CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNC REGIONAL DE LAMBAYEQUE, EL SEGURO SOCIAL DE SALUD -
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JUAN AITA VALLE” Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE, con
RUC N° 20479569780, con domicilio en Jr. Juan Tommis Stack N° 875 carretera a
Pimentel, Distrito de Chiclayo, Provincia de Chiclayo y Departamento de
Lambayeque, debidamente representado por su Presidente Regional Ingeniero
Humberto Acufia Peralta, identificado con DNI N° 18172985, elegido y reconocido
mediante Resolucion N° 5002-A-2010-JNE y acreditado mediante Credencial, al que
en adelante se le denominara, GOBIERNO REGIONAL, el SEGURO SOCIAL DE
SALUD - Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”, con RUC N°
20131257750, con domicilio en Plaza de la Seguridad social S/N, Distrito de
Chiclayo, Provincia de Chiclayo y Departamento de Lambayeque, debidamente
representada por el Gerente de fa Red Asistencial de Lambayeque, Médico José
Manuel Novoa Piedra, identificado con DNI N° 16429647, facultado para celebrar el
presente Convenio Especifico mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
088-PE-ESSALUD-2013, al gue en adelante se le denominaré RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD y ef SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N° 205052088626,
con domicilio en la Av. Carlos Gonzales N° 212, Urb. Maranga, Distrito de San
Miguel, provincia y departamento de Lima, debidamente representado por el Jefe,
Médico Pedro Fidel Gritlo 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 &l
siguiente marco normativo: .

. Constitucion Politica del Perd.

Ley N° 27857, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-SA.
Ley N° 27056, “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-89-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 Supremo N° 008-
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
ta seguridad social. reglamento y modificatorias.

. Ley N° 29158, “Ley Orgénica del Poder Ejecutivo”.

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

.Ley N° 27785, "Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Repulblica™

Ley N° 29951, “Ley de Presupuesto del Sector Poblicoe para el Ano Fiscal
2013".
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14. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Piblico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salug”.

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

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

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

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

19. Decreto Supremo N® 007-2012-SA, que autorizan al Seguro Integral de

Salud, la sustitucién del Listado Priorizadc de Intervenciones Sanitarias

(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus Planes

Complementarios.

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

- Resolucion Ministerial N° 399-2004-PCM, gue aprueba e! Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH) - MEF.

. Resolucidon Ministerial N* 645-2008/MINSA, que aprueba la adquisicion de
medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

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

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

/ Mediante Ley N° 29344 se aprobo la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
-~ Salud” con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
la Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicidn
Complementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
aseguramiento en salud a través de la implementacion en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud {(PEAS).

R Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD y el Ministerio de Salud, en su afan de
aaar B mejorar permanentemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector publico, suscribieron ef Convenio N° 049-
2008/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 que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
oportunidad de atencidn para la poblacidn objetivo de ambas instituciones.

Con fecha 12 de abril de 2011, ef GOBIERNO REGIONAL y la RED ASISTENCIAL

DE ESSALUD suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con

el proposito de establecer y desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua

; colaboracion y beneficio para la ejecucion de diversos proyectos y programas,

) QEEI,?\ destinados a promover el desarrolio integral de la comunidad asegurada de la

J,f"'ﬁ“\wf? cz‘\\ Region lambayegue, a través de actividades de promocion de la salud, prevencion
de enfermedades y atencidn recuperativa.




Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribic el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacién del Seguro Integral de Salud para el
incrementc de cobertura e intercambio de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el ambito de Lima Metropolitana.”

Posteriormente, con fecha 08 de mayo del afo 2012 se publict el Decreto Supremo
N° 005-2012-SA, que aprobd las “Disposiciones Complementarias relativas al
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
entre ofros:

Articulo 1°- Intercambioc de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. los
establecimienios de salud plblicos gque reciben financiamiento del Seguro
Integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles |, 1l 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
iad g?feridas_

-,_)”i\rﬁculo 3°- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
“Zeds  prestacional. El SIS y ESSALUD aprueban la tarifa para el intercambio
prestacional basado en la compra venta de servicios, en el valor de la Unidad
/ Basica de Intercambio Prestacional - UBIP y en los valores de otros
/ mecanismos de pago, respectivamente, bajo el parametro de una estructura
Gnica de costos; sin que éstas puedan contener utilidad o lucro.

(-

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambic
prestacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de
atencién en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningun
establecimiento de salud del Sector Publico, 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
AYALDIVIA por el SIS y ESSALUD, respectivamente.

b

Segunda Disposicion Complementaria Transitoria:

E1 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 estabiecidas en el
presente Decrefo Supremo.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
pablico, con autonomia politica, econémica y administrativa, el cual tiene como misién
y vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos
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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 socioeconomico de la poblacidn de la Region.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Gerencia Regional de Salud - GERESA,
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 rehabilitacién de la salud asi mismo formula los planes y
programas que le corresponden en las materias de su competencia.

La Gerencia Regional de Salud - GERESA, 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
tambayeque de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto ia
GERESA la encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion
con fa RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

e, ESSALUD, es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
¥ocial, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrita al sector Trabajo
% Promocién del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y

Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

La RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se encuentra facultada por la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 201-PE-ESSALUD-2013 a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con los Gobiernos Regionales
en el ambito geogréfico de sus competencias en materia de salud.

El SIS es un Organismo Publico 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 ias prestaciones de salud y ofras
que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus afiliados, de acuerdo a las normas vigentes, Asimismo esta facultado para
establecer convenios/contratos, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) yio
fas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar la atencion de los asegurados del 8IS.

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO 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 atencion integral de salud a los afiliados y/o
asegurados a fravés de la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros
mecanismos de pago o intercambio prestacional que se determinen entre las
instituctones referidas, con el propésito de optimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicios de salud.

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del SIS o ESSALUD, a
través de las Redes de Atencion del GOBIERNO REGIONAL o de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran financiadas por el 8IS y/o ESSALUD
respectivamente y segln corresponda, de acuerdo a ios términos establecidos en el
prasente 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, 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, segin corresponda, en beneficio de las respectivas poblacicnes, en
GEatencion a lo dispuesto en la Clausula Cuarta, se encuentran detalladas en el Anexo
2.

5 El GOBIERNO REGIONAL vy 12 RED ASISTENCIAL DE ESSALUD se obligan a
; garantizar una atencion en condiciones 6ptimas de calidad y oportunidad a los
; asegurados, disponiendo para ello el personal idéneo, la infraestructura y el
equipamiento adecuado para cumplir tal fin, segin la normatividad vigente.

l.as 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 y
ESSALUD, incluyendo medicinas, insumos, material médico y traslado de pacientes
en emergencia. Los medicamentos prescritos deben de contar con el control de
i calidad que garantice su consumo.

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

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

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

E! Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
e insumos gue no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara
como referencia el Glimo precio de operacion registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estén detalladas en el Anexo 3.

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

Las partes se obligan a no realizar cobro de ningun tipo por la prestacion de los
servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD vy dei
SIS respectivamente.
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CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Gerente de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Gerente de la Gerencia Regional de Salud
de Lambayeque - GERESA y las Direcciones Ejecutivas Regionales del GOBIERNO
REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS y el Representante de la Unidad
Desconcentrada Regional del SIS — UDR Lambayeque.

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

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

L.as pantes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones
=N la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las acciones
s #hegales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

» Acreditacion de los asegurados de ESSALUD para recibir
presfaciones en los establecimientos de salud del GOBIERND
REGIONAL

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados y
autorizados al SIS, a través del servidor FTP que el SIS pondra a disposicién
para tal fin, a su vez, el SIS Central cargard los datos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informatico, a través del cual los Establecimientos
de Salud del GOBIERNO REGIONAL y la GERESA tendran conocimiento y
obtendran la informacién de acreditacion y los codigos de autorizacion para
brindar las prestaciones de salud.

Asi mismo la GERESA Lambayeque distribuira la informacion de
acreditacion y codigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud de su
jurisdiccion.

Esta informacion serd actualizada segln el proceso adjuntc al presente
Convenio {Anexo N° 8).

La GERESA Lambayeque se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en
los Estabiecimientos de Salud con los recursos tecnologicos factibles
necesarios (equipos de computo, software vy servicios de internet), para el
adecuado funcionamiento de los procesos de acreditacion y atencion.

Para la identificacidon del acreditado seré requisito obligatoric que el
asegurado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
ldentidad - DNI - original.



« Acreditacion de los asegurados SIS para recibir prestaciones de
salud en establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Ei SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencién en elos Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD. A su vez ESSALUD recibird y cargara la informacion ded
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segtn el proceso adjunto al presente Convenio (Anexo 7).

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

+ Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacion y autorizacion de atencion vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicion de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos alflos  Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD.

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimiento de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizard las coordinaciones previas con el
profesional médico del Centro Asistencial de destino de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD o Jefe de Guardia del Servicio de
Emergencias, de ser el caso, y se empleara el formato de referencia
{Anexo 17).

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

£t pago por el traslado de! 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 allos Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD, teniendo en cuenta el proceso de autorizacion y referencia
para que un paciente afiliado al SIS se atienda en ESSALUD (Anexo 7).

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL vy
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD)}, medicinas, insumos y material médico
quirérgico empleados en la atencion se ajustaran a fas Guias de Practica
Clinica, Normas Técnicas u otros documentos normativos vigentes.
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Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumplimiento
del presente Convenio brindaran ias prestaciones debiendo informar al
asegurado de ESSALUD que no podra acceder a mas de dos citas al mes en el
area de Consulforic Externo, independientemente de las citas de control,
interconsultas, referencias, conirarreferencias y transferencias que dispongan los
médicos tratantes, para las cuales no rige restriccién alguna, que no sean las
derivadas del buen uso del criterio médico basado en la evidencia cientifica
médica de mayor nivel existente; esio Ultimo, es igualmente valido para las
derivaciones hechas por las unidades de trigje a los Servicios de Urgencia o
Emergencia.

CLAUSULA 'DEC¥MO SEGUNDA: DEL REGISTRO E INTERCAMBIO DE
INFORMACION Y REPORTES PARA EL RECONCCIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES OTORGADAS

» Registro de la informacién en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencidn brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencion
establecidos de comiin acuerdo enire las partes (Anexo 15}, después de
haber sido digitado en €l punto de digitacién de la GERESA debe ser
enviado a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para efectos de
validacion, siendo la Historia Clinica del paciente el documento oficial que
servira de base para la informacién contenida en los mismos.

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

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

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

» Registro de la informacién en Sistemas Informaticos

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

ESSALUD 3 través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD esta
obligado a registrar todos los datos de la atencidon brindada a los
asegurados del SIS en el Sistema de Gestion Mospitalaria - SGH, el
Maodulo de Facturacidon y otros sistemas informaticos de ESSALUD que
SEan necesarios.

Los reportes consolidados o trama de datos de fas prestaciones

otorgadas deberdn ser remitidos adjuntos a las respectivas pre
tiguidaciones, respetandc los plazos establecidos en los procesos de
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control y generacion de pago adjuntos al presente Convenio (Anexos 10,
11, 12y 13).

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

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 la adecuada implementacion del presente
Convenio.

