CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD, EL SEGURO SOCIAL DE SALUD -
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD, con
RUC N° 20440374248, con domicilio en Los Brillantes 650 — Urbanizacion Santa
Ines, distrito de Trujillo, Provincia de Trujilo y Departamento de LA LIBERTAD,
debidamente representado por su Presidente Regional Sefior JOSE HUMBERTO
MURGIA ZANNIER, identificado con DNI N° 17891986 elegido y reconocido
mediante Resolucion N° 5002-A-2010-JNE y mediante Credencial extendida por el
Jurado Nacional de Elecciones, al que en adelante se le denominara, GOBIERNO
REGIONAL, el SEGURO SOCIAL DE SALUD — Red Asistencial La Libertad, con
RUC N° 20131257750, con domicilic en Prolongacion Unidn N® 1350 Urbanizacion
Razuri, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo y Departamento de La Libertad,
debidamente representado por el Gerente de la Red Asistencial, Médico Jaime
Edgardo Mora Flores, identificado con DNI N° 18097604, facuitado para celebrar el
presente Convenio Especifico mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
393-PE-ESSALUD-2013, al gue en adelante se le denominara RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N° 20505208626,
con domicilio en la Avenida Carlos Gonzales N° 212, Urbanizacién Maranga, Distrito
de San Miguel, Provincia de Lima y Departamento de Lima, debidamente
representado por su Jefe, Médico Pedro Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI N°
09644064, 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 aplicacidon de lo dispuesto en el

.. siguiente marco normativo:

1. Constitucién Politica del Peru.
2. Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N°® 013-2002-SA,
Ley N° 27056, "Ley de Creacién del Seguro Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decretc Supremo N° 002-99-TR vy
rmodificatorias.
Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y 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* 009-
1997-SA.
Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.
LLey N° 27867, ‘Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus maodificatorias.
Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.
. Ley N° 20158, “Ley Orgéanica 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 Republica’™.
12. Ley N° 29951, “Ley de Presupuesto det Sector Pablico para el Ao Fiscal
2013".
13. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo,del Aseguramiento Universal en Salud”.
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14. Decreto  Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”, sus ampliatorias y
modificatorias.

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

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

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

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

19. 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”.

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

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

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

23. Resolucion Ministerial N° 474-2005 que aprueba la Norma Técnica N° 029-
MINSA/DGSP auditoria de calidad.

24 Resolucidon Ministerial N° 601-2007-MINSA, que aprueba el documento
técnico Plan de implementacion de la Norma Técnica de audioria de la
calidad de atencién en salud.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

” i Mediante Ley N® 29344 se aprobé la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
7 Salud” con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
" la Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion
Complementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar ef proceso de
aseguramiento en salud a través de la implementacién en regiones piloie del Plan
Esencial de Aseguramiento en Saiud (PEAS).

Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD y el Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permanentemente la eficiencia vy eficacia de las prestaciocnes de Salud
brindadas por la entidades del sector publico, suscribieron el Convenic N° 048-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Coaperacion Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucién de sus
fines y establecer los lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
oportunidad de atencion para la poblacion objetivo de ambas instituciones.

El GOBIERNC REGIONAL y ESSALUD suscribieron el Convenio Marco de
Cooperacion Interingtitucional con el propdsito de establecer y desarrollar
mecanismos e Enstrur}‘ientos de mutua colaboracion y beneficio para la ejecucion de
diversos proyectos yiprogramas, destinados a promover el desarrollo integral de la

= O

Ié‘ ] e - . i

I ¥l oo Pas AN i

= HNEZET Ao s N

OSRPFPTE) 1o e ) 3 ) de 1

\l:)\?' s e SN T ; \% -
FERP L [ |

' £%JEFA

g7
[P

e,

C% :é T
‘C)
0 0
%.39/
b2

P. Gritic



comunidad asegurada de la Region LA LIBERTAD, a través de actividades de
promocion de ia salud, prevencion de enfermedades y atencion recuperativa.

