAL

ESTABLECIMIENTG DE SALUD . . . .
Descripeion det Procese de Atencidn del Paciente afiliado a ESSALUD en fos

establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.

Versién: 01
Mes Afo: 082013

Pdgina: 1

Chietivo:

Descritiv of process de fa atencitn del Pacente afifiade & ESSALUD en los establecimizntos de salud det Gobmerno Regional

Alcance: Fstablecimientos de satud del Gobisrne Regional, puntos/Centros de digitacion

N° Paso Descripcién de Acciones

Responsable

&i paciente Faciente afiliado a EsSalud acude at establecomiento de salud asignado, y presenia su
DN original.

3 £ drea de Admision/Seguros/o la que haga sus veces, verificard la acreditacion y autorizacion del
asegurade (Consulta Web, archive excel, lista impresa y/o aplicative Desktop actualizadel.

Area de Admisién/Seguros/o e
que haga sus veces

£i paciente affliado « EsSalud se dirige af drea de atencidn correspondiente de acuerde sl flujo de
atencion propio del Establecimiento de Salud {triaje. consultario, laboratoric, farmacia, u otrosh.

Area de atencién gel
Establecimiento de Salud del

- Gobierna Regional

£} personal responsabie de la atencion es ol encargado del correcto llenado del FUA, {orgmal y Area de atencion del

coma} ef mismo gue deberd contar con su firma v sello v con la firma y huelia digital del paciente  [hstablecimiento de Salud det
. v/o apoderado. £n caso de que el asegurado sea analfabeto debera consignar su huella digital. Gobierno Regional
3

£ FUA correctamente Hlenado serd enviado al rea de admisién/Seguras/o la que haga sus veces.

Se realiza el Henado del FUA, {originaly copia) con fa firma y sello del profesional responsabie de la

£1 FUA es enviado at centro)/ punto de dgitacidn correspondiente. Area de Admisidn/Seguras/la
4 e haga sus vaces




ANEXO N° & Proceso de Atencidn del Paciente afiliado al $1S en la RED Asistencial de ESSALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNG
REGIONAL

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

CENTRO ASISTENCIAL - ESSALUD ICAS)

GERENCIA CENTRAL BE
ASEGURAMIENTO

SEGUROS/o 12 que haga sus veces

Moduio de Atencidn det Servicia

Servicio Asistencial

Clicira de Aseguramiente

{ D }

Y

Facteate 515 Ctade
acude al CAL indicade
ok Hoje de
referencia y oita

Pacicrte

:l: affiadefapederade 815
presenta su DXL citn, hojs

de referancia

l

Verifia ahentided v oita

en Apficativo & Imartma

3

fircepcinns Hoja de
referencis, Cita, TUA
v atiende a Paciente de
arterro & protoccios
establecidos

Formate Unico de

Atenrign
SGM7 5SS / (FUA
i

v

Se realizs ol lenade del FUA won i
firma v sellc del personat
resporsebie de lz atoncida v conda
firma v bunila digital del pacients
v’ apaderado

Elahora expedimnte para
valitacitn y fe remnfte o ia

TR

tlabura Hopa de
Tontrarreferearia

!

Oarurmentas det
magiente 35

HO

e Mo de contoarmderencns &
infarme do prodedimmenins &
resultade de derse ef case af

wstalleviovienta de salud que refirid af

Pacients 815°

N

Control Frevia

: la UDR de ser posible.

“La hoja de contrarreterencia e mforme de resultados, de darse of caso. podran ser remitidos de lorma magnética a los Estableciminntos de Salud a raves de




EsSaiud

ANEXO N° 9

Descripcion del Proceso de Atencidn del Paclente afiliado al SIS en la
RED Asistencial de ESSALUD

Version: 01
Mes Ano: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Alcance:

Brindar la prestacion de salud a los pacientes afiiados at SIS en ios Centros Asislenciales de la RED Asistencial de

ESSALUG.

Centros Asistenciales de 1a RED Asistencial de ESSALUD

N® Paso

Bescripcidon de Acciones

Responsable

Se presenta en |3 fecha y hora mdicada en ia cita anie el modulo de atencion del sernvcio con
los siguientes documenios:

DNi {original}

Cita Impresa

Heoia de Referencia detallada v completa {de ser &l case especificar ef procedimients con
cadigo CPT),

Pacients 518

Verifica identidad v cita en Aplicative e Imprime Farmate Unico de Atensitn {FUA), prefianado
con s datos generales del paciente v 1o adjunta a los olras documentos (Hoja de Referencla y
cita).

Entreqa los documentos al Personal de la Salud responsable de 12 atencion,

Indica af pacients que espere su turno,

Modulc de Atencion del
Servicio

Atiende al paciente,

{lena os datos del FUAL segin comesponda. diagndstico del pacients {7} registro del codige
CIE 10, medicamentos,  nsumos complementanos, procedimiento/diagndsticc por
imagenesiaboratoric con codige CPT

Firma v sella el FUA

Soficita la paciente SIS ¢ apoderado, segun corresponda, que firme y cologue su huella digital
en af FUA, en caso gue el paciente o apoderado sea analfabelo sdlo consignara su huelia
digital

Culminada fa antencion, entrega los documandns dal paciente $iS al Jefe de Servicio.

Responsable del
Servicic Asistencial

Resguarda lemporalmente ios documentos del pacienie SIS (77) hasta que f responsable del
serviclo asistencial elabore v entregue el informe del procedimiento, resuliados exéimenes o
epicrisis de darse ef caso.