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucion e implementacion de lo dispuesto
en el presente Convenio. cada una de las partes designara tres {03)
coordinadores para conformar el Comité Local de Coordinacion del
Intercambio de Prestaciones, que hagan las veces de interlocutores para
posibilitar el logro de los objetivos propuestos. Las designaciones seran puesias
en conocimiento de las partes mediante documento escrito remitidos por sus
representantes legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE CONTROL Y VALIDACION PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones de los procesos de control y validacion del
intercambio prestacional se realizaran de acuerdo a lo establecido en los
procesos descritos en los Anexos 10, 11, 18 y 19).

Los Medicos Auditores o Auditores designados por el SIS, 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 a ser efectuadas, se consideran las siguientes:

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

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

3 Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

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

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

En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el pago de la prestacién brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento sera remitido a fa
UDR SIS Lambayeque, o a fa 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 respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificaciéon,




salvo ampliaciones establecidas por mutuo acuerdo en el Comité Local de
Coordinacion de Intercambio Prestacional.

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

Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su

levantamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, o que no sean
reconocidas, seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacién y refribucion por las prestaciones oforgadas 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 la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD consolida la
infformacién de las prestaciones conformes brindadas durante el mes
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion,
emite una factura por cada Centro Asistencial de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD que brindd las prestaciones y las remite a la Gerencia de Negocios y
Financiamiento del SIS con los formatos de atencion conformes evaluados por la
UDR SIS Lambayeque. Posteriormente, en un plazo maximo de 45 dias
calendarios de recibida la factura el SIS hara el pago correspondiente a nombre
de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de la Sede de ESSALUD Central.
Asi mismo ESSALUD Central transferira a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

* Proceso de Pago de las Prestaciones realizadas por los Establecimientos de
Salud del GOBIERNO REGIONAL
£l GOBIERNO REGIONAL a través de su GERESA consolida las facturas
correspondientes y los remite a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el
pago segin procesc 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 traves del SIS de acuerdo al Anexo 12 en un plazo no mayor a 30
dias calendaric después de la fecha limite de recepcion de las facturas.

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

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

10 de 13




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 informacién obtenida o generada como consecuencia directa del
cumplimiento de este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni
poner a disposicién de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacion expresa
de las partes, informacion que se le proporcione o se genere durante fa prestacion
de los servicios de salud.

! plazo de duracion del presente Convenio Especifico sera de dos {02) afios,
fidiendo renovarse automaticamente, por el mismo periodo, salvo comunicacion
$#scrita en contrario efectuada por alguna de las partes, la cual debera ser remitida
por lo menos con quince (15) dias calendarios previos a la culminacion de su
vigencia.

CLAUSULA DECIMO QCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

£l presente Convenio inicia su vigencia a partir del 02 de setiembre del afio 2013.
No obstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
pagos correspondientes por aquellas 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 requerira a su contraparte el cumplimienio
de su obligacién en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

El presente Convenio podréa ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las paries

/@jﬁﬁ o it

\‘3{33 " deberan dejar constancia a través de la suscripcion del Acta correspondiente, que
ANBLDME  formarg parte del presente Convenio.
TEGHAT Y,

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

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia refacionada con la interpretacion, ejecucion o validez dei presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comin intencion de las partes, dejando constancia del acuerdo a travées
de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasaré a formar parte integrante
del presente Convenio.
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De persistir la divergencia, ésta serd sometida a arbitraje de derecho, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, bajo la organizacién y administracidon del Centro de
Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal
en Salud - SUNASA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

El presente Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional consta de veintion
{21) anexos gue 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 suscribirdn acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.

Estando las partes de acuerdo con el contenide de todas y cada una de las
Clausulas gue conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefial de conformidad, en la ciudad de Lambsere, alos o5 dias
del mes de zgosTo Y\ del afo dos mil trece.

f

ing. HUMBERTO ACUNA PERALTA M O FIDEL GRILLC ROJAS
Presidente Regional Jefe
Gobierno Regional de Lambayeque Seqguro Integral de Salud

y

L

w———%

A -
ed. JOSE MANUEL NOVOA PIEDRA
/ Gerente
Red As\fsten al Lambayeque de EsSalud
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ANEXO N° 1: Relacidon de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacién de Establecimientos y Centros Asisienciales

1.Salarar

ESTABLECHVIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNQ REGIONAL LAMBAYEQUE
N® ESTABLECIMIENTO DE SALUD FROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
1 |Monsefu Chiclayc Chiclayo 4345 1-4
2 |Santa Rosa Chiclayo Santa Rosa 4355 1-3
3 1San José Lambayegue San José 4345 i-3
4 {Victor Enrique Tirado Bonilla Chiclayo Chongoyape 4325 -3
5 JToribia Castro * Lambayeque Lambayeque 4373 i-4
& |Mochumi Lambayeque Mochumi 4380 i-3
7 jlliimo Lambayeque limo 4376 -3
g {Pacora Lambayeque Pacora 4364 I-3
9 {dayanca” Lambayeque Jayanca 4371 F-3
10 {Morrope Lambayeque Morrope 4420 I-3
11 |Cruz del medano Lambayegue Morrope 4429 b-3
12 [Motupe * Lambayeque Motupe 4395 1-3
13 [Salas Lambayeque Salas 4386 1-3
14 10Olmos * Lambayeque Olmos 4407 1-3
15 {Kafaris Lambayegue Cafiaris 4397 {-3
16 [Pitipo Ferrefiafe Pitipo 4444 1-3
17 {Moyan Ferrefiafe Inkawasi 4454 1-3
18 [Uyurpampa Ferrefiafe Inkawasi 4457 j-2
18 linkawasi Ferrefiafe Inkawast 4455 I-3
20 |Hospital Referencial de Ferrefiafe (*} {Ferrefafe Ferrefiafe 4440 -1
21 |Hospital Belen de Lambayeque Lambayeque Lambaveque 4370 -1
"} EESS gue brindaran atencion complemsantaria previa referencia y directamente en casos de Emergencia
y Urgencia
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD DE LAMBAYEQUE
N® ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
; Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Chiclayo Chiclayo 8ETY 11
f

ot
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ANEXO N* 0z

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Regién Lambayeque

CFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTCS DE SALUD DEL GOBIERND REGIONAL
N DESCRIPCICN DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIEC DE ATENCION
1 |Atencidn prenatal 59401 Atencién Ubstétrica
2 Partainminente o no referible 59310 Atention edica
3 {Atencion inmediata de recien nacido 99a64 Atencion Medica
4 [Hospnalizacidn paciente por dia 99231 Hespitalizacian dedica
5 {Ecografiz cbstetnca abdaminal y evaluacion fetal 7811 Procedimiento Medica
& |Examen de etografie transvaginal [obstetrical JEBL7 Procedimiento Medica
7 HAndlises de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, con microscopia 81000 Examen Bioiogo/ tecnelogo meédico
& jSengre oculta en heces [Thevenon} 82270 Exarmen Biotoga/ tecnologo medico
9 (lreatinina sérica 82565 Examen Biologo/ tecnologo medico
il jExamen de Giicemia 82947 Examen Biologoy tecnotngn madico
11 (Examen Inglicéndos 844/8 Zxamen Biotogo/ tecnologe médico
12 iExamen Hemograma [Recuento glébulos rajos y formula leucoataria) 35007 Exarmen Brologe/ tecnolege médico
1% [examen Hemoglobing 85018 Exarnen Brlogo/ zecnologo medico
14 Viest cuelitative para 5ifilis 865492 Examen Biclegoef tecnologo medica
15 (Tipdicacidn sanguines ABD [Grupo sanguineo) SEI00 Examen Bictogo/ tecncloge medico
12 |Tipificackn sanguinea 8h {Factor RH} 86801 Examen Biologe/ tecnclogo medico
17 jTest de GRAHAM 87172 Examen Biologo/ tecnologo medico
18 iExamen Senado Parasiteidgico por tres muestras en heces ALYV Examen Biplege/ iwcnolego medico
18 jExamen Cliologico de PAP de Cérvin Utering 88142 Examen Medica/obstélrice
20 Waguna BCG Redier natidos segén esgquama nacional de vacunacion vigente) 0585 Atencitn Enfermeria
Vacuna contra s influenze, virus de lg division, ceando se administra a los
21 |nifios §-35% meses de edad, para uso intramuscular [segdn esquema nacional a06s7 Atenctoss Enfermeria
de vacunacitn vigente}
Yacuna contes ta gripe, virus de fa dhvision, cuando se administra a las
22 Jpersonas de 3 afios de edad y mayores, para uso intramuscular (segin 90658 Atencion enfermeria
esguema nacional de vacunacion vigente)
Vacunta NeumocoLo & partie del 3er mes, segun esquema nacional de . . i
23 L B * 5 A Q0564 Azencign tnfermeria
vacunacion vigente
YVacuns Rotavirus {desde los 2 meses hadts los 6 meses segin esquema . :
24 . { o B a 0651 Atencion tniermeria
nacignal de vacunadion vigente]
Vacune DPT, uso IM {se aplice gn nifius menares ge 5 afos segun esquema . .
25 ¢ i ° _(, p 8 4 80701 Atengcitn Enfermeria
nacional de vacunacidn vigente}
Vacuna SPH, uso subcutines {desde fos 12 meses hasta los 4 afos, 11 meses . .
26 i B i '( \ L SO707 Atencidn Enfermeria
¥ 29 dias segun esquema nacional de vatunadion vigente)
WVatura SH, use subcutareo [Er mayores de 5 sfios, segln esquema necional . o
a7 | A f v - B i * SUF8 Atencidn tnfermeria
de vacunagion vigente)
Vaguna antt polic, uso orat {desde fos 2 meses hasta tos 4 afios, 11 meswes y
28 © i i e Y { “ o ¥ 0712 Atencion Enfermeria
29 dias segun esguema nacional de vatunacion vigente}
Vacuna DT mayores de 10 afios segdn esquemanacional de vatunacion B
8 ‘ : & i ) 90714 Atencitn Enfermeria
vigente.
Yacuna contra ba figbre amarila, uso IM {a partir de los 15 meses segin X
ke o : N @ o E G717 Atencitn Enfermeria
esguema nacional de vacunacidn vigente}
Vacunas Pentavalente (DPT + HIB + HVB) [desde [os 2 meses hasta lus 4 i
31 . uee L i It i . L . 90723 tencion Enfermeria
afios, 11 meses y 29 dias segln esquema nacional de vacunacidn vigente}
Adrinmtracin de vaturs Contre la hepatitds B para poblavon pediatricg y
32 |adofescente (En recien nacidos, en nifios mayores de 5 afios v adolescentes SU744 Atercion Enfermeria
segtn esquema nacional de vacunacion vigente}
33 [Vatuns hepatits B aduttos {segun ssguema nacional de vaLunadion vigente) Grag Atencion Entermeria
£ansults Externa Meédica no especializada 82201 Consulie fledica




35 {Consutta Externa Medica especalizads 59203 Consulia Medice

36 {Consulta Psicolégica 99207 Consulia Psicologia

37 {Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva {Planitficacion Familiar) 29208 Sestan Medica / Ohstetriz
38 {Atencién nutricional 29209 Sasidn Mutricionista

349 [Atencitn de pacientes  Prioridad 1l 92282 Arencion Meédica

A0 jAtencion ntegral de Satud del NiRo-CRED menor de 1 afio 99381 Arenusn Enfermera

41 tAlention Integral de Satud del Nifig-CRED de 1 a 4 ados 99382 Atencién tnfermers

42 JAtencidn integral de Satud del Nifio-URED de 5 5 11 afios 3383 Atencion Enfermers

43 Hlonsejeria nutricional 99401 se3idn Enfermera/nutricionista
44 {Taller de Psicoprofilaxis por persana 98312 Sesign Dbstétrwa