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

Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publicd el Decreto Supremo
N° 005-2012-SA, que aprobé las “Disposiciones Complementarias relativas al
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
entre otros:

Articulo 1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud publicos que reciben financiamiento del Seguro
Integral de Salud- SIS y los del Segurc Social de Salud ESSALUD,
realizan el intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 20344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado
por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles |, Il y IH de
atencién de salud, basado en la compra-venta de servicios de salud; sin
perjuicio de otros mecanismos de pago o intercambio prestacional que se
determinen entre las instituciones referidas.

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

()

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambio
prestacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los semvicios de
atencion 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 ios tarifarios
aprobados por el SIS y ESSALUD, respectivamente.

Segunda Disposicién Complementaria Transitoria:

Ei intercambio prestacional basado en la compra-venta de servicios de
salud es obligatorio para los establecimientos de salud publicos en las
regiones declaradas bajo los alcances de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, y facultativa en el resto de las
regiones; siendo en ambos casos aplicables las reglas especiales
establecidas en el presente Decreto Supremo.
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CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

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

E| GOBIERNO REGIONAL, a través de la Gerencia Regional de Salud - GERESA,
es el dérgano respensable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asimismo, formula los planes y
programas que le corresponden en las materias de su competencia.

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

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

La RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se encuentra facultada por la Resolucidn de
Presidencia Ejecutiva N°® 053-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 geografico de sus competencias en materia de salud.

< El SIS es un Organismo Piblico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracion econémica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y ofras
~ que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
70 a sus afiliados, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo esta facultado para
establecer convenios/contratos, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
fas Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) yio
fas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {IPRESS), con el fin de
garantizar la atencidn de los asegurados del SIS,

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNQ REGIONAL, la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD y 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 través de la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros
<> mecanismos d @g_j:) o intercambio prestacional que se determinen entre las
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instituciones referidas, con el proposito de optimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicios de salud.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacion asegurada SIS y ESSALUD de la Region LA LIBERTAD, 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 ctorgadas a través de los Establecimientos de Salud de
ia RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, o del GOBIERNO REGIONAL, segun
corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones, en atencion a lo dispuesto
en la Clausula Cuarta, se encuentran detalladas en el Anexo N° 2.

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

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

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones de salud se financiarén mediante la modalidad de pago por
servicio (compra-venta), segin la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
" parametro de una estructura Gnica de costos, sin gue éstas puedan contener utiidad
o lucro.

Los cosios que origine la atencién de los asegurados de ESSALUD en los

Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL seran cubiertos en su
“totalidad por RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas al
Anexo 3 del presente Convenio.

Pago por Consumo estd compuesto por el valor de los medicamentos, materiales

e insumos que no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa {se tomara

% como referencia el Ultimo precio de operacion registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.
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Los costos que origine la atencion de los asegurados def SIS en el Establecimientos
de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran cubiertos en su totalidad por el SIS,
de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio detalladas en el Anexo N°® 3.

Las partes se obligan a no realizar cobro de ningtn tipo por la prestacion de los

servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD y def
SIS respectivamente.,

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Gerente de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Presidente del GOBIERNO REGIONAL y
el Gerente Regional de Salud LA LIBERTAD - GERESA . €l Jefe Adjunto del SIS y el
Representante de la Unidad Desconcentrada Regional del SIS - UDR LA
LIBERTAD.

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

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

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

v CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

Acreditacion de los asegurados de ESSALUD para recibir prestaciones
de salud en los establecimientos de salud del Gobierno Regional

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

Asimismo, la GERESA LA LIBERTAD distribuira la informacion de
acreditacién y codigos de autorizacién a los Establecimientos de Salud y
puntos/centros de digitacion de su jurisdiccion.

Esta informacion sera actualizada segun el proceso adjunio al presente
Convenio en Anexo N° 8.
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Para la identificacion del acreditado serd requisito obligatorio que el
asegurado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
Identidad - DNI original.

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

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencion en el Establecimiento de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD. A
su vez, ESSALUD recibira y cargara la informacion del asegurado del SIS en
sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y Contrarreferencia, el
proceso establecido en Anexc N° 7, adjunto al presente Convenio.