Jete del Serwao
Asistencial

De darse el caso elabora el informe del procedimiento, resulfados de exadmenaes o epicrsis y o
entrega al Jefe de Servicio para que lo adjunie a los documentos del paciente SIS {7}

Fesponsable del
Servicio Asistenciat

o]

Recibe el miome de procedimiento, resultade de exdmenes o epicrisis {e darse ef casoj v o
anexa a tos documentos del paciente BI5 ™)

Al finalizar la jomada, remite los documentos a la Oficing de Aseguramiento para el control
Frevic.

Jefe del Servicio
Asistencial

En caso el paciente requiera ser contrarreferido, s regisra en la hoja de contrarreferencia, v
se entrega al paciente. Los ios informes de procedimiento, resultados & epicrisis seran
adjuniados a la contrarreferencia st es que en ese momento esan disponibles, caso contrario
sa iz dara al paciente 1a3s indicaciones para su postenor entrega,

Las informes de procedimiento, resultados. de darse el caso, podran ser remitidos de forma
magnética a los Establecimientos de Salud a traves de la UDR de ser posible.

Responsabie del
Servicio Asistencial

{**} Documentos del paciente $IS; Formate Unico de Atencidn, Copia de Hoja de referencia y copia de Cita

(") £n caso de referencia para apoye al diagnostico se consignara el diagnostico (Presuntivo/Definitive) de 1a haja de referencia y en 0aso se pueda
definir fnueva diagnasiico). descartar 6 confirmar, deberd consignarse an el FUA con i diagnastico de la referencia
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Subcomité de Control y
Validacidn SIS - £55ALUD

ANEXO N° 10

Descriptién del Procese de Control y Validacidn Prestacional de paciente afiliado a ESSALUD
atendide en los establecimientos de salud del GOBIERNG REGIONAL.

Version: 07
Res Adflg: 96-2013

Pagina; ©

1.SatezRt A

Objetivo: Conrolar ¥ vahidar fas prestaciones de salud brindadas & los pacterdes efibados a E55ALUD en los Establecimuenios de sarud del Goblerno Sogienal
Alcance: Establecimentos de Sslud del Gobierna Regional: Gficing de Seguros de te DIRESAGERESA/DIRA {0DSD) /Funte de digteciin/Tentrs de digitacion
55 Gerencla de Negocios v Finandiamients [GNFY Oficina General de Tecnologia de la informacidn (DG Unidad Desconcetrade Regional {UDRjy
ESSALUD - Oficina de Aseguramienta {GAS)
N Paso Descripcion de Acdones Respoensable
Digitz ios datos def Formato Urco de Atencitn {Fua) en 2l aghoetve informdtico de esontons {ARFSIS), momento en el cual Punta de
1 se le aplican tas reglas do controd de registro. 512 prestacién no supera las reglas de controd de registro no podrd ingresar all  ogptacidn/Centro de
ARF5IS. digitacicn
Cornge los datos de 1os FUA gue no hayan superado fas reglas de controt de registre, Pynte de
2 digi nfCentra de
digitacion
Ef gumio/tenire de BERaasn remne en medic Magnetiia 1a imformanion dignada en el ARFSIS {apticativg de esartono) a [ Purie de
UDR-31S correspondiente a su jurisdicoidn pars su carge 8! SIASIS, Cabe resaitar gue i3 carga de s informazidn de las]  digiacidnfCentro de
N atenciones ingresadas de!l ARFSIS 2l 4SS las realizard ef punts de dighadidnfcentro de  digitadidn de da digizacidn
DIRESASGERESASDNSA, cuando cuenten con fz disponibifidad de recursos v la capaciiacidn respectiva pars hacerio.
Los FUAS en fisico que ingresaron al ARFSIS son enviades & 1a 050,
Carga eo el 518565 las prestaciones remitidas por & punte de dighackdn/tentrs de dighacida, VOR-SIS
a
Cierra et ingreso de prestaciones, fecha hasta fa cuatla UDR o el punto de dighanonfrentro de dimitecidn de i DG
DIRESASGERTSA/DISA {cuando tengan iz disponibilidad) puaden cargar las atenciones digitidas del ARFSIS 2l SIASS,
asimisma, consoiida las prestagiones cargadas en ol SIASIS, on un plaze maximo de un diz hibil Posteriormente aplica las
reglas de consistencia 2 las prestacionss consolidadas, de no superar estas regles seran retiradas de ba base de datos gef
5 514515 v se pubficardn en el link del MUNDS IPRESS [hitipf fenww sis gob.pe/isresipublicasfproduction htmi).
£1 515 tiene un plaze maxime de 2 dizs Otites despuds de fa apheacion de las reglas de consistencia para la publicacian,
Las prestacionas que superan las reglas de consistencia seran vetarigadas {valonzachdn brutal y se les aplicn fas reglas de
validaciGn automatica de ES5ALUD.
Fl medico auditar vernficara @ regorle de oreslacionss que No superalon ley reglas de consistencs on BMUNDO IPRESS TAS
& thttp:f fwewew sis.gob pefipresspublicas/produscien.htmi}, 2n ta fache establecida.
venfican y coordinan la correccion de s datos de las prestaciones GQue no superaron fas reglas de consislundie pars su oEDfFums de
7 posterior registro v carga af S1ASI1S en el periods siguiente, Asimismo, iz OSO envia los FUAS que superaron Tas reglas del  digiRacidn/Centro de
consisiencia 2 1a DAS. digitacian
z verifize las prestacines que superaren tas regias de valldacidn automaticas reaiizadas por b OGT OAS
secepcione 108 FUAS en fisica, ingresa al SIASIS y 2l medico audinor vlectta iz supervision medica slectromica {evaiia i OAs
9 pertinencia de 1a atendén contrastands ef FUA en fisico con fa prastacién reportada en af mégdule de fa SMEL
£l medico zuditer elabora un reporie de fos reseliados de la vaidacion prestacionat con e visto buens del Jefe de ta QAS y o S50
remite a fs OS2, Cabe resaltar que la informacidn deteliada en ins reportes es el resuitade de la validacidn, al términn de iz
SRAE, fa cual thefuye la vaborizaciin netz de 1as prestaciones gue superaron fo eveluadidn, prestaciones observadas vy
orestaciones no ohservadas en un plazo midximo de 2 dfas habiles postariores a {a culminacidn de la SME.
o tas prostaciones observades (no corformes! por 12 reglas de validacidn automdticas v evaluacion del médice auditor de
i . . - . .
ESSALUD {SME} podrdn passt &l proceso de reconsideracidn en ol cual los estableciemientes de selud de la
DIRESA/GERESASDISA tienarr 30 dias hdbfies desde su notificacion para el levaniartiania de fas obsorvaciones, Caso contrario
serdn consideradas rechazadas. Las prestacionszs ne abservadas se consideran vatidadas para pago v pueden pasar al Progeso
de Contro! Prasenciat Posterior {evaluacion v verificacion documentaria in situ de fas prestaciones de salud, registradas por
loy EESS 2n el aplicative informatico $1A515 v brindadas 3 fos aseguradss de EsSalud},
Recepoone =l reporie remetido por 1a OAS que serd u Qs
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Subcomité de Controly
Validacion SIS - ESSALUD