45 15esion de estirmuladion prenatal 99413 Sesttn Obstétrica

46 {Consults Odontoestomatoidgica DOLSO Consulta Udontclogica
A7 1Aplicacion 1Gpics de fluor Nifios {fluorizacion) 31203 Sesian Odentologica
48 1Aplicacion tapica de Boor Adultos {flucrizacion 01204 Sesign Oduntoldgica
A9 |Aplicacion de Barniz de fluor 01206 sesiGn Odontolégicae
50 |Deteccion y eliminacidn de Placa Bacteriana {inchive cepilio dental) 31330 Sesion Odonioldgica
51 1Destartraje de tres piczas dentarias Da3a1 Sesign Odontologics
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Regién Lambayeque

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

N* DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION
I |Polipectomis 31237 Procedimiento Medica Especializada
2 |Colostomia sigmoides a43:d Procedimiento Médica Especializada
3 JAnogiastia pedistrica 46705 Procedimienta edica Especislizada
: . fiedico Radidlogu / tecnoiog
4 [Examer tadiclogico de torax, vista frontal 2ip1e Procedimiento e A g notogn
Medizo
5 Analisis de oring por tirs de analisis o reactivo en tableta, con microscopis 51060 Examen Biologo/ tecnologe médice
5 iExamen Hemograma {Recuenio giobulos rojos v formula teucocitaria) 25007 Examen wedica
7 [Test cualitative para sifilis 86592 Examen Medica
A [iestde ELISA para HIV 86703 Examen Medica
9 iExamen Grupo sanguines BHAC0 Examen mMaedicc
i {Examen de Factor RH 86401 E£xamen Medica
11 tAntigenc de Superficie para Hepatitis B 87340 Examen Madica
12 jtlectrocardiograma 23000 Procedimienic Médies
13 Consulta Externa Medica especializada 99203 Cansuita wedico
14 {Hospitalizacion dia paciente 93231 Hospitalizacion widdica




DEFINICIONES OPERACIONALES

PRESTACIONES DIRESA - LAMBAYEQUE

1.

Consulta Médica General y Especializada.-

Es la actividad prestacional que incluye evaluacidén integral general, diagnostico,
prescripcion, menitoreo, seguimiento, orientacion, de pacientes con condiciones clinicas
y/o exposicién a riesges que se brinda en el Centro Asistencial. Tiempo de duracién 15
minutos. Considerando gue la concentracidon de la consulta médica es de 3.5 consuiias/
afio en los establecimientos del primer nivel de atencion de ESSALUD segun
Lineamientos de Programacion - ESSALUD. De necesitar una prestacion mas alia de s
concentracion descrita. el establecimiento del Gobierno Regional brindara las facilidades
para que el asegurado solicite 2 ESSALUD la autorizacidn correspondiente.

Unidad de medida : Consulta

Limite de Atencidn : 02 atenciones por mes.

Documento Fuente : Historia Clinica y Formato Unico de Atencidn
Responsabile - Médico

Consulta Psicolbgica
Comprende la atencién brindada por un profesional en psicologia. Incluye trigje,
diagnodstico y consejeria.

Unidad de medida - Consulta

Limite . A demanda
Bocumento Fuente . Formato de Atencion
Responsable . Psicdlogo

#Incluye los insumos y materiales necesarios para brindar este procedimiento.
» Aplica a {odas las Efapas de Vida.
Se reconoce como atencion Intramural

Consulta Odontoestomatolagica

Atencidn ambulatoria otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuents
con el servicio odontoldgico, realizada por el profesional cirujano dentista con apoyo del
técnico de enfermeria capacitado para el servicio dirigida a determinar el diagnostico v
plan de tratamiento odonto-estomatolégico a través de los siguientes procedimientos:
Historia clinica odeontoldgica, la elaboracién de Ficha Odontoestomatologica,
determinacion de factores de riesgo odonto-estomatolégicos, definicion del riesgo bucal
(CPOD-cpod), consejeria en Salud oral, Deteccion precoz de lesiones de tejido blando pre
malignas, Deteccion precoz de enfermedad de la articulacion temporo-mandibular. Solo se
aplica fa ficha odontoestomatoldgica una vez al afic al asegurado. Coensiderando que 1a
concentracién de la consulta odontoestomatoldgica es de 04 consultas/ afic en los
establecimientos del primer nivel de atencidn de ESSALUD segun Lineamientos de
Programacidn - ESSALUD. De necesitar una prestacion mas alld de la concentracion
descrita, el establecimiento de! Gobierno Regional brindars tas facilidades para que el
asegurado solicite a ESSALUD la autorizacion correspondiente.

Deteccidn y Eliminacidon de Placa Bacteriana

£s un procedimientc odontoldgico ambulatoric otorgade al  aseguradc en el
estabiecimiento de salud que cuente con el servicio odontoldgico, actividad realizada por
el profesional cirujano dentisie con apoyo del téenico de enfermeria capacitado para el
servicio consisiente en la aplicacion de sustancias reveladoras de placa bacteriana en la
superficie dental para visualizacion e identificacion del indice de Higiene orai (medicién de
riesgo) complementandose con la limpieza tolal de las piezas denlarias mediante la
educacidn y orientacién adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correcto del hilo
dental. Cada asegurade recibird un cepillo dental de forma gratuita en la aclividad de
deteccion y eliminacion de placa bacteriana. Esta actividad incluye la entrega de un cepilio

¥ Batazar A




dental al paciente. No incluye profilaxis. Esta actividad odontolégica se realiza de 01 a 04
veces al afio al asegurado mayor de 03 afios de edad de acuerdo a la severidad del caso.
Tiempo de duracion: 10 minutos.

5. Destartraje de tres piezas dentarias

£s un procedimiento odontoldgico de tipo ambulatoric oiorgada al asegurado en el
establecimiento de salud que cuente con el servicio odonioldgico, actividad realizada por
el profesional cirujano dentista con participacién del técnico de enfermeria capacitade para
el servicio. £s la actividad odontoldgica que consiste en desprender las placas sdlidas (el
tartarc o calculo dental) que se encuentra alrededor de las piezas dentarias y que
degeneran en enfermedad pericdontal con fa utilizacion de un equipo manual
especializado, hilo dental, copas de caucho entre otros filados en el tarifario. Se debe
realizar en tres piezas dentales como minimo para considerarse una actividad completa.
Tiempe de duracién: 10 minuios. Esta actividad odontolégica se realiza de 01 a 04 veces
al afio al asegurado mayor de 03 afos de acuerdo a la severidad del caso.

6. Fluorizacion:

Es un procedimiento odontolégico de tipe ambulatorio oforgada ai asegurado en el
establecimiento de salud que cuente con el servicic odontoldgico, procedimiento realizado
por el profesional cirujano dentista con participacién del técnico de enfermeria capacitado
para el servicio. Este procedimiento consiste en la aplicacién tépica de fitior gel acidulado
al 1.23 % scbre todas las superficies dentales en los 04 cuadrantes. Se realiza posterior a
ia deteccion y eliminacion de la placa bacteriana. Esta aclividad se realiza maximo de
cuairo veces al afio y minimo de una vez al afio por asegurado (dependera de su riesgo
estomatologico medido e indicado en la ficha odontoestomatologica), se aplica a los
mayores de 03 anos de edad. Tiempo de duracidn: 3 minutos.

7. Aplicacion De Bamniz Fluorado

Es un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgado al asegurado en ef
establecimiento de salud que cuente con el servicio odontoldgico, procedimiento realizado
por el profesional cirujano dentisia con participacion deil técnico de enfermeria capacitado
para el servicio. Este procedimiento odontoldgico consiste en la aplicacion topica de fldor
barniz, se aplica scbre todas las superficies dentales de los 04 cuadrantes. Esta actividad
se realizara maximo de cuatro veces al afio y minimo de una vez al afio por asegurado
{dependera de su riesgo estomatolégico medido e indicado en fla ficha
odontoestomatoldgical.

Solo se realiza este procedimiento en menores de fres afios de edad,

El tiempo de duracidn: 3 minutos.

Control de Crecimiento y Desarrolio {CRED): Atencién al nifio que incluye Historia
clinica, evaluacion fisica, control del crecimiento, valoracion del desarrollo e intervenciones
para reduccidn de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera
ademés, la valoracion del desarrollo psicomotor, pautas de estimulacion temprana,
orientacién en lactanciz materna, alimentacion complementaria e intervenciones para
reduccidn de factores de riesgo. No incluye sesiones de estimulacion temprana.

] ~Grupoetareo . No de atenciones CRED
< 1 afo 11 atenciones
1-2 anos & atenciones por afio
3 -5 afos 4 atenciones por ano
6 - 11 afics 1 atencion por afio

*MNumero de atenciones minimas

Consejeria Nutricional

Debe ser realizada por un personal de salud capacitado, realizada en el establecimeinto
de salud. Proceso educativo comunicacional entre el personal de salud capacitado en
nutricion y la gestante, madre, padre o el cuidador; asi como directamenie al paciente
i, _ cuando este e
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10. Atencién en Nutricion

Comprende la atencidn brindada por un nulricionista respecto al estado nutricional del
beneficiario o derechohabiente de EsSalud. Incluye triaje, diagnodstico y consejeria.

Unidad de medida » Alencion

Limite . A demanda
Documento Fuenie : Formato de Atencion
Responsable : Nutricionista

# No Incluye los suplementos, los cuales serdn agregados como GPC.
¥ Aplica a todas las Etapas de Vida.
* Se reconoce como atencién Intramural o extramural

11. Sesion de Psicoprofitaxis Materna.- Comprende la consejeria y ejercicios para
psicoprofilaxis materna. Inicia a partir de tas 30 semanas de gestacion. Es un proceso
educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que le permita desarrollar
habitos y comporiamientos saludables asi como una actitud positiva frente al embarazo,
parto, puerperio, producto de la concepcidn y al recién nacido/a. convirtiendo este proceso
en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno
familiar. Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y pos nataies al
preparar fisica y psicoldégicamente a la gestante para un parto sin temor y contribuye a iz
disminucion de complicaciones perinatales al acortar el tiempo def proceso del pario y
mejorar la oxigenacion de la madre y el fato.

Unidad de medida : Sesidn

Limite . 7 sesiones por gestacion
Documento Fuente . Formato de Atencion
Responsable : Cbstetra

» incluye los insumoes y materiales necesarios para brindar este procedimiento.
¥ Aplica 2 las Etapas de Vida: Adolescente y Adulto.
# Se reconoce como atencion intramural.

Sesidén de Estimulacidn Prenatal.- Comprende el conjunto de procesos, acciones,
actividades y técnicas: (auditivas, tactiles, visuales y motoras), para la estimulacion
prenatal, que van a potencializar y promaver las capacidades cerebrales del nifio por nacer
en su desarrcllo fisico, mental, linguistico, sensorial y social; desde la fecundacion hasta el
parto; lo cual facilitara la comunicacidén y el aprendizaje del bebé intrautero.

Se Inicia a partir de las 12 semanas de gestacion, las técnicas se realizan a través de la
madre con la participacion activa del padre, ta familia y la comunidad, en cumplimienio de
lz Ley N” 28124, Ley de Promocién y Estimulacidn Prenatal y Temprana.