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

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

« Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacién y autorizacion de atencion vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud det 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 a los Establecimiento de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimiento de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con el
profesional médico del Centro Asistencial de desting de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD o Jefe de Guardia del Servicio de
Emergencias, de ser el caso, y sé empleara el formato de referencia,
adjunto ai Anexo N° 17 del presente convenia.

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

El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizado sera asumido por la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.
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» Referencia de beneficiarios del SIS:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizades del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos a los 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 la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD, proceso adjunto al Anexo 7 del presente convenio.

cuiusugLA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

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

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

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

» Registro de la informacién en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados
acreditados de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD. haciendo uso de
formatos de atencién establecidos de comun acuerdo entre las partes
adjunto en el Anexo 15 del presente convenio: después de haber sido
digitado en el punto de digitacién de la GERESA, debera 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 informacion contenida en los mismos.

Los formatos de referencia adjunto en el Anexo 17, de los cuales sea
objeto el paciente, quedaran incorporados en la Historia Clinica.

El Establecimiento de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD esta
obligado a registrar, los datos de la atencién brindada a los asegurados
acreditados del SIS, haciendo uso del formato Unico de atencion ylu
otros establecidos de comiin acuerdo entre las partes.

S A 8 de 13
= ERIA 2]
“0‘?‘5‘ &

P, Grillo



El formato de atencion de cada prestacién otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS o a la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD segun corresponda Anexos N° 10y 11

» Registro dela informacién en Sistemas Informaticos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar todos los datos en los formatos previamente
definidos por las partes, de la atencion brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD en &l aplicativo informatico del SIS (ARFSIS).
ESSALUD a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, esta
obligado a registrar todos los datos de la atencién brindada a los
asegurados del SIS en el Gistema de Gestion Hospitalaria - SGH. el
Médulo de Facturacion y otros sistemas informaticos de ESSALUD que
sean necesarios.

Los reportes consolidados © trama de datos de las prestaciones
otorgadas deberan ser remitidos adjuntos a las respectivas pre
liguidaciones, respetando los plazos establecidos en los procesos de
control y generacion de pago adjuntos en los Anexos 10, 11, 12y 13

Las partes involucradas sé obligan a identificar, validar y remitir la
informacion relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo 3 o8 procesos previamente establecidos en los Anexos N° 10,
11,12y 13.

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

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

Con la finalidad de coadyuvar a ja ejecucion e implementacion de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las partes designaré dos {02)
representantes 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 puestas
en conocimiento de las partes mediante documento escrito remitidos por sus
representantes legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DEL CONTROL Y VALIDACION PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones de los procesos de control y validacién del
intercambic prestacional se realizaran de acuerdo a lo establecidos en los
Anexos 10, 11, 18y 19.

{os Médicos Auditores o Auditores designados por el SIS, ESSALUD vy el

GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar l1as actividades dei
proceso de control def intercambio prestacional.
i
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1. Verificacion de iag condiciones de Ja infraestructura ¥ equipamiento de
acuerdo a estandares sefalados por I institucion o por el ente rector, g
traves de las visitag inopinadas Y acciones de supervision,

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

3. Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados,

Auditoria de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,

coherencia de diagnéstico Y tratamiento, entre otros, y

5. Otras actividades de control que los Auditores consideren pertinentes durante
el desarrolio de| presente convenio.

En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan g}
reconocimiento y el Pago de la prestacion brindada, ias mismas deberan ser
resueitas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento sera remitido g I3
UDR SIS LA LIBERTAD, o 3 |a RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para su
respectiva evalyacion Y $€ gestione gf Pago correspondiente de ser el caso.

Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su
levantamiento  ante las IAFAS firmantes del Convenio, o que ne sean
feconocidas, seran Consideradas como rechazadas.