ANEXO N211

Descripcion del Proceso de Control y Validacion
Prestacional de paciente afiliado al 515 atendidos en la
Red Asistencial de ESSALUD.

Version: 02
Mes Afio:D6-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afitiados al SIS en la Red Asistencial de ESSALUDR

Alcance:

31S: Oficina General de Tecnologia de la infermacién (OGTH / Unidad Desconcetrada Regional {(UDR}

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

N° Paso

Bescripcion de Acciones

Responsabie

Recepriona los documentos del paciente SIS {Formato Unico de Atencibn, Copia de Hoja de
referencia y copia de Cita, de darse el caso inciuira copia del informe de procedimiento,
resultados o epicrisis), los evalia y contrasta con ks informacién ingresada en el
SGH/SGSS/Otros.

Ernwia los documentos del paciente SIS de las prestaciones que superan fa evaluacion a AF,
caso contrario fos documentos def paciente SIS seran remitidos al Servicio Asistenciat para
las acciones correctivas.

Posteriormente coordina con el médico de la UDR la fecha de la validacion.

Oficina de Aseguramiento

L
[=]

Los datos de las prestaciones que superan ia evaluacion serdn extraidos por el SAFAC

*

wl VR

. i e
Finanzas - Area de pastid

Facturacion (AF)

Evalia el expediente en fisico, de superar la evaluacion registra el FUA como conforme {sella
y firma} y en la oficina de AF se marcan las prestaciones validadas en ef SAFAC el mismo gue
exportara un reporte gue serd verificado, firmado y sellado por el médico de la UDR.

En caso que la prestacion no supere fa evaluacion, el médico registra en el FUA las no
conformidades para que la OAS pueda subsanarlas en coordinacion con el servicio
asistencial.

Cabe resaltar que el médico supenvisor de Ja UDR evaluard los expedientes en la AF de Red
de ESSALUD en presencia de el médico auditor de Iz OAS (en caso no se disponga de un
medico auditor se contara con un representante de la misma) y de ser necesario evaluard la
Historia clinica para la validacion respectiva,

UDR

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

AF

Aplica las reglas de consistencia a las prestaciones de la trama de datoes cargada en el SIASIS.
Las prestaciones que no las superan son remitidas en un reporte al médico auditor de la OAS
para su correccion. La prestaciones que superan las reglas de consistencia ingresaran al
aplicativo v serdn valorizadas, posteriormente ia UDR evalia y confirma que las atenciones
remitidas via trama coincidan con las atenciones validadas fisicaments {consistenciadas y
validadas para pago); Posteriormente enviara el reporte de las prestaciones a facturar al AF
de Essalud,

OGTI/UDR

Evalua as prestaciones gue no superan las reglas de consistencia para su correccon

respectiva y posterior carga al aplicative informatico SIASIS.

AF

AT

S
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ANEXO N° 12

Descripcion del procedimiento de Generacion de Pago de
prestaciones de pacientes zafiliados a ESSALUD atendido en el

Version: 01

Pagina: 1

GOBIERNO REGIONAL

Mes Ano: 04-2013

Ailcance:

DIRESA: Establecimientos de Salud (EESS) / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA
SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF) Oficina General de Tecnologia de la

Infermacién (OGTIY Unidad Desconcetrada Regional (UDR} y

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

de Planeamiento y Calidad.