Unidad de medida : Sesion

Limite : 10 sesiones por gestacion
Documento Fuente : Formato de Atencidn
Responsable : Obstetra

¥ Incluye los insumos y materiales necesarios para brindar este procedimiento.
¥ Aplica a las Etapas de Vida: Adolescente y Adulto.
» Se reconoce como atencidn intramural.

. Inmunizaciones.- Conjunta de actividades periédicas y sistematizadas que consisie en
brindar proteccidn especiiica de algunas enfermedades por medic de la vacunacion,
garantizando la vacunacién segura, con conocimiento previe de las dosis, vias de
administracion, interacciones. indicaciones y confraindicaciones, asi como & manejo
inmediato de posibles reacciones adversas, anafilacticas, entre otras. La inmunizacién se




realizara siguiendo e esquema vigenie establecido por el Ministerio de Salud y en
poblacién en riesgao.

14. Atencién obstétrica no medica antes de las 30 semanas {Atencién prenatal) -
Es la atencion donde se brinda informacién, educacion y seguimiento a la gestante de bajo
riesgo derivada de la consulta externa médica en ia gestante con la finalidad de prevenir
complicaciones del embarazo. puerperic e identificacion de signos de alarma. Esta
actividad esta referida al Control / Evaluacion / Consejeria, en la gestante. Se enfatiza Ia
educacion y consejeria para las acciones de tamizaje para ITS y VIH-SIDA. Incluye 04
controles af aho como minimo

15. Consejeria de Salud sexual y Reproductiva {Planificacién Familiar)
Actividades dirigidas a satisfacer las necesidades de Orientacion, Consejeria, Provisién,
Informacidn, Atencidn en las opciones anticonceptivas y Provisitn de métodos temporales,
definitivos y atencion integrat de salud reproductiva.

Unidad de medida : Sesion

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

=inciuye fos materiales necesarios para brindar este procedimiento,

¥ Los anticonceptivos seran reporiados como GPC

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

» Se reconoce como atencidn Intramural o extramurai (en los casos de seguimiento).

16. Parto Vaginal / Incluye Parto Vertical {parto inminente o no referible)

Es ia atencidn gue se brinda a una gestante con ei 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 caso la expulsion del feto se realiza por la via vaginal. Se
asocia con las prestaciones de atencion inmediata del recién nacido y de hospitalizacion
hasta por 48 horas de la madre y el producto, en un parto no complicado. Ef parto debera
ser atendido en el 2do nivel, en el primer nivel solo seran reconocidos en caso de
emergencia o parto inminente (no referible). El médico serd el que determine si el parto
es inminente y/o no referible, caso contrario éste indicara la referencia al Hospital de Ia
Red respectiva y se reportara esta atencion en el servicic de emergencia para efectos de
reembuolso.

. Atencidn inmediata del recién nacido:

Es fa atencion brindada por los establecimientos de salud a un neonato, desde el
nacimiento hasta su alta, segun estandares e indicadores de calidad en la atencién infantil.
En casos de nacimientos multiples se realizara por cada nifio nacido vivo.

Referencias: R.M. N°® 282-2008/MINSA, R.M. N® 315-2007/MINSA v R.M N° 226.
2011/MINSA,

18. Hospitalizacidn paciente por dia:
£s la atencion médica no quirurgica que requiere el internamiento por un periodo mayor a
24 horas. Incluye fos materiales examenes auxiliares, insumos (los no contemplados en ias
estructuras de costos) y fos medicamentos ulilizados durante la esfancia en el
establecimienio de salud. Esta prestacidn se asocia al Parto en el caso de haberse
brindado por los establecimientos de salud del Gobierno Regional y a las cirugia que
brindara elflos establecimientos de la Red Asistencial de EsSalud.

19. Laboratorio y Patologia Clinica:
Examenes especificos

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




ifi.

vi.

Wil

i,

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

Se realiza una vez al afio. Comprende procedimiento, consejeria y entrega de
resultados.

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

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 tipificacién ABO.
Este método separa los tipos de sangre en cuairo categorias:

Tipo A, Tipo B, Tipo AB, Tipo ©

Examen Hemoglobina.- Conjunto de procedimientos realizados por un profesional o
un teécnico de laboratorio con el objetivo de obtener y procesar una muestra de sangre
e identificar los niveles de hemoglobina, para descartar anemia por deficiencia de
hierro; el procedimiento de realiza en estabiecimientos que cuentan con labaoratorio o
aquellos gue cuenten con hemoglobindmetre portatil y personal capacitado en su
manejo.

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

Test cualitativo para Sifilis -Es una prueba de deteccion para sifilis. Este examen
mide sustancias, lamadas anticuerpos, que se pueden producir en repuesta al
Treponema pallidum, la bacteria que causa la sifilis.

Examen parasitolégico: Simple, seriado y Graham:

a. Examen Parasitologico Simple.- Conjunto de procedimientos realizados por un
profesional o un técnico de laboratorio con el objetivo de obtener y procesar una
muestra de heces para descartar parasitosis intestinal; el procedimiento de realiza
en establecimientos que cuentan con laboraterio.

b. Examen seriado, seran analizadas 3 muestras consecutivas.

¢. GRAHAM (PARCHE): es utilizar un pedazo de cinta adhesiva, que se coloca
cuidadosamente en los margenes anales, de forma que si hay huevos estos se
queden pegados a la cinta, y es sobre ésta sobre la que se investiga para
determinar si el parasito esta presente o no.

Analisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, con microscopia.- es la
evaluacion fisica, quimica y microscopica de la orina que permite detectar y medir
diversos compuestos presentes en la orina.

Entre otros.- Thevenon en heces, creatinina sérica, Test de Elisa para ViM, Antigeno
de Superficie para Hepatitis B y Triglicéridos

Procedimientos de ayuda diagnostica

a.

Examen De Ecografia Obstétrica AbdominalY Ecografias Transvaginal
Obstétrica: Comprende los materiales e insumos utilizados del procedimiento de
ayuda diagnostica, que se empiea de forma rutinaria en todas las gestantes para
evaluar el desarrollo dei feto e inspeccionar los 6rganos pélvicos de la mujer durante el
embarazo que se encuentran en situacién de emergencia.

b. Otros: Examen radioldgico de torax, vista frontal,

. Atencién de pacientes - Prioridad i

Es la atencién gue se brinda a aquellos pacfentes que no presentan riesgo de muerte ni
secueias invalidantes.

22. Colostomia.-

Frocedimiento quirdrgico que consiste en seccionar un extremo del intestino grueso y
exponerio a través de una abertura de |a pared abdominal anterior. Una colostomia puede
ser temporal o permanente dependiendo de la enfermedad o lesion. En la mayoria de los
casos son reversibles.
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23. Anaplastia.-
Es una cirugia para corregir defectos congénitos que involucran el orificio anal y el recto,
entre elios el ano imperforado.

24. Polipectomia.-
Procedimiento quirirgico ambulatorio que permite la extraccién de un polipo con fines
terapéuticos o diagnodsticos.

25. Electrocardiograma.-
Es un procedimiento que consiste en el registro de la actividad eléctrica cardiaca. incluye
interpretacién e informe médico especializado.
Unidad de medida: Procedimiento
Responsable: Médico.
Documento fuente: Libro de registro




ANEXD 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

- PAGO POR
nNe CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA §/. CONSUMO
1 58401  ;Atencidn prenatal 15.86 Si
2 59410 {Parto inminente o no referible 177.68 Si
3 99454 |Atencion inmediata de recien nacido 52.74 Si
4 99231 |Hospitalizacion paciente por dia 105.92 51
5 76811 iEcografia obstétrica abdominal v evaluacion fetal 16.27 No
& 76817 |Examen de ecografia transvaginal (obstétrica) 16.55 No
7 21000 Ar_la'zisis de'cr‘ma por tira de analisis o reactivo en tablets, con 462 No
microscopia
8 82270  Sangre oculta en heces {Thavenon} 3.96 No
£ 82565 |Creatinina sérica 4.35 No
19 82947 |Examen de Glicemia 4.03 No
11 84478 |Examen Triglicéridos 4.82 No
12 25007 ExameAra ermograma {Recuento globulos rojos y formula 9.73 No
leucocitaria)
13 85018 |Examen Hemoglobina 4,68 Mo
14 86592  |Test cualitativo para Sifilis 9.98 No
15 86900 |Tipificacién sanguinea ABO {Grupo sanguinea) 2.62 No
16 86901  |TipHicacion sanguinea Rh (Factor RH) 2.62 No
17 87172 |Test de GRAHAM 3.12 No
i8 87177 Examen Seriado Parasitologico por fres muestras en heces 8.76 No
19 88142  |Examen Citoldgico de PAP de Cérvix Utering 18.79 No
20 90585 Vacuna B{ZG Secien nacidos segun esquema nacional de 310 Si
vacunacion vigente)
Vacuna contra la influenza, virus de la divisidn, cuando se
21 90657 fadministra alos niﬁos 6-35 meses t-ie edad, para usc?( 110 si
intramusculsr (segun esquema nacional de vacunacion
vigente)
Vatuna contra la gripe, virus de la divisidn, cuando se
27 90658 admlinistra alas personfa‘s de 3 afios de fedad y mayores,.?ara 310 S
uso intramuscular (segun esquema nacional de vacunacion
? vigente)
: (5 ;N 90669 Vsc‘una Neumococo.a' pa.mr del 3er mes, segiin esguema 310 S
) 2 78“; nacional de vacunacidn vigente
> Vacuna Rotavirus {desde los 2 meses hasta los & meses segun .
24 90681 . o 3.10 Si
esquema nacional de vacunacion vigente)
90701 Vam'ma DPT, uso i%V!‘ (se aplicaen niﬁ‘ols m.eno{es de 5 afios 310 i
segun esquema nacional de vacunacion vigente)
Vacuna 5PR, uso subcutdneo {desde fos 12 meses hasta los 4
80707  |afios, 11 meses y 29 dias segln esquema nacicnal de 3.1¢ Si
vacunacion vigente)
50708 Vacuna 3SR, us_.a subcutaneo (E.n' ma.yores de 5 afios, segun 3.10 i
esquema nacicnal de vacunacion vigente)
Vacuna anti polio, uso oral {desde los 2 meses hasta los 4
90717 |afos, 11 meswesy 29 dias segin esguema nacional de 3.10 Si

vacunacion vigente}
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
< PAGQ POR
Neg PT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/,
¢ E S/ CONSUMO
29 50714 Vacuna Sf m-ayores de 10 afios segin esquemanacional de 110 Si
vacunacion vigente.,
Vacuna contra la fiebre amarila, uso IM (a partir de los 15
30 | 90717 unacon = {a partir de fos 3.10 5i
meses segun esquems nacional de vacunacion vigente)
Vacunas Pentavalente (DPT + HiB + HVB] {desde ios 2 meses
31 80723 [hasta los 4 afios, 11 meses ¥ 29 dias segdn esquema nacional 3.10 5t
de vatunacion vigente]j
Administracidn de vacuna contra ia hepatitis B para poblacidn
32 90744 pediét{ic_a y adolescente {En rec%eninacidos, en niﬁas_mayores 3.10 i
de 5 afios y adolescentes segin esquema nacional de
vacunacion vigente)
33 90746 Vacuna ?epaltitis B adultos {seglin esquema nacional de 110 Si
vacunacion vigente}
34 99201 i{Consulta Externa Médica no especializada 15.63 Si
35 89203 |Consulta Fxterna Meédica especializada 16.93 Si
36 98267  |Consulta Psicologica 17.16 No
17 99208 Coﬂ%z?je{ia en Safud Sexual y Reproductiva (Planificacion 6.32 5
Famifiar}
38 99209 |Atencidn nutricional £.99 No
39 99282  Atencion de pacientes - Prioridad 11 25,320 Si
40 99381  |Atencion Integral de Safud del Nifio-CRED menor de § afio 14.07 Si
41 29382 JAtencion integral de Salud del Nific-CRED de 1 a 4 afos 14.07 5i
42 99383  |Atencidn Integral de Salud def Nifio-CRED de Sa 11 afios 14.07 Si
43 99401 [Consejeria nutricional 8.76 No
44 99412 |Taller de Psicoprofilaxis por persona 4.18 No
45 99413  Sesion de Estimulacion prenatal 7.97 No
§ %6 DOi50 [Censuita Odontoestomatolgica 9.90 5i
s <47 D1203 |Aplicacién topica de flior Nifios {fluorizacion) 7.35 No
__ggﬁ;f_ 4{,#“18 £21204  1Aplicacion tépica de fldor Adultos {fluorizacion) 7.35 No
;i &L'Q';,V49 D1206 iAplicacion de Barniz de floor 14.38 No
' Deteccicn v efiminacidn de Placa Bacteriana {incluve cepillo
50 1 D133 eny 8¢ ¢ na {incluye cep 8.6 No
dental)
D4341  [Destartraje de tres piezas dentarias 9.G7 No
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV

TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD LAMBAYEQUE
. PAGO POR
N cPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA §/. CONSUMO
1 31237 |Polipectomia 1,157.2% Si
7z 44320 iColostomia sigmoidea 983.42 5i
3 46705 |Anoplastia pedidtrica 826.69 Si
4 71010  [Examen radiclogico de torax, vista frontal 31.69 No
5 21000 f-\r.zé!isis de' orina por tira de analisis o reactivo en tableta, con 1112 No
microscopia
6 85007 Exame‘ﬂ H?mograma (Recuento gidbulos rojos vy formula 14.29 No
leucocitaria}
7 86582 ITest cualitative para sifilis 9.34 No
8 86703  {Test de ELISA para HiV 25.95 No
9 86800  |Examen Grupo sanguineo .46 No
10 86901 |Examen de Factor RH 4,46 o
i1 87340 [Antigeno de Superficie para Hepatitis B 26.0C No
i2 93000 |Electrocardiograma 19.60 No
13 89203  |Consulta Externa Médica especializada 30.62 No
14 99231  IHospitalizacion dia paciente 2389.35 No

T.8aizrar A
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DFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION ¥

CONMUMICACIORES E55ALUD

OFICINA GENERAL DE
TECHOLOGIA DE LA
INFORMACION 518

ANEXO N° 6

Descripcion del Proceso de Acreditacién y Autorizacién de paciente afiliado
ESSALUD para su atencion en establecimientos de salud del GOBIERNO
REGIONAL.

Yersion: 02
Mes Ano: 06-2013

Pagina: 1

Objetiva:

Generar la trama (lista] de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD para i3 atencién en fos establecimientos de salud del Gobierne Regional.

Alcante:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional {DIRESA/GERESA/DISA o 12 que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regionai del 515 {UDR 515} ¢

N" Paso Descripcidn de Acciones Responsable
Reshze la acreditacion mastva y 8 sctushzenion de la tabia de datos de los establectmientos de salud del  [Gerencia Central de Aseguramiento
Gobierno Reglonal sutarizados. -GLAS y Oficing Centraf de
H Tecnologia de Informaciony
Comunicaciones -DCTIC de
ESSALUD.
Genera y envia ia trama que corresponde 2 fa lista de pacientes acrediados v autonizatos de ESSALUD, Ghicing Lentral de Tecnolegia de
b El envio de fa trama serd via FTP. informacidn y Comunicaciones -
ta gertocidad def envio mensual. OCTIC de ESSALUD.
ek Gficna General de Tecnologia de
3 Recepciona 1a trama y realiza ls carga de e base de datos de los asegurados de E35ALUD. .
4 Y = & la Informacicn - OGTI det SIS,
Pane a disposicidn mediante un aplicativo WES, para la descarga de un archive ZIP, que contiene la base -
. . . or Cficing General de Tecnologha de la
3 de datos actualizada de fos asegurados de ESSALUD. La UDR comunica a la DIRESA/GERESA/DISAS ..
. . i i Informacidn - OGT UDR det 515,
Seguros/ia que haga sus veces, la disponibifidad de Ia lista v trama.
Recepoiona y distribuye 1a fista ge los usuanos autorizados de EsSaiud 3 fos establecmientos de salud det
Ap V. Y e ; DIRESA/GERESA/DISA/Seguros/La
5 Gobierne Regional v centros/puntos de digitacion de Ta DIRESA/GERESADISA/ Seguros/la que haga sus

vecesiobierno Regional).

que haga sus veces

Gerencia Lentral de Aseguramiento = GUAS

Oficina Central de Tecnolegia de informadidn v Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.
Oficing -general de Tecnologia de fa Informacion def 515 = OGTL

Uridad Desconcentrada Regional del $15 = UDR

2
{
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SEGURO INTEGRAL DE SALUD
GOBIERNG REGIONAL
RFD ASISTENTIAL £SSALUD

ANEXO N° 7

Descripcién def Proceso de Acreditacion, Autorizacidn y Referencia de paciente afilia
arencids en la RED Asistentis! de ESSALUD.

do af 515 para su

Versidn: 2
Mes Afo: 05-2013

Pagira: 1

Obietivo:
Generar i3 trama {lista) de pacientes acreditados y autorizados del 15 pars iz atencidn en fa Red Asistencial de ESSALUD
ingreso de iz referantia del paciente 515 2a los aplivativos de ESSALUD y generacién de b cita para atencién,

Alcance: Establedimientos de salud del Gobierno Regional [DIRESA/GERESA/DMSA o la que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del SIS [UDR 515) y RED Asistencial de ESSALUD,
Gerencia Central de Aseguramiento, Oficina Centra! de Tecnologia de informacién y Comunicaciones, Gficina de Referancia y Cantrareaferondia

Prapara y rermite expediente de solictud de avtorzacidn de cobertura para a referencia y atencdn del paciems 55
en ia Red asistencial de ESSALUD.

Stia atencidn requiere Autorizacion de Coberturs Extraordinariz los documentas sorda envizdos segin normatividad
wvigente, rmds fz hofa de referancia o o VDR de fa jurisdiccion del establecimnigntos de Salud dende se atienda el
pacienta,

En caso de que etz prestacion no requiers autorizaciin de Cobertura Extracrdinaria el expediente podra ser
enviado {corren electrénico & documanto) 2 1z UDR de fa jurisdicsian dol nstablecimiontos de Salud donde se
atiends el paciente. Ef expedinnte cansta de:

1.- Copta de la hoja de referencia detaliada v comeleta [de ser el case especificar ef procedimiento son codipo {PTh
2. Otro docurnerio que a UDR estime pertinente y necesario par? su evaluacion, siempre que cuente con da
aprobocion del Comitd Local de Coordinacion del Intersambio Prestacierst,

Zivempe mdome de envie de los
expedientes de solicitud de
autorizacion a 3 UDR es de 2 dias
hdbites desde fn Indicackdn dei
migdico tratanti.

Oficina de Segures de Ios
Establecimientos de Salud del
Gebierne Regionat o fas que haga

Urveces

Los expediertes gue Aegan son evaluados. En caso de no estar conformes seran retarnados a la Oficing de Seguros
def Zstablechmiznto de safud del Gobierno Regional que i emdd oors su correccidn, Th caso de estar conformes son
autorizados,

Todas l3s avterizaciones realizadas gor la UDR y las referencias son ingrasadas ! maduls del SIS via Web Seovizes
nformacion de affifador 2f S1A {Sistema de Aseguramiento £5SALUD v de

que de forma automatica anwda §
refereacta al SIRyC de ESSALUID.

Los nxpad@ntes gue lleganafa
UDR deben ser evaluados enun
plazo maximao de 2 dias habiles, ta
autorizazidny referencia debe sar
ingresada al module 515 enun
plaro maximo de un dia habd
LOSTRMIOr 3 sU Butarizacidn,

UeR

Bvaiun o referenca ingresada en el SIRvD desde el module 315, En caso gque i referencia na ses aceptada sa
zomunica a la UDR respectiva, £n casé que la eferencia sea aceptada se da fa oita viz e SIRyC v comunics 3 la UDHR

respectiva.

Plazo maxime I dias habiles para
darrespuesta. Encasodeguela
referenciz esie ateptads fa fecha
de ta cita sera en un plaze maxime
de 7 dias hibiles desde {a

respuesia.

La Gficina da Retergncia y
Lentrarreferencia de £35ALUD

La UDR respectiva comunics ks resuitados de le eviluaodn de o referencis v anvla s cita & fa Uridad de Segures del
establecimiente de Salud del Gollerns Reglonal

Plaze maxme 2 dias habies

UDR

wh

Comunma y enirega 3l paciente fa hola de referencia vy li citd para que zouda ai Establacimiento de Seiud de o Red

Asistencaf de ESSALUD.

£t pleio dopende del tempe en
que vi asegurado & familiar acuda
2 i Unidad de Seguros

Oficing de Segures del
Establecimients de 3alud del
Gebierne Reginnal/ 12 que haga
susveces

* Los plazes podran ser modificados segun operatnndad de ias paries v de comun acuerds previa coordinacion, orevia acrobacian det Comité Local de Joordinacion del fntercambio Prest

Comunicacion al Comité Central,

wa
GEREHT

acionafy




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

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

( iNICIO )

v
El asegurado de ESSALUD
acude y presenta su DN original

Se realiza Ia atencion del paciente
afiliado a EsSalud {friaje,

21 consultorio, lsboratorio, imagenes,

farmacia, u ofros)

b
Se realiza ef lienado del FUA,
{original y copia} con la firma y

selio def personal responsable de

la atencion y con la firma v huella
digital dei paciente yfo

apoderade
REGISTRO
FUA

b

Se verifica la identidad del asegurado,
su "acreditacion y autorizacion” en la
lista remitida per ESsalud (Consulta
Web, archivo excel, lista impresa y/o

aplicativo Deskiop actuslizado)

+

Se entrega FUA debidamente
Hlenado

Se recepciona FUA y se envia al
punto de digitacién ~

FIN

Formato Unico de Atencion = FUA




GOBIERNO REGIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ANEX(O NE B

Descripcién del Proceso de Atencion del Paciente afiliado a ESSALUD en los
establecimientos de salud def GOBIERNO REGIONAL.

Versidn: 01
Mes Afo: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Describir ef proceso de ta stencidn del Paciente afitiado a ES5ALUD en fos establecimientos de salud del Gobierno Regional

Alcance: Establecimientos de salud del Gobierne Regionad, puntus/Centros de digitacion
N°® Paso Descripcidn de Acciones Responsable
El paciente Padiente afiliado 2 EsSalud acude ol establecimiento de salud asignade, v presenta su Area de Admisidn/Segurasfo fa
TN ariginal. que haga sus veces
t £l drea de Admisidn/Seguros/o la que haga sus veces, verificard la acraditacién v autorizacidn dei
asegurade (Consulte Web, archivo excel, lista impresa yfo aplicative Desktop actualizada).
&l paciente sfitiede o EsSalud se dirige a1 drea Je atencidn correspondiente de acuerde al flujo de JAcea de atencion det
atencion propio del Establecimiento de Salud {triaje, consultorio, laboratorio, farmacia, u otros). Establecimionto de Salud del
? Goblerno Regional
tf personal responsable de fa atencicn es ef encargado del correcto lenado del FUA, (original y Area de atencion det
copta) et mismo que deberd contar con su firma v sello v con a firma y huslla digital det paciente  |Establecimiento de Salud det
3 y/o apoderado. En caso de que el asegurado sea analfabeto debera consignar su huella digital. Gobierno Regional

EIFUA correctamente Henado serd enviado al drea de admision/Seguros/o la gue haga sus veces.