. cLAusuLA DECIMO QUINTA: DE L A VALORIZACION Y RETRIBUCION

- /La valorizacian Y retribucion por las prestaciones otorgadas se realizaran
’ cumpliendo lo establecido en jos procesos y fiujogramas consensuados por las
partes, donde se establecen los plazos Correspondientes para cada fase o etapa de
los procesos detallados en los Anexos 12, 13 y21t.

* Procesc de Pago de |as prestaciones realizadas por los Centros
Asistenciales de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

ESSALUD, a través de g RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, consoclida ia
informacién  de |as prestaciones conformes brindadas durante el mes
v previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion,
emite una facturg por cada Centro Asistencial de Ig RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD, que brinds las prestaciones y las remite a I3 Gerencia de Negocios y
- Financiamiento del SIS con los formatos de atencion conformes evaluados por la

P. Grilin



« Proceso de Pago de las Prestaciones realizadas por los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL

El GOBIERNO REGIONAL a través de su GERESA consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes y los
remite a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el pago segln proceso
detallade en Anexo N° 12

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

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

Las prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitivo 0 por no
haberse subsanado alguna observacion, no seran consideradas como deuda.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy el Establecimiento de
1a RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se obligan a guardar reserva de toda
. informacion obtenida o generada como consecuencia directa del cumplimiento de
'este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni poner a disposicion
¥ de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacion expresa de las paries,
informacion que se le proporcione o se genere durante la prestacion de los servicios
de salud.

" CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA'Y RENOVACION

R "/ Bl plazo de duracion del presente Convenio Especifico serd de dos (02) anos,

o - pudiendo renovarse automaticamente, por el mismo periodo, salvo comunicacion
escrita en contrario efectuada por alguna de las partes, la cual deberé ser remitida
por lo menos con quince (15) dias calendario previo a la culminacion de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del 02 de setiembre del afio 2013.
No obstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
pagos correspondientes por aquellas prestaciones que se brinden en el proceso de
% prueba de campo de los procedimientos para el presente Convenio, de acuerdo a
los procesos establecidos.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

£n caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerird a su contraparte el cumpiimiento
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de su obligacion en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelio.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

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

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

Copia del presente Convenio y de las Adendas que posteriormente pudieran ser
suscritas, asi comoe la informacion generada como consecuencia de la aplicacion dei
presente Convenio Especifico, seran remitidos a la SUNASA, para ios fines de su
competeancia,

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

El presente Convenio Especifico de Cooperacién Interinstitucional consta de veintiin
(21) anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

St en la ejecucién del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
relacionados con las prestaciones gue 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 ias tarifas
del presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos gue recibiran el nombre de
Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.
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Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, o suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en senal de conformidad, en la ciudad de fma. . alos  o©os dias
del mes de Qgce,'fo det afio dos mil trece.
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Especifico.

Mapa Global de los Procesos para la atencidn de pacientes de
ESSALUD en el GOBIERNO REGIONAL.

Mapa Global de los Procesos para la atencion de pacientes de SIS en la
RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Proceso de Acreditacion y Autorizacion de paciente afiliado ESSALUD
para su atencidbn en establecimientos de salud del GOBIERNO
REGIONAL.

Proceso de Acreditacion, Autorizacidon y Referencia de paciente afiliado
al 515 para su atencion en la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.
Proceso de Alencion del Paciente afiliade a ESSALUD en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.

Proceso de Alencion del Paciente afiiado al SIS en la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Proceso de Control vy Validacion Prestacional de paciente afiliado a
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REGIONAL.

Proceso de Control y Validacién Prestacional de paciente afiliado al SIS
atendidos en la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Proceso de Generacidn de Pago de prestaciones de pacientes afiliados
2 ESSALUD atendidos en el GOBIERNO REGIONAL.

Proceso de Generacion de Pago de prestaciones de pacientes afiliados
al SIS atendidos en los establecimienios de ia RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD.

Cuadro de equivalencia de prestaciones y servicios del Gobierno
Regional y de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Formato de Afencién para registro de atencion de pacientes afiliados a
ESSALUD atendidos en los establecimientos de salud del GOBIERNO
REGIONAL.