La unidad de seguros de la DIRESA del Gobierno Regional o DISA {segtn correspondal
eisborara ef documento de pago segin el reporte remitido por la OAS ESSALUD. Una vez
elaborade este documento serd remitido en medio fisico 2 QAS de a2 red asistencia
ESSALUD y una copia a la GNF del SIS {Factura y Reporte de liquidacion "de ias prestaciones
conformes™

OFICINA DE SEGURQS DE
LA DIRESA 0 DISA segin

Pizzo maximo de Remision: 25 dias de cada mes. corresponda
El Jefe de la oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud deberd verificary
dar conformidad del servicio en coordinasidn con la Oficing de Conrdinacidn y Prestaciones
? y Atencion Primaria.
OFICINA DE
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Requerimianto de partida presupuestal, con cargo a su gasto operativo, paras fines de pago
e Informar a fa oficina de coordinacion.
5 UNIDAD DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
AREA DE PRESUPLESTO.
Regisice contable del gasto en el sistema de gestian SAP R/3 para reconocimiento de i
y obligacidn a faver de SIS, UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE CONTABHIDAD,
Registro def pago y trasferencia bancaria Al 515 por las prestaciones generadas por la
DIRESA def Gobierno Regional por [as prestaciones de servigios de salud, archivo de ) )
5 expediente. UNIDAD DE FINANZAS,
AREA DE TESCORERIA.
Solicta fondos a kz Gerencia de Tesoreria de {a Sede Central para el pago Je las obligaciones
a favor del 8IS
5 UMIDAD DE FINANIAS.
AREA DE TESDRERIA,
OGAR- 815
La cficina de administracidn verifica la recepcion de la transferencia en fas cuentas de Sl y {ADMIHUSTRACION
7 comunica a fa Gerencia de Negocios v Financiamiento del 815 JCONTABILIDAD/
TESORERIA}
La Gerendia de Negocios v Financiamiento en base a iz copia del documento de pagovyis
copia de la hoja de liquidacion de la DIRESA dal Gobierno Regional o DISA { segin
s correspondal registra ef monte 8 pegar en of estado de cuenta de la DIRESA, previo GNF-SIS
coniraste con base de datos, programa la distribucion segin Unidad Ejecutora de s DIRESA
v DSA segin corresponda.
Le Unidad de administracién resliza la transterencia por Unidades Ejecutors del Gobierng DGAR- 515
fegional, {ADMINISTRACHON/
10 CONTARILIDAD/

TESORERIA)

&
by X
Gererz 5ed
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ANEXO N° 13

Version: {1
Pagina: 1

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

Mes Afc: 04-2013

515: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF}/ Oficina General de Tecnologia de la Informacion {OGT!}/ Unidad

Alcance:  |Desconcetrada Regional (UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional
{OGPPDO - 515} y Oficina General de Tecnologia de la Informacion {OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento (OAS), Oficina de Finanzas drea de facturacion (AF)
N© PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
Posteriormente a la recepcidn del reporte de prestaciones a facturar enviado por la UDR,
e} drea de facturacion de la oficina de finanzas genera fa factura,
1 OFICINA DE FINANZAS AREA
DE FACTURACION (AF}
Fecha de envio: hasta los 10 dias def mes
Registro contable de fos ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de UNIDAD DE FINANZAS.
gestion SAP R/3 para reconocimiento de la obligacién a favor de la RED asistencial de
2 . : . AREA DE CONTABILIDAD.
EsSalud v remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF
RED ASISTEMCIAL - ESSALUD
Remision del expediente de pago a GNF SIS, conteniendo (factura, reporte sellado y
4 . . . 0OAS RED ASISTENCIAL -
3 firmado por fa UDR gue contenga el detalle de las prestaciones consistenciadas y ESSALUD
aprobadas para pago).
Recepciona y Verifica que e factura recibida corresponda en monto con las prestaciones
4 vaiidadas por s UDR {en el aplicativo}. GNE -515
5 Aprobacién de notas modificatorias OGPPDO - SIS
6 Salicitud de certificacion GNF-51S
7 Aprobacion de certificacion OGPPDO - 515
Registra la factura y las vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
3 pago {an el aplicativo). GNF -515
Realiza el compromiso presupuestal v ejecuta el pago via transferencia. posteriormente
g informa a Essalud [a transferencia realizada DGAR - 5IS
Recepciona los Fondos del SISy procede a transferir fos mismos a las Redes Asistenciales | garancia de Tesoreria/Sede
10 de acuerdo a procedimiento establecido Central
Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en 2f marco del convenio v se
. RED ASISTENCIAL ESSALUD -
11 comunica a OAS

UNIDAD DE FINANZAS
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ANEXO N° 14
CUADRC DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