Se realiza ef Hlenada del FUA, (original v copia) con 13 firma v seflo del profesional responsable de fa

El FUA es enviado al centro/ punto de digitacion correspundiente.

Arza de Admisian/Seguros/la

que haga sus veces




ANEXD N° 9: Proceso de Alencidn def Paciente afiliado al 815 en la RED Asistencial de ESSALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERND RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

REGIONAL
CENTRO ASISTENCIAL - ESSALUD (CAS) GERENCIA CENTRAL DE
ASEGURANIENTO
SEGURQS/0 12 gue haga sus veces Module de Atencién del Servicie Servicic Asistencial (ticinz de Aseguramisnto
{ meuc
2 Pouwnte i
C :. shfdofapoderado $i5
PFatiente 55 Cnado prestnta su DN ¢ita, hopa facepeiona Hopa de
avude al CAS mdivado de referencia referencis, Cfta, FUA
con Hoja de v atiende a Pacients de
rpfprencia y cita l atuveds & protecolos
establecidos
Yertica identidad v cita
en Aplicativo e fmipricne

—
SGHISGEES ; L('/U’D Se realiza ol Henado del FUA conla
Dt firma v selio et parsonst

rezponsable de la Htencion vcon fa

firrna ¥ huelia digital dei paciente
wio apoderado

£

tlabora sxpediente para
wirlizfecidn ¢ o remite 2 la
GAS Lot Privda

Dacumentay del

contrarreferido?

flabore Hops de
Contratreforencis

i

Remite Hope de contrarreferencis «

informie de precediminatos &
resuitade de darse of caso al
extablecimiente de salud que refiria af
Pacients HE"

st

“La hoja de confrarreferencia & informe de resullados, de darse ef caso, podrén ser remitxdos de forma magnética a los Sstablecimientos de Salud a traveés do
ta UOR de ser posible.




ANEXO N° 9 Version: o1

Mes Ang: 08-2013

EsSalud Descripcién del Proceso de Atencion del Paciente afiliado at SIS en la

RED Asistencial de ESSALUD -
Pagina: 1

Bnndar iz presiacion de salud 5 los pacientes afihlados 2 515 2n los Centros Asisienciales de o RED Asistencial ge

Objetivo:  cogniup.

Alcance: Centros Asistenciales de la RED Asistencial de ESSALUD

N° Paso Descripcitn de Acciones Responsable

Se presenta en la fecha y hora indicada n {a cita ante e medule de atencidn del servicio con
los siguientes documeantas:

DNE (original)

! Cita Impresa

Hoja de Referencia detallada v completa (de ser e caso especificar el procedimiento con
chdigo CPT)

Pacienie SiS

Verifica wentdad y cta en Aplicativo & Impnme Formato Unico de Atencion {FUA), prefisnads
con los datos generates def paciente y lo adjunta a los ofros documentos {Hoja de Referencia v
2 cita),

Entrega los documentos at Personal de la Salud responsable da la atencion.

indica al pacienle que espere su tumo,

Modulo de Alencidn det
Servicio

Atiende al paciente.

Liena los datos det FUA, segin corresponga; diagnostico del paciente (), registro def codigo
ClE 10, medicamentos.  insumos  complementarios,  procedimiento/diagnosticc  por
imagenes/aboratorio con cddigo CPT.

Firma v sella el FUAL Responsabie gei
Solicita la paciente SIS o apoderado. sequn corresponda. que firme v cologue su hueila digitall  Servicio Asistencial
en et FUA, en caso que el pacente ¢ apoderade sea analfabeto sélo consignard su huelia
digital

Culminada la antencidn. enfrega Ios documentss del paciente SIS al Jefe de Servicio.

Resguarda temporaimente los documentos del paciente SIS () hasta gue el responsable del

. . : . S . Jetfe del Servicio
4 servicio asistencial elabore y entregue el informe del procedimiento. resultados examenes o Asistencial
epicrisis de darse of caso,
5 e garse el caso elabora el informe del procedimiento, resultados de examenes o epicnsis v lo Responsabie dal
entrega al Jafe de Servicio para gue lo adjunte a los documentos del paciente SIS (Y Servicio Asistencial
Reabe el infome de procedimiento. resullado de examenes o epicrisis (e darse e caso) y o
a angxa a ios documenios del paciente Si8 ("1 Jefe del Servicio
¥ Al finglizar s jomada. remite los documentos a la Oficina de Aseguramiento para & control Asistenciat

Previo

En caso e paciente requiers ser contrarrefendo, se regisra en ia hoa de contrarreferencia, v
s2 entrega af paciente. Los 05 informes de procedimisnto, resullados O epicrisis seran
adiuntados a fa conlrarreferencia st es que en ese momento esan disponibies, caso contranio Responsable del
se le dara al paciente las indicaciones para su posterior entrega Servicio Asistencial
Los infarmes de procedimiento, resuliados, de darse 8 caso. podran ser remitidos de forma
magnética a los Establecimientos de Salud 3 traves de 1a UDR de ser posible.

{"1 En caso de referencia para apoyo at diagnésbco se consignars el diagnostico (Presuntivo/Definitivo) de 1a hoja de referencia y en caso se pueda
definir (nueve giagndstico), descartar & confirmar, debera consignarse en el FUA con el diagndstico de la referencia

(") Documentos del paciente SIS: Formato Unico de Alencidn, Copia de Hoia de referencia y copta de CHa
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Subconité de Control y
validacidn 555 - ESSALUD

ANEXO N° 10

Descripcién del Proceso de Control ¥ Validacidn Prestacional de paciente afiliado a ESSALLD
atendido en los establecimientos de salud del GOBIERNG REGIONAL.

Versién: 0Z
Mes Afo: D5-2013

Péginaz i

Objetivo: Controlar ¥ validar fas presteciones de safud bondades 2 fos pacientes altlados & E55ALUD en s Ssladiedmentos de sgiud del Goeblerno Regionat

Alcance: Estabiecimuentos do Saiud de! Goerng Reglonal: Oficine de Segures de e DIRESA/GERESA/DiSA {O5D) /Funto de digitacidn/Lentro de digiacién
515 Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina Ganeral de Tecnologia &= fa Informacion {DGTHY Unidad Desconczetrada Regional {UDRY y
ESSALUD - Gfizing de Aseguramiento (045}

N° Paso Descripdifa de Acciones Responsable
Digita fos dates def Formato Unico de Atencion {FUAL en ef apheative miormatics de escritorio [ARTSIS], momento en ¢ cual Puntc ge

« 58 le aplizan las reglas de contrel de registro. St fe prestacién no supera 12 regies de control de registro no podrd ingrasar 2t digitacidn/Centre de
ARFSIE, digitazién
Cornge fos gatoy de s FUA Que no hayan superado as reglas de control ge registro. Burie de

2 wigiacion/Tentrn de

digitaziagn
£t puntefcentro do digitacion remite en medio magnsuce la informanidn digitada &n e ARFSS [aplicativo de escritorio) 8 ta Punts de
UDR-SIS correspondiente 2 su jurisdiccitn pare su carga al SIASIS, Cabe regsitar que 2 carga de fe informacion de bS] digrecidn/Centro de

N st=nciones ingresadas del ARFSIS 2 SIASIS fas reslizard ef puntoc de digitacidnfcentro de digiacidn de la i
MRESA/GERESASINSA, cuzndo cuenten con la dispenibilidad de recursos v 1a capacitacidn respectiva para hacerln,

125 FUAS &0 Tisico gue ingresaron al ARFSIS son enviados 2 1a 050,

. Carga =n =) 813335 las prestaciones remibdas por @ punto de digitacidngentro de digitacitn, URR-515
Crerrs det ingreso de prestaciones, fecha hasta i3 cuat la UDR 2 2 punte de digtacign/cantro de dightacido de ia LGTI
DIRESASGERESA/DISA [zuando lengan jz disponibitidad} pueden cargar kzs stenciones digitidas del ARFSIS al SIASIS,
asimismme, consclida las prestaciones cargadas ea of BIASIS, ea un plazo maxdmoe de un dia habill Posteriormente aphca fes
reglas do consistencia a ix3 prestaciones consclidadas, de no sugerar estas regles serdn retiradas de {a base de datos del

5 SIASHS v 3o publizardn enoel ink del MUNDOD IPRESS {btue/fwww sis.gob.pefipresspublicas/produccion.htrmi].
£ 315 tiehe un pla2e maximo de 2 dias diles después de |3 aplicacidn de las reglas de consistencia para { publicacion.

Las prestaciones oue superan las reglas de consistencia secan valorizadas [valorizacidn brutal v se fes aplica jas regles de
validacion automatica de ESSALUD,
El medico suditor venticara el reparte de grestaciansgs gue no superaron las reglas de consustencia en MUNDC PRESS (520
(http:f fwwee sis gobpefipresspublicas/praduccion htmi], en la facha establecida.
verfican y coordinan 2 corraccidn de oy drtos de tay preslagonss que no superacon fas reglas de consstoncia pafa su C50/Funte de
postenion registro v carga al SIASIS en el periede sigitente, Asimismo, la 050 enda iss FUAS que superaron las reglas dej  digitacidn/Centro de
consistencia 3 fa OAS, digitacion
YVerifica las prestaciones gue superason 125 reglas d= validacion automatas realizadas por fa OGTL LAS
Hecepciona los FUAS en fis1co, ingresa & SIASES v el medice auddor ejecula i supervision medics electronica {evaila e TAS
pertinencia de fa sleacihs contrastando el FUA en fisico con fa prestacién reportada en el mdduic de fa 3ME).
Bl medica auditor efabora un reparte de 1oy mesullados fe 12 vabdacon prestacional con 2l visto buenc def Jefe de la QA% v io LH5TE
rermite 2 f2 050, Cabe resafiar que kz informacidn detalfada en los repartes es of resultade de la validecidn, el érming de &2
SHIE, la cusi incluve la valorizacién neta de lag prestacipnes gue superaron l evaluaditn, prestaciones observadas v
prestacienes no ebservadas en un plaze mdxime de 2 dias hdbiles posteriores a la culminacian de fa SME.
Las prestaciones observedas [no conformes) por la reglas de validacidn automaticas v evaluacidn del médico auditor de
ESSALUD (58S} podrdn pesar 3l proceso de reconsideracidn en el cual los estableciemientss de salud de fa
DIRESA/GERESA/DISA tienen 30 dias habiles desde su notificacion para ef levamomienio de las observacionses, case contraric
serin consitderadas rechazadas, Las prestaciones no observadas se consideran validadas para pego v pueden pasar at Procasa
de Control Presencial Posterior (eveluacion v werificacion documentaria it situ de las prestacionss de salud, registradas por
fes BESS en ef aplicative informatico SIASIS v brindadas 2 los asegursdos de Essalud),

ciang 2l teporte reculido por la UAS que serd utiltzado berx la clebotanion det proceso de facturacidn, Gsix
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Subcomité de Control y
Validacidn SIS - ESSALUD

ANEXO N2 11

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

Versign: 02
Mes Afio:06-2013

Paginar 1

Objetivo:

Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a ios pacientes afifiados al 515 en fa Red Asistencial de ESSALUD

Alcance:

SIS: Cficina General de Tecnologia de la Informacién (OGT!) / Unidad Desconcetrada Regional {UDR)

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

M° Paso

Descripcidn de Acciones

Responsable

Recepciona los documentos del paciente SIS {Formato Unico de Atencion, Copia de Hoja de
referencia y copia de Cita, de darse el caso incluird copia del informe de procedimiento,
resultados o epicrisis), los evaltia y contrasta con la informacion ingresada en el
SGH/SGSS/Otros.