Formato de Alencidn para registro de atencién de pacientes afiliados al
SIS atendidos en los establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD.

Formato de Referencia.

Proceso de Reconsideracion de Prestaciones Observadas de pacientes
afiliados a ESSALUD atendidos en ios establecimientos de salud del
GOBIERNO REGIONAL.

Proceso de Conirol Presencial Posterior de prestaciones (PCPP)
ctorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.

Proceso de Acreditacidn, Autorizacidn y Referencia para caso de
emergencia de Pacientes Si8 en ESSALUD.

Proceso de valorizacion.
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ANEXO N 1: Relacion de Establecimientos de Salud del Convenio Especifico

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION LA LIBERTAD

N® ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
Hospital de Apoyo Leoncio

1 [Prado Sanchez Carrién Huamachuco 5349 -1
Hospitatl César Vallejo

2 IMendoza Santiago de Chuco [Santiago de Chuco 5332 H-1

3 {Tayabamba Pataz Tayabamba 5375 H-1

5 {Hospital de Apoyo Otuzco Otuzco Otuzco 5314 i-1

& jAngasmarca Santiago de Chuce |Angasmarca 5337 I-4

referencia.

ESTABLECIMIENTO DESALUD DE LA RED ASISTENCIA ESSALUD LA LIBERTAD

N° [ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES
Hospital IV Victor Lazarte
t |Echegaray Trujilio Trujiic 9042
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ANEXO 2
LISTADO DE PRESTACIONES A INTERCAMBIAR

OFERTA DE PRESTACIONES DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD

e DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT | UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION

1 Atencion Prenatal 53401 Atencion Obstétrica

P Parto inminente o no referible 59410 Atencion Meédica

3 Atencion inmediata de recien nacido 59464 Atencidn Medica

4 Hospitalizacion paciente por dia 98231 Hospitalizacion Madica

5 Ecografia Abdominal completa 76700 Procedimiento Medica

& Ecografiz obstétrica | trimestre 76801 Procedimiento Médica

7 Ecografia obstétrica Il trimestre TBR0S Procedimiento Meédica

3 Ecografia obstétrica abdominal y evaluacidn fetal 76811 Procedimiento Medica

] Examen de Ecografia transvaginal (obstétrica) 76817 Procedimientc Medica

10 Examen de Ecografia transvaginal {no ohstétrica) 76830 Procedimiento Medica
Anatlisis de orina por tira de analisis o reactivo en

11 . P i 81000 Examen Biclogo/ tecnologo médico
tableta, con microscopia

iz Sangre oculta en heces {Thevenon) 82270 Examen Biclogo/ tecnologe médico

13 Examen de Colestero! Total 8245B5 Examen Biologa/ tecnologo médico

14 {reatinina sérica 82565 Examen Biologo/ tecnologa médico

15 Examen de Glicemia 82547 Examen Biologe/ tecnologo médico

16 Examen Triglicéridos 84478 Examen Biologo/ tecnologo médico
Examen Hemograma (Recuento gidhulos rojos o

17 g i t jos ¥ B5007 Examen Bictogo/ tecnologo médico
formula leucocitaria)

18 Examen Hemogiohina 85018 Examen Biologo/ tecnologo medico

12 Test cualitative para sifilis 86592 Examen 8iologo/ tecnologo medico

20 Test de ELISA para HIV 86703 Examen Biclogo/ tecnologe medico

21 Tipificacidn sanguinea ABO (Grupo sanguineo) 26300 Examen Biclogo/ tecnologe médico

22 Tipificacidn sanguinea Rh (Factor RH) 86501 Examen Biclogo/ tecnologo meédico

23 Examen Urocuftivo 87086 Examen Biclogo/ tecnofogo médice

24 Test de GRAHAM 87172 Examen Biologo/ tecnologo médico
E iadao P itoldgi t t

25 XAMEN SEMACO TArasitoloplco por tres muesiras 37177 Examen Biologo/ tecnologe médico
en heces

26 Examen Citoldgico de PAP de Cérvix Uterine 88142 Examen Wiédica/Qbstétrica

27 Electrocardiograma G3000 Procedimiento Medica

22 Consulta Externa Médica no especiatizada 59201 Consulta taédica

Atencion de pacientes - Prioridad il 99282 Atencion Medica

OFERTA DE PRESTACIONES DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD LA LIBERTAD