GOBIERND REGIONAL DE 1Ca

H Atencion Prenatal 59401 Atengitn Obstétrica oog
Parte innuneme & no . .
4
2 referibie 59440 Alencion Médica 054
. Alencion Inmediata de .
3 recien nacido 99454 Atencion Medica G54
5 1 )
4 HospRalzacion pacentel  gonat lospriahzacion Medica 0651087
por dia
Sangre coulla en heces Biologo/ tecnologa QF HOSEI0S4/06 210651067105
5 !
{Thavenon} 82270 Examen medico Q0066
- Bwlogo/ tecnoioge 07 1/066/054;062/086/0671055¢
£ 7 .
& Examen de Glcemia 82947 Examen médico ORB/O03/085
Examen Hemograma
¢ A ¥ Y 5,
F {Recuento gldbulos 85007 Examen fjg:f:’ tecnologe g;;},ggg{{ggg O62/065/0671035/
roios v formuia
- Biciogor tecnologe G7 {/0SB/054 06/ 65067055/
8 Examen Hemoglobina BER1E Examen médion 0BS/0001085
Tipificacion sanguinea Bivlogo/ tecnologo [ T .,
E ABO {Grupo sanguineo) 86800 Examen médico 07 HOLBAG2/065/06 706 120
Tipthicacidn sanguinea Biologae/ tecnologo . -
1 = ! 7
3] Rh (Factor RH) 36801 Examen médica 07 1/056/062/065/067 /068120
Examen Criclogico de Binlego! teenotogo
i PAP de Cérvix Utering 85142 Examen madics FUOSBAHNG24
Consulta Cxierna
12 Médica no 29201 Consulta Medica 056
especiatizada
Consulta Externa
Médica especializada
13 (Cirug a. mﬂa!mqlag!a. 99203 Consulta Médica 056
wrotogia, pediziria,
fraumatologia v
gineeolegia)
Consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva $9208 Sesion Médica ; Obstetriz 018
{Planificacién Famifiar)
Aancion de pacientes - | goa0s | atencion Médica 082
Prioridad Bt
Atencton integral de
Saturd det Nife-CRED 98281 Adencitn Enfermera 001
menor de 1 afc
Atencidn integrat de
Salud del Nife-CRED 99382 Atencicn Enfermera 001
de 134 afos
Atencon integrai de
Salud def Mifo-CRED 99383 Alencion Enfermera 1187119
de 5aitafos
Lonsulta Do15¢  [Consulta Ogentologica 056
Qdentoestomatologica g
Aplicacion tapica de D203 |Sesion Odontologica 021
figor Nifios {flucrizacion}
Aplicacion 10pica de
flaor Adultos 01204 Sesiwdn Cdontotdgica Q21
{flugrizacion;
:5::&6"3" de Bamiz de D1206 52800 Cdomalbgica 0z1
Deteccion v eliminacidn
de Placa Bacteriana D330 Sesion Cdontologica 020
{inciuye cepilic dental)
bestarrgje de tres 04341 |Sesion Odenlobglea 021

piezas dentarias

&, K
x5
Cire %S




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

1 s;*;"’smp’a digestiva 91110 IProcedimients Medice Especialista 07 1/D56I062/066/067/058
2 Sesion. Compresas S7005  |Procedimiento Teenblogo Medica yio 00056
frias Tecnicn
2 Sesion, Diaterrmia 970CE Procedimienta Tgmg!ogo Medce yio 200/056
Técnico
Sesion:. Higroerapa . . Tecndlogo Medico yio
4 Tanque de Whirpool 97007 Procedirmiente Técnico 200056
Coy) - y
5 Seswon. Electraterapa G714 Procedimients _:_25:?:290 Msdico yio 200/0568
o Sesien. Aplisacion de TeentGloge Médico vio
N d X
& gafo de parafing 47018 Procedimients Técnico 200/056
7 Sasrcq. Aphcgc;on de g70268 Procedimentc }'e‘acn_ologo Medico yio 2000056
rayos infrarrojos Tacnico
On. Aplicach) o 3 i i
8 Sesion. Aplicacion de 97035 |Procedmienta Tecnclogo Medico y/o 11 hes
slirasonido Técnico
g Sesl@n.?erapsa kinesica a7iid Procedinuento I§cn_ologc Medico yic 200:056
13 minutos . TEChice
10 Seston:Terapia kinesica S779% Procedmiento Tz?cngiaga Medico yio 2001056
30 minutos Técnice
Consulta Externa
Médica Especiatizada |
11 Gastroenterologia, S9203 Consuita Medica G55
Megrocirugia, Medicina
Fisica y Rehabiftacian)
Consulta Externa
12 Médica Especializada {9204 Consulta Médica 038
Psiquiatria
LEYENDA
Controf de crecimienta v gesarmolio en .
001 menores erdre 0 - 4 afios 01t Examenes de laboratonio completo de ja gestante
T . c o i
{ “ - ontrol de crecimients y desarrolio en i .
i@ 118 menores entre 5 -  afos a13 Examenes de ecografia obstétnea
{
Contred de srecirmiento y desamalic en . .
o ctr Lil rt fam
g entre de 10 - 11 afios 018 Satud reproductiva {plandicacion fa Har)
Consejeria nutricional para nias o
0os nifins en riesgo nutricional y Q50 Atencion mmediata det recién nacido normal
desnulricien
020 Sahud Buca! 051 Internamiento del RN con patologia no quirurgica
021 Prevencion de canes as2 internamiento con mtervencion gquirurgica del BN
022 Lreteccitn de problemas en Salud 054 Atencion de parto vaginal
Mental
09 Alencidn prenatat 955 Cesarea
058 Consulta externa 088 internamients con intervencidn quirirgica menor
055 Extracodn dental {exodoncial 0587 internamiemo con infervencion quirurglea mayor
050 Alencion extramural urbana y n6e Intermamiento con Estancia en ta Unidad de Cuidados
pediurtana {Vistta domiciliaria) Intensivos {UCH)
- Atencion exlramurat rural (Visita . . .
; At
075 domiciliariay o7 encion cdonteldgica especializada
081 Atencidn en topice 071 ApQyo al diagnostico
oGz Alencion por emergencia 120 Procedimiente Terapéutico
a8e intervencion medico-guirurgica 200 Atencién de rehabiltacidn (post ractura y/o post
ambulatoria - esguince)
s Semzar i intemamientc en EESS sin .
[51:58 . - . 117 Traslado de Emergencia
intervencidn quirlrgica




ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION

[CARA ANTERIOR)} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECEMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERND REGIONAL

b

LN Pl H

TR 12 TSR BRI §

w Rl el Respeasable e e Ateacion Firraa elef afifza

ER——

: " LDS CANPOS SENALADOS CON ¥ NO SERAN REGISTRADOS EN CASO DE PACIENTES ESSALUD POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERND REGIONAL,
K - RESTD DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACYERDQ AL TIPD DE ATENCION

LS FORMATOS DE ATENCION SE PODRAN INCLUIR S LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRITO LOS CONVENIDS




ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION
(CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERND REGIONAL

TERAPEUTICA. INSUMOS. -
.. PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL . 3
: . HAGNOSTICO S

OBSERVACIONES

Firma ¥ Seflo del Responsable de Farmacis vo Yaboratorio Fremi def Afiliade o Apoderada

Salo el e ro de las DOS firmas yhusla digital os senab de contformidaid do gue medicamentos v apove al diagnéstieo fue orrpado af asegorado $18 Es requoato para el Pago,




ANEXG N° 18; FORMATO DE ATENCION

{CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES S5 EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

fe R = 7 =5 = T % e IR ST T T =
T B S e R R = 2 AelEe SN & SRR z g = Sy 3, ey
S e e A R T e

3

e
e

-
ST
e

i Huglla Digia dal
Asogiratn o

Apnidecads

Fomes del aliodie o apvede

'} FECHA DE CORTE OF LA ATENCION: PARA CASOS DE PACIENTES CON ESTANCAS PROLONGADAS DONDE ES NECESARIO HACER L CORTE CON FINES DE USUIDACHIN

LOS CAMPOS MARCADOS CON X PODRAN SER GENERADOS DE FORMA AUTOMATICA ANTES DE LA ATENGION
EN LOS FORMATOS DE ATENCION SE FODRAN INCLUIR L0535 LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRITO LOS CONVENICS




ANEXO N° 16: FORMATO DE ATENGION

[CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS £M CENTROS ASISTENCIALES O ESSALUD

erin

Terara v Sctle del Rospensaldy de banpavia v Laborat

2 det Al o Agderd

sl pare of Page

e el tegstoe de lay YOS Trsmss v duclla sigital o sefad g de gue » epone al diagnd

[ 7 REGISTRO POR LA UDR

=
i

Firma y Sclo del médico audiior de iz UDR

DML

O kD
) ML
R E%

(Y

IR

A LA PRESTACKY ATERAA Y

O AL MDA AFIEITA

Frrma v Selle del medico auditor
de b UDR
£

w L-\mé,\'mruo ¥ ORBERVATIONES PONRAN INCREMENTARSE SEGUN EL CONNUENC OF L
ACION i;

S35, PROCEDIMIENTOS DLAGNORTEH O #OR IMALE
FRE!

LAS FHAS DE MEMOUAMENTOS |




ANEXO N° 17
Formato de Referencia
-

Fiedaterko de tiafed
1. DATCS GEHNERALES
Pocha [ gw Feom? sfa ! Horal [77T7F ]

I SN

Establacimiants G Qrigon de i Ryfarsncin

of]

PuNESDE | YT
STEMCIGH 515 A &

S

B _E

!
|
AL -

E¢attscimients Desline ge kv Rofaroncia i_ . N
2. (CENTIFICACION DEL USUARIO | CODG0 SEAFUIAGICH a3 | WP MG TONACLIITA |

Ll T TET 1]

- Apﬁﬁﬁ: Pmieese } Apeiiide Nombees
Egad  Afcs [ | ¢ Meses | 1| Dws[ I 3§
; DEirfe: Separtaments
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
A naTmna GG
gxamen Flake T PA - R “_______-___ FG
Evamenas Luaatiares
GCIE - 10 (¢ g3
agndsbes 6
e
A &
;BT a
v
257::-.4@@
4. DATOS DE 1A REFERENGIA,
& il e i 5 . - . UPS Desting de ts Beforencia:
Emrpench () Sonsuls Exeea () APeye B DIETESars Wi eyt {3
Fotisi en QR sord elenedy T
ST Do ShrR Ak ndity R G 3
e ) NeOnds: O qirs b alrchen, o § L o
’ BoArEee o2 suion 55 coongsd fy sondie
o Especiatidad g Eestina:
Fedavia 3 Mwesea D Cieggs.. (@) BlessCtar () st (3 [T )
e e et =i -
Ceondicioras del Paciende af imicic del Traslado
Estalsr L} it Erdaac (#]
) Responsalin P i ]
il Extanlaciminme eekoital Sun RoNmMpana Parsanal qiie tatibe
Hamboe tamtae Homte
otegaatuta Celegature ColteFuture
n ) Medico Featenanl} Medon Prolestn O Mo
o O Erdamvers 3 Efwmen {3 Erfermnara
2 ‘5\ b Crbetat 2 Comeb L3 Tresatn:
e {3 e €3 80 e SR QL
- L P B | .
5 o
Famay Sels Firma v Sefia Firme y B30
- e —— .
j Cendictones del Pacients 2 1s iegada st Estaliecimionta Dosling 86 I# Referencia
< Estabty O Ml Extady O Faliecida
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Subcomité de Control
¥ Validacion ESSALUD

ANEXO N° 18

Descripcidn del Proceso de Reconsideracién de Prestaciones
Observadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de safud del GOBIERNQ REGIONAL

Version: o1
Mes Afo: 052013

Pagina: 1

Chjetivo:

Establecer las etapas de! procedimiento ge reconsideracion de prestaciones observadas no conformes de asegurados

de EsSalud atendidos en los establecimionios del GOBIERND REGIONAL.