Envia los documentos del paciente SIS de las prestaciones que superan la evaluacion a AF,
caso contrario los documentos del paciente 515 serdn remitidos al Servicio Asistencial para
las acciones correctivas.,

Posteriormente coordina con el medico de fa UDR 1a fecha de la validacion.

Oficina de Aseguramiento

Los datos de las prestaciones gue superan ia evaluacion seran extraidos por el SAFAC

Finanzas - Area de
Facturacion {AF)

Evalda ef expadiente en fisico, de superar la evaluacidn registra el FUA como conforme {sella
y firma) v en la oficina de AF se marcan las prestaciones validadas en el SAFAC el mismo gque
exportard un reporte que serd verificado, firmado y seliado por el médico de 1z UDR.

En caso que ia prestacion no supere la evaluacion, el médico registra en el FUA fas no
cordormidades para gue a OAS pueda subsanarlas en coordinacion con el servicio
asistencial.

Cabe resaltar que el médico supervisor de la UDR evaluara los expedientes en la AF de Red
de ESSALUD en presencia de el médico auditor de la DAS {en caso no se disponga de un
médico auditor se contard con un representante de fa misma} y de ser necesario evaluard la
Historia clinica para la validacion respectiva.

UDR

Recepciona el expediente de las presiaciones validadas y las envia en trama de datos  desde
el SAFAC af SIASIS,

AF

Aplica las reglas de consistencia a fas prestaciones de la trama de datos cargada en el SIASIS,
{.as prestaciones gue no las superan son remitidas en un reposte al médico auditor de la QAS
para su correccidn. La prestaciones que superan las reglas de consistendia ingresardn al
aplicative y seran valorizadas, posteriormente fa UDR evaltia y confirma que las atenciones
remitidas via trama coincidan con las atenciones validadas fisicamente {consistenciadas y
validadas para page); Posteriormente enviard el reporte de las prestaciones a facturar al AF
de Essalud.

OGTI/UDR

Evalua las prestaciones que no superan las reglas de consistencia para su correccion
respactiva y posterior carga al aplicativo informatico SIASIS,
I
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ANEXO N° 12

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

Versidn: 1

Pagina: 1

GOBIERNO REGIONAL

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

S1S: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la
Informacién {OGTH Unidad Desconcetrada Regional (UDR) y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (OAS), Oficina de Finanzas, Oficina
de Planeamiento y Calidad.

Mes Ano: 04-2013

Lz unidad de seguros de iz DIRESA del Gobierno Regional o DISA {segun corresponda)
elaborard ¢l documentso de pago segin eof reporte remitide por la OAS ESSALUD. Una ver
elaborado este documents serd remitido en medio fisico 2 DAS de la red asistencia

1 ESSALUD v una copia a la GNF dei SIS {Facturs y Reporte de liquidacion "de las prestaciones| OFICINA DE SEGUROS DE
conformes™} LA DIRESA o DISA seglin
Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes. corresponda
El Jefe de k2 oficing de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud deberd verificary
dar conformidad del servitio en coordinacion con fa Oficina de Coordinacidn y Prestaciones
Z y Atencién Primaria.
OFICINA DE
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Raguerimiento de partida presupuestsl, con cargo a su gasto operative, para fines de pago
e informar a la oficina de coordinacion.
3 LINIDAD DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
AREA DE PRESUPUESTO.
Registro contable del gasto on el sistema de gestidn AP R/3 para reconocimiento da la
) obligaciin a favor de 515 UMICAD DF FINANZAS,
AREA DE CONTABIIDAD.
Registro del pago y trasferencia bancarta Al SIS por las prestaciones generadas por la
CIRESA del Gobierno Regional por las prestaciones de servicios de salud, archive de
g expedisnte. UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESORERIAL
Selficita fondes a la Gerendcia de Tesoreria de la Sede Central para of pago de fas obligaciones
a favor del 515
5 UNIBALD DE FINANZAS.
AREA DE TESORERIA.
OGAR- 515
La oficina de administracits verifica 12 recepcian de 1a transferancia en las cuentas de SIS y {ADNMINISTRACION
7 comunica g [a Gerencia de Negocios v Financiamiento def S8 FCONTABILIDADS
TESORERIA}
La Gerercia de Negocics y Financiamiento e base a la copia del documento de pago v la
copia de Iz hoja de liguidacion de 2 DIRESA del Gobierne Regional o MSA { segin
g corresponda) regisira el monto a pagar en el estado de cuenta de {3 DIRESA, provio GNF-SIS
contraste con base de dates, programs is distribucion segdn Unidad Ejerutora de la DIRESA
y DISA segun corresponda.
L2 Unidad de administracion realiza fa transferencia por Unidades Ejecutora del Gobierno DGAR- 515

Regional,

{ADMIRISTRACION/
CONTABILIDAD/
TESORERIA]

atSe Dz 2
GERENTE f{\:.’/f

REE




YOVAIYIY
VIZRIYIISNVEL V1 ONIvSEs
¥ YIWEOINI JANINBOINILSCS

WIINIYIIENVEL WA OOV
13 VLNZAMA A I ASINANS3Hd i
OSINCHINGD 13 VI)Ivas |

00¥d 3¢ NODYROYEY 30

| BLHOAIY A VUDLIVE) DOV Yivg
;—» i BLNBCIANT HYDD W ILINIH
& IDALLYINAY 13 43} DOV YHVd
SYOVROHAY A SYOVIINILSISNGD
SINOLIVISIUG SYTHOD YININIA
SY A VHOLIVE W VBLSI93Y

YUAILHZD

OLSANNSTNd |
|
+

f
T

_ YIHOLVIIIAON

| YLION YEINULY

b —_—

S1E HOd VAVIAND ROV
KOS WIDNILSIEY
QI VOND Y JUIASNYY]

+

€IS HOd OUVIAND
QINILENS CLNIWNIOG
YHLINGD VIDNSYIASNV L
YHISIDAY A VOLAHRA

[eXhi el Lo}
d¥d0 ¥ vdiRNING)

VHOLDYA J0 GRLSIDIY
VUAROD ONGAY VHISIDIY

f

e 3
: EERERER Y
i

ANBYLNOD

CHLSIOBY

YidOD
YNNI NOD YO3IND 25
‘OONYE
Y19 OHN YHNLDY S
A NOIOWANIWNS0Q
ILIWIY
3
YNGR v
A
N
BT E ] HDS

| Aainidva SISYIS NOIYHNLIOVA
-— WHINID

HOUM V1 H0d 3

SVYOVOITA S ENCIDY LB 537 !

HOD SHINOW X3 VOROGSIHHOD [ i
VAIBIIYY YHNLOV Y e
V) INGD VOLAHURA A YNOIDAIDIY { QRINI )
RS o

Cdd 90 ¥YHO AND VI3ax0531 YIHAROSTL avaraviINND NOIDYVHNLOY
SYINVYNIF 30 avaINn
QN"YE 30 TYYOALNI OHNDAE IYHLNID ANIYESE

ANYESA J0 WIDNILSISY 03y

ANIYSSI TYIDNILSISY QI ud SopINude GIY | soprjfe sajuaned ap sauoineisald ap Omr.n_ S UDIDRIBUDN 8P OJUBIRAPEIOIY “ﬂv oz Oxm ZG—




ANEXO N° 13

version: 01
Pagina: 1

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

Mes Afic: 04-2013

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

Alcance:  |Desconcetrada Regional (UDR}, Oficina General de Planeamiento, Presupueste y Desarrollo Organizacional
{OGPPDO - 515} y Oficina General de Tecnologia de ia Informacion (OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas drea de facturacion {AF)
NE PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
Postericrmente a {a recepcitn del reporte de prestaciones 2 facturar enviado por Iz UDR,
el 2rea de facturacion de la oficina de finanzas genera la factura.
! QFICINA DE FINANZAS AREA
DE FACTURACION (AF}
Fecha de envio; hasta los 10 dias def mes
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de URIDAD DE FINANZAS.
gestion SAP R/3 para reconocimiento de la obligacitn a favor de la RED asistencial de AREA DE CONTABILIDAD
2 EsSalud y remite expediente de pago & OAS para ser remitida a GNF ’
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
Remision del expediente de page a GNF SIS, conteniendo (factura, reporte seltado y )
) . R R QAS RED ASISTENCIAL -
3 firmado por la UDR que contenga el detalle de las prestaciones consistenciadas v ESSALUD
aprobadas para pago). )
Recepciona y Verifica que la facturs recibida corresponda en monto con las prestaciones
4 validadas por la UDR {en el aplicativo). GNE -SI5
5 Aprobacion de notas mogdificatorias OGPPDO - SIS
] Solicitud de certificacion GNF-SIS
7 Aprobacion de certificacion OGPPDO - 518
Registra la factura y las vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
8 pago {en el aplicative). GNF -$IS
Reatiza el compromiso presupuestal v ejecuta el pago via transferencia. posteriormente
g informa a Essalud la transferencia realizada OGAR - SIS
Recepciona los Fondos del SIS y procede a transferir los mismos a fas Redes Asistenciales | gerencia de Tesoreria/Sede
10 de acuerdo 2 procedimiento establecido Central
Recibe Transferencias por page de prestaciones generadas en el marco del convenio vy se
. RED ASISTENCIAL ESSALUD -
11 comunica a OAS

UNIDAD DE FINANZAS




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES ¥ SERVICIOS
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ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS
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ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES ¥ SERVICIOS
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ANEXD N® 15: FORMATO DE ATENCION

{CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIVIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNG REGICNAL

Tla Red Asintencial de
ESSALUD & b gue pertenere) |

N SE REGINTRA

R T e

S

R

T
e
3 w‘%}?‘%g@&ﬁ

e la Atepcitn

LOS CAMPOS SENALADOS CON * MO SERAN REGISTRADQS EN CASC DE PACIENTES EESALUD POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO REGIONAL,
RESTO DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACUERDO AL TIPC DE ATENCION

EN LGS FORMATOS GE ATENCION SE PODRAN INCLIHR LOS LOGOS DE LAS PARTES GUE HAN SUSCRITO LOS CONVENIGS

5
i




ANEXO N° 15;: FORMATO DE ATENCION
(CARA POSTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENGCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTARBLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

TERAFEUTICA. INSUMOS. .
- PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL
) .. PIAGNOSTICO . L

OBSERVACIONES

Frrma v Sello del Responsable de Farmaoa vie Laboratoria Firna del Afiliado o Apodecado Huelta Dighal det

- . - . N - - - - A e 1 Asequrago o
S&a ef registro de ks DOX Grmas v hwelia dignad os senat de conformidad de gee medicamontos v apove al diagnostico fue olorzado al asepumado 815, Es requsio para of Pase Agnderado