: ; CODIGO DE :
DESCRIPCION DE LA PRESTACION PRESTACION UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION
i 16 fie tadorizada
Oraentac%r?ia por tomogratia COmp.u & omfadé‘pafa 76370 Pracedimiento Médica
la colocacidan de campos de terapia de radiacidn
Saxmini{s?m de trataméent.e por radiacion, voltaie 77401 Procedimiento Médica
- [superficial v/u otro voltaje
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DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL

Atencion Prenatal: Es la atencidn profesional donde se brinda informacion, educacion y
seguimiento a la gestante de bajo riesgo derivada de Ia consulta externa médica en la
gestante con la finalidad de prevenir complicaciones del embarazo y puerperio que permita
la identificacion de signos de alarma. En la etapa prenatal examina, diagnostica, prescribe
y administra tratamiento que su profesion lo faculta.

Esta actividad esta referida al Control/Evaluacién/Consejeria, en la gestante. Se enfatiza la
educacion y consejeria para todas las acciones de tamizaje de ITS y VIH-SIDA.

Parto inminente o no referible: Es la atencion que se brinda a la gestante, cuando acude
al establecimiento de salud en periodo expulsivo, en alumbramiento o en puerperio
inmediato; aplica también en casos de limitada accesibilidad para la referencia y se podra
atender a la gestante si llega en fase activa del trabajo de parto (periodo de Dilatacion).

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

Internamiento en establecimiento: Es la atencién médica no quirirgica que requiere el
internamiento por un periodo mayor a 24 horas. Incluye los materiales examenes
auxiliares, insumos (los no contemplados en las estructuras de costos) y los medicamentos
utilizados durante la estancia en el establecimiento de salud.

Ecografia Abdominal: Es el procedimiento de ayuda al diagndstico por imagenes que
emplea ondas ultrasonicas. E! procedimiento incluye el examen, la interpretacion y &l
informe.

Examen de ecografia obstétrica abdominal

» FEcografia obstétrica | trimestre
» FEcografia obstétrica Il trimestre

8. Otras ecografias: Incluye las ecografias transvaginal que es un tipo de ecografia de la
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Zpelvis que se utiliza para examinar los 6rganos genitales de una mujer, incluyendo el dtero,
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- ﬂqﬁg‘l\a‘ovaréos, el cuello uterino y fa vagina; y otras de acuerdo a su capacidad resolutiva.
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aboratorio y Patologia Clinica
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¢ Examenes especificos

a Examen de Colesterol total.- Es una medida aproximada de todo el
colesterc! en sangre,

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

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

d. Examen Grupo sanguineo.- Es un método para determinar el tipo
especifico de sangre. La sangre a menudo se clasifica de acuerdo con el
sistema de tipificacion ABO. Este método separa los tipos de sangre en
cuatro categorias: Tipo A, Tipo B, Tipo AB, Tipo O

e. Examen Hemoglobina- Conjunto de procedimientos realizados por un
profesional o un técnico de laboratorio con el objetivo de obtener y procesar
una muestra de sangre e identificar los niveles de hemoglobina, para
descartar anemia por deficiencia de hierro; el procedimiento de realiza en
establecimientos que cuentan con laboratorio o aquellos que cuenten con
hemoglobinémetro portatil y personal capacitado en su manejo.
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f.  Examen Hemograma: Andlisis de sangre en el que se mide el recuento
gldbulos rojos y formula leucocitoria

g. Examen de Thevenon en heces.- Es un estudio se realiza para detectar Ia
presencia de sangre oculta en las heces que puede proceder de cualquier
nivel del tubo digestivo

h. Examen de Triglicéridos: Este examen mide la cantidad de triglicéridos en
su sangre. Se usa para diagnosticar y supervisar los desdrdenes de lipidos
(grasa) en su sangre y para determinar su riesgo de desarrollar enfermedad
del corazadn.

i. Examen VDRL.-Es una prueba de deteccion para sifilis. Este examen mide
sustancias, lamadas anticuerpos, que se pueden producir en repuesta al
Treponema pallidum, que causa la sifilis.

|- Examen Parasitologico: Simple y Graham:

» 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
faboratorio. Para el examen seriado, seran analizadas 3 muestras
consecutivas.