Alcance:

Es de aplicacion obligatona por los establecimientos det GOBIERNO REGIONAL {EESS), Oficinas de Seguros de la
DIRESA/GERESA/DISA/o Ia que haga sus veces (OSD}, puntos de digitacionicentros de gigitacion y Red Asistencial de

£sSatkud tOAS)

R Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

Genera el reporie de prestaciones observadas , producto del procesoe de validacion automatica
y d2 o supervisiin medica electronica v lo remile a la OSD.

TAS

Recepciona y distrihuye reporte consohidado de prestaciones observadas a sus
establecimientos de Salud involucrados {EESS), para la evaluacion y subsanacion respecliva
en el plazo de 30 dias habiles, el mismo que podra ser ampfiade por la Red Assstencial de
ESSALUD previa corrdinanion v sustenio

050

Recepaiona el reponte de las prestaciones observadas | para su evaluacitn y subsanacion
raspactiva.

Elabora el expediente por prestaciones observada con susiento de reconsideracion ef mismo
que consta de los siguientes elementos:

Fotocopia del FUA observado v

Fotocopia del sysienic de la reconsidersacion de ser 8l nase (MCL. Guiz de practica dlinice,
protoccios elch

En caso gue el EESS cuente con internet ingresara la soficiiud de reconsideracion al médulo
de reconsideracion y generard el reporie consolidado de prestaciones solicitadas para
reconsideracion y lo enviara en conjunto con los expedientes a & OSD

En caso gue no cuente ton infernet enviard fos expedientes al punto de digitacion/Centro de
digitacién mas cercanc {UE, OS0, etc } para que realice & ingreso de Iz solicitud de estas
prestaciones observadas al médule de reconsideracidn. Posteriormente los expedientes y ef
reporte consolidado serdn lambién enviados a la OSD.

Recepciona todos IDs repories con los expedientes de reconsideracidn sustentados y los envia
a la DAS grovia coordinacion

[erstng

Recepoiona ta solicilud de reconsideracion con sustento para su evaluacion cormespondiente,
para su conformidad o rechazo.

Evalua s ja reconsideracion reune los sustentos requeridos. £n este caso se efectia fa
reconsideracion en ¢ modulo SIASIS {reconsideraciont y s comunica a la GOS0 y fe entrega ef
reporte de resullados.

Evaiua st la reconsideracion no reune los sustentos requeridos. Ea este caso s proceds
a rechazar a través del modulo de reconsideracidn de forma parcial 8 totat segan el caso
{revisar anexe 3 de los convenios), comunicandole det proceso efectuado a la O30,

HOTA

D darse gl case los reperles de las prestaciones reconsideradas seran consokdados por fa
Q8D, conjuntamente con fos reportes de los resuitados de los procesos de PCPP y validacion
prestacionsl (SA y SME) del mes de produccion y se reafizard una factura por Unidad
Ejecutora. correspondiente con el monto resuftants segdn ix siguiente fdrmula

MONTO A FACTURAR = (PRESTACIONES NO QBSERVADAS DEL SA Y SME +
PRESTACIONES RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP




ANEXC N° 19: Proceso de Controf Presencial Posterior de prestaciones {(PCPP) otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos

en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

RED DE ESSALUD

SIS

DIRESA/GERESAIDISA o 13 gue haga Sus vetes

DAS

OGTI

SEGUROS (O5D)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
{EESS}

i Hapote g8
E rostacianes

e

MEDL LA
EVALUALA:

«m

TOSES CONDCIMIENTU DB LA vesl i8

%
P
.,
N
- .,
" ARCHIVG \_\

T Entazar A




Version: 01

ANEXO N2 19 Mes Afio: 06-2013

Subcomité de Cantrol y Pagina: 1

Validacién ESSALUD Descripcidn del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones {PCPP)

otorgadas 2 pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
salud del GOBIERND REGIQONAL

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

Objetivo:
fetive brindadas a los afiliados de EsSalud atendidos en ios establecimientos del Gobierno Regiona! {EESS)
Aleance: Oficina de Aseguramiento de la Red Asistenusl de EsSalud {OAS), Oficina de Seguros de la DIRESA/GERESA/DISAS ¢ 12 que haga sus
© veces {OSD), €655 Oficina General de Tecnologia de 1z informacidn del SIS (QGTH
N* Paso Descripcion de Acciones Responsable

1 Establece criterios de seleccitn para 3 evaluacion de fas prestaciones (FUAS) por PCPP y remite relacidn 0ns

de prestaciones a evaluar a fa OGTI 8IS,

5 Recepciona y carga el listado de prestaciones al moduio PCPP y comunica s Ias DAS 13 disponibilidad dal oGT
module PCPP para ef periodo solicitado.

5 Comunita a fa OSD a través de medio fisico o elzctrénico, Ia fecha de visitas da PCPP 7 dias habiles antes .
da iz visits.