ANEXO K° 16; FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PALIENTES Si5 EN CENTROS
ABISTENCIALES DE ESSALUD

i1 ot TAALERIA, 12 ALNHERB 1o £ RN

5 Sigitat dal
o Apodarads

'} FECHA DE CORTE DE LA ATENCION: PARA CASOS DE PACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DONDE ES NECESARIO HACER UN CORTE CON FINES DE UQUIDACION
LOS CANFOS MARCADOS CON X PODRAN SER GENERADOS BE FORMA AUTOMATICA ANTES DE LA ATENCION
EN LGS FORMATOS DE ATENGION SE PODRAN INCLINR LOS LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRITO LOS CORVENIDS




ANEXO N° 16: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR| PARA REGISTRO DE ATENCHON DE PACIENTES SIS EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD

Trrmne v Blio def Rezpensefle de Famnscia v v Latataterue
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camesion L gy 2l
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Firn v Seflo del médice au
Gols UDR
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LAK FILAK BT MEBICAMENTON, INSUSMOS. PROCEDIMIENTOS BIAGNOSTICO POR IMAGCENSES LARCGRATORICG ¥ DESERY ACIONES FEDRAN ENCREMENT ARST SECUN EL CONKUM DE LA
PRESTACHIN




ANEXO N° 17
Formato de Referencia
o

« ™

Rlpliadnieud
1. DATOS GENERALES
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8 G .E
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Subcomité de Controt
y Validacitén ESSALUD

ANEXO N° 18

Descripcion del Proceso de Reconsideracion de Prestaciones
Ohservadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud def GOBIERNO REGIONAL

Version: 01
Mes Afo: 06-2013

Pagina: +

Ohjetivo:

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

de EsSatud atendidos en os establecimientos del GOBIERND REGIONAL.

Alcance:

Es de aplicacion obligatoria por los astablecimizntos del GOBIERND REGIONAL {EESS;, Oficinas de Segurss de la
DIRESA/GERESAIDISA/0 1z que haga sus veces (0SD), puntos de digitacidn/centros de digitacien y Red Asistencial de

EsSalud {OAS)

N” Paso

Descripcién de Acciones

Responsable

s

(Genera gl reporie de prestaciones observadas | producto del proceso de validaoan automatica
y de la supervisiGn medica elecirdnica v o remite a fa 080

OAS

Recepciona y distribuye reporie consobdado de preslaciones observadas a sus
astablecimientos de Satud involucrados (EESS), para la evaluacion y subsanacion respectiva
er e plazo de 30 dias habiles, & mismo que podrd ser ampliade por g Red Asistencial de
ESSALUD previa corrdinacion y sustento.

Qsh

Recepoiona el reporde de fas prestaciones cbsarvadas | para su evaluaditn y subsanacidn
respectiva,

Eizbora el expediente por prestaciones cbservada con sustento de reconsideracion el mismo
nue consia de los siguientes elementos:

Fotocopia det FUA observado y

Fotocopia del sustento de la reconsideracion de ser el caso {HCL, Guia de préctica clinica,
protocoios etoh

En caso que ef EESS cuente con internet ingresara fa solicitud de reconsideracion al madulo
de reconsideracion y generard o reporie consclidads de prestacicnes sofictadas para
reconsideractan y o enviard en conjunio con los expedientes a la 050,

En caso que no cuents con intemne! enviara ios expedientas 8 punto de dightacitniCentro de
digitacién mas cercano (UE, OS0, ete} para que realice el ingreso de la soficitud de estas
prestaciones observadas al mddulo de reconsideracion. Posteriorments fos expedientes v el
reporte consalidado seran también enviados a a2 OSD.

in

Recepciona todos fos repontes con jos expedientes de reconsideracion sustentados v jos envia
a la OAS grevia coordinacion,

080

Recepciona ia solictud de reconsideracion con sustento para su evaluacion correspondiente,
para su conformidad o rechazo.

el

Evaiua si ia reconsideracion reune los sustentos requendos. En esle caso se efectua la
reconsideracion en el modulo S1ASIS {reconsideracian} y se comunica a la 08D vy le entrega &!
reporie de resuffados.

Evalua si la reconsideracion no reune los sustentos requeridos. £n este caso se procede
a rechazar a fraves del modulo de reconsideracion de forma parcial & lotal segun et caso
{revisar anexc I de los convenios), comunicandole def procese efectuade a fa OSDL

CAS

NOTA

De darse el caso los repories de las prestaciones reconsideradas seran consolidados por ia
S0, conjuntamente con los reportes de ios resultados de los procesos de POPP v vabdacion
prestacionat (SA y SME) del mes de produccion y se realizard una factura por Unidad
Ejecutora, correspondiente con ef monto resultante segun la siguiente formula:

MONTO AFACTURAR = (PRESTACIONES MO OBSERVADAS DL $A Y SME +
PRESTACIONES RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PLPP




ANEXQ N° 19 Procesc de Contral Presencial Posterior de prestaciones (PCPP) otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos
en los establecimientos de salud del GOBIERNC REGIONAL

RED DE ESSALUD Sis DIRESAIGERESA/DISAS o la gue haga sus vetes
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Subcomité de Control y

Validacion ESSALUD Descripcién del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones {PCPP}

ANEXO N2 19

ctorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
satud del GUBIERNO REGIONAL

Versidn: 01
Mes Afio: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Establecer tas etapas del Procese de Control Presencial Posterior de prestaciones conformes y reconsideradas de prestaciones

brindadas a los afiliados de £sSalud atendidos en los establecimientos de! Goblerno Regionat {EESS)

Alcance:

Oficina de Aseguramiente de la Red Asistencial de EsSalud {OAS), Oficinz de Seguros de la DIRESA/GERESAZDISA o Ia que haga sus

veces {050), £E5S Oficina General de Tecnologia de la informacién det SIS {OGTH

N* Paso

Descripcion de Acciones

Responsabie

Establece criterios de seleccion para la evaluacion de fas prestaciones [FUAS) por PCPP y remite relacidn
de prestaciones a evaluar a la OGT 815,

Recapciona y carga el listado de prestaciones al mddule PCPP y comunica 2 Ias OAS la disponibilidad del
modulo PCPP para el periodo solicitado.

QGT

Comunica a la OSD 2 través de medio Hsico o electrdnico, la fecha de visitas de PCFP 7 dias habiles antes
de fa visita.

QAS

a

Comunica al EESS de Salud seleccionados bs fecha de (a5 visitas, para que se tomen fas previsiones del
casa {programacidn del personat responsable de los EESS, del encargado de archive, entre otros gue
parmitan que el PCPP se realice sin problemas).

os0

El médico auditor de fa OAS acude al EESS seleccionade para PUPP, segon visita programada v entrega la
relacidn de prestaciones a evaluar {N° FUA v N° de HCL). Los plazos de entregs de [ relacidn fmuestra)l
esde 2 a 24 horas antes de la evaluacidn de fas prestaciones.

GAS

Recepciona y entrega las Historias clinicas con sus respectivos FUAS {copia incluida en 1a HCL) a
porsanal suspervisor de ESSALUD.

EESS

Elmeédico auditor de la QAS evala las prestaciones (FUA e HCL incluyendo anexos segin ef caso) en af
EESS. Posteriorments consolida fos resuitados para la firma del Acta de visita de PCPP con el
respansable {o encargade] del EESS. Las prestaciones que no susperan la evaluacidn seran rechazadas
de manara total o parcisl segin el caso, fas mismas que serdn consideradas para el descuento en ol
siguiente mes, en fa factura que elaborard Iz Unidad Ejecutora.

{as

Bl proceso termina con la firma del Acta de visita y 21 reporte de resultados que serdn generados a
través de module PCPP, siemipre y cuando se cuente con disponibilidad de internet, de lo contrario
estos {reporte y Acla) serdn realizados de manera manual para luego ingresar los resuitados al madulo
PCPP v 3 su vez se genera los reportes valorizados de descuento.

s

MNOTA

De darse el caso los reportes de descuento serdn remitidos a ta OSD para gue se consolide con los
repories de los resultados de los procesos de validacion prestacional {SA y SME} y Reconsideracion del
mes de produccion, v se realizard una factura por Unidad Fjecutora correspandiente con el monto
resuftante segun la siguiente féarmala:

MONTG A FACTURAR = {PRESTACIONES NO OBSERVADAS DEL SA ¥ SME + PRESTACIONES
RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP
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OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGEA DE
INFORMACION Y

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION 515

ANEXO N 20

Descripcion del procedimiento de acreditacidn, autorizacién y referencias para
casos de Emergencia de pacientes asegurados SIS atendidos en ia Red
Asistencial EsSalud

Versidn: 01
Mes Ano: 05-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Estandarizar el procedimiento de acreditacion, autorizacion y regularizacion de los afiliados SIS atendidos por el servicio de Emergencia en la Red
Asistencial de ESSALUD.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gebiernc Regional {DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional det SS {UDR SIS} y RED Asistencial de ESSALUD

N° Paso Descripeitn de Agciones Responsable
Cocrdma con el servicio de Emergencia del Cstablecimiento de Salud de la Red Asistenoa Esialud para la Servicio de Emergencia del
1 atencidn del paciente. Establecimiento de Salud del
Goblerno Reginal
Acepta el trasiado del paciente SIS al establecimiento de la Red Asistencial EsSalud Servicio da Emergencia del
7 Establecimiento de Satud de fa Red
Asistencial de £sSatud,
Frapars expediente con hoja de Referenciz y reporte de afiliade 515, procede al rasiado hagia el servicio de [Personal def Servicio de
amergencia de la Red Asistencial EsSalud. Emergencia del Establecimiento de
Reserva una copis del expedients pars el envio a la UDR 515, Salud del Gobierno Reginal.
Hegistra ef OMI del afiliado 515 v ol cadige CPT, en el 3GH/SGSS, indicado on 13 hoja de referencia.
Recibe la confirmadcidn a través del cadigo de reserva que el SIS envia para casos de amergencia,
4 ingress ia afiliacidn del asegurado $15 en tos sistemas de ESSALUD v registra la Cita para la atencidn. Terminalista - Emergencia de |3 Red
imprime el FUA (2 copiash. Asistencial de EsSalud
Recepciona expediente enviade por ef establecimiento del Gobierno Regional v lo evalda. Médico Supervisor de la GDR SIS
Cambiz el estade del codigo de reserva 3 autorizado, 2 traves del madulo del S5 vis WEB |, que de forma
automitica envia g informacion a £35ALUD sobre las prestaciones autorizadas v rechazadas de darse el
5 case, Encaso de rechazo el establecimiento de salud origen de fa referencia asumird el costo de ia

atencin,
ta UDR comunicard tos resuitados de su evaluacion sl establecimiento origen de la referencia.

B

ia Cficina de Aseguramiento de la Red Asistencial EsSalud, recepciona el expediente fisico enviado por el
drea prestacional gue otorgd =l servicio v verifica ef envic de Iz trama de auterizacion del 815, realiza v/o
coording el groceso de control previo y finaliza.

Area de Aseguramiento de (s Red
Asistencial de EsSalud.

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS

Oficinag Central de Tecnologia de Informacidn y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUL.
Cficing -ganeral de Tecnologia de 1a informacion del SIS = OGTE

Unidad Desconcentrada Regional del 515 = UDR

Novhz Pieds
BRAENTE
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