Comunica af EESS de Salud seleccionados la fecha de las visitas, para que se tomen [as previsiones del
4 caso {programacion del personal responsable de los EESS, del encargado de archivo, entre otros gue 5D
permitan que el PCPP se realice sin probiemas).

£l medico auditor de fa OAS acude al BESS seleccionado para PCPP, segdn visita programada v entrega ta
5 relacidn de prestaciones a evaluar {(N° FUA y N°® de HLL). Los plazos de entrega de {a relacién {muestral OAS
es de 2 a 24 horas antes de la evaluacion de las prestaciones.

6 Recepoona v entrega las Historias clinicas con sus respectivos FUAS {copia incluida en la HCL) af £Ess

personal suspervisor de £55ALUD.

Ef médico auditor de ta OAS evalda fas prestaciones {FUA e HCL incluyendo anexos segin el caso) en el
EESS. Posteriormente consolida fos resuitados para Ia firma det Acta de visita de PCPP con ef

K responsable {o encargado) del £E55. Las prestaciones que ne susperan fa evaluacidn serdn rechazadas 0oAS
de manera totel o parcial segdn el caso, las mismas gue serdn consideradas para el descuento en gl
siguiente mes, en fa factura que elaborard 13 Unidad Ejecutora.

Ei proceso termina con la firma del Acta de visita v el reporte de resultados que seran generados

través de modulo PUPE, siempre v cuando se cuente con disponibilidad de internet, de lo contrario OAS

8 . . , .
estos {reporte v Acta) serdn realizados de manera manual para luego ingresar fos resultados al moadulo
PCPR v a su vez se geners fos reportes valorizados de descuento.
De darse el caso los reportes de descuento serdn remitidos a 1a 050 para que se consofide con los
reportas de los resuftados de jos proceses de vafidacidn prestacional {3A y SME} v Reconsideracion del
HOTA mes de production, v se realizard uns facturs por Unidad Ejecutora correspondiente con ol monto

rasuitante segin la siguiente férmula:
MONTO A FACTURAR = {PRESTACIONES NO OBSERVADAS DEL SA Y SME + PRESTACIONES
RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP

e

1.Salazar A
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OFICINA CENTRAL DE ANEXO Ne 20

TECNOLOGIA DE Version: 01
INFORMACION Y
COMUNICACIONES ESSALUD

o I et N . Mes Afjo: 05-2013
Bescripcion del procedimiento de acreditacion, autorizacidn y referencias para &s Afio: 03-2013

casos de Emergencia de pacientes asegurados 515 atendidos en fa Red
Asistencial EsSalud

QFICINA GENERAL DE Pagina: 1
TECNOLOGIA DE LA

INFORMACION 585

Ohbjetivo:

Estandarizar el procedimiento de acreditacidn, autorizacion y regularizacién de los afiliados SIS atendidos por el servicio de Emergencia en la Red
Aststencial de ESSALUD.

Alcance:

Establecimientos de salud dei Gebierne Regional {DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del 515 {UDR 515} y RED Asistencial de ES5ALUD

N" Pasa Descripeidn de Acciones Responsable
Coordina con el servicio de Emergencia del Establedmiento de Salud de fa Red Asistancia EsSalud parala Servicie de Emergencia del
1 atencion del paciente. Establecimiento de Satud det

Gobierno Reginal,

Acepta el trastado del paciente SIS al establecimiento de s Red Asistencial EsSalud Servicio de Emergencia del
2 Estahiecimiento de Salud de a Red
Asistencial de EsSalud.

Prepara expedients con hoja de Referendia y reporte de afiliado SIS, procede al trasfade hacia el servicio de |Personal del Servicio de
emergencia de Ia Hed Asistencial EsSalud. Emergencia del Establecimiente de
Reserva una copia del expedients para el envio 3 Ia UDR SIS, Salud def Gobierno Raginal.

e

Registra ef DN? def afiliado 315 v el eddigo CPT, en el SGH/SGSS, indicado en ia hoja de referencia.
Recibe la confirmacion a través del codigo de reserva gue ol SIS envia para casos de emargencia.

4 Ingresa la afiliacidn def asegurado 515 en los sistemas de ESSALUD vy registra 13 Cita para I3 atencion.
tmprime el FUA {2 copiash

Terminalista - Emergencia de la Red
Asistencial de EsSatud

Recepciona expediente enviado por el establecimients del Gobierne Regional v lo evalia, Medico Supervisar de ta UDR 518
Cembia el estado del cddigo de reservs 3 autorizado, 2 ravés del madulo del SIS via WEB |, que de forma
automatica anvia Iz informacitn a ESSALUD sobre las prestaciones auiorizadas v rechazadas de darse ef
5 caso. Encaso de recharo ol establecimiento de salud origen de fa referencia asumird el costo de fa
atencidn.

La UDR comunicars los resultados de su evaluacidn al establecimiento origen de s referencia.

La Ofizina de Aseguramiento de 1a Red Asistencial EsSalud, recepciona el expediente fisico enviado por el [Ares de Aseguramiento dé 1 Red i
[ 4rea prestacional que otorgd o servicio v verifics ef envio de ta trama de autorizacion dal IS, realiza y/o Asistencial de EsSatud,
coordina el proceso de contred provio v finaliza,

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS

ficina Central de Tecnelogia de informacion y Comunicagiones = OCTIC de ESSALUD.
Cficina -general de Tecnelogia de la Informacidn del 515 = OGT!
Unidad Desconcentrada Regional del $i% = UDR

1.Satazar A
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