» Graham (parche) utilizar un pedazo de cinta adhesiva, gue 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 gue se
investiga para determinar si el parasito esta presente o no.

k. El Examen Completo de Orina- es la evaluacion fisica, quimica y
microscopica de la orina que permite detectar y medir diversos compuestos
presentes en la orina.

Examen Citolégico de PAP de Cérvix Uterino: Es un procedimiento que se regliza a las
" mujeres de 18 a menos de 80 afios, con el fin de detectar cambios celulares relacionados
~al cancer de cérvix, L.a muestra PAP es tomada por el médico, la obstetriz y/o personal
capacitado, es derivada para su procesamiento a cargo de un tecnologo médico o citdlogo
y la lectura es realizada por el medico patdlogo. Esta se efectda como parte de la consuita
médica, en ambientes destinados para la toma de PAP o en actividades extramuros
desarrolladas para mejorar el acceso a este procedimiento y los resultados en las mujeres
£n ese grupo etareo.

Electrocardiograma: Es un procedimiento que consiste en el registro de la actividad
electrica cardiaca. Incluye interpretacion e informe médico especializado.
Responsable: Médico.

10. Consulta Externa médica no especializad: Es la actividad prestacional que incluye
evaluacion integral general, diagnéstico, prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento,
orientacion, de pacientes con condiciones clinicas y/o exposicidn a riesgos gue se brinda
en el Cenfro Asistencial. Tiempo de duracidon 15 minutos. Considerando que la
-&j concentracion de la consulta médica es de 3.5 consultas/ afio en los establecimientos del
7 primer nivel de atencién de ESSALUD segun Lineamientos de Programacion - ESSALUD
.. 2012. De necesitar una prestacion mas alla de la concentracion descrita, el establecimiento
- del Gobierno Regional brindara las facilidades para que el asegurado solicité a ESSALUD
la autorizacion correspondiente.
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11, Atencién Emergencia (Prioridad lll): Es la atencion que se brinda a aquellos pacientes gue no
presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencidn en topico de emergencia.

Fuente:
Lineamientos de Programacion de Prestaciones de Safud 2013
Resolucion Ministerial N° 226-2011/MINSA
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGY

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD

N° coDIGO DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/, PAGO POR
CPT CONSUMO
1 59401  JAtencion Prenatal 15.86 St
2 59410 Parto inminente o no referible 177.68 Si
3 99464  |Atencion inmediata de recien nacido 52.74 Si
4 93231  iHospializacidn paciente por dia 10592 S
5 76700 Ecografia Abdominat compieta 16.23 No
& 76801 [Ecografia obstétrica | trimestre 16.27 No
7 76805  |Ecografia obstétrica il trimestre 20.21 No
8 76811  |Ecografia obstétrica abdominal y evaluacién fetal 16.27 No
g 76817 Examen de Ecografia transvaginal {obstétrica) 18.55 No
10 76830 Examen de Ecografia transvaginal (ne obstétrica) 16.55 No
11 31000 Ar?élisis de-orina por tira de analisis o reactive en tableta, con 462 No
microscopia
12 82270 Sangre oculta en heces {Thevenon) 3.96 No
13 82465  |Examen de Colesterol Totaf 4.40 No
14 82565 Creatinina sérica 4.35 No
15 82947 Examen de Glicemia 4.03 No
16 84478 Examen Triglicéridos 4.82 No
85007 Examen Hemograma (Recuento gidbulos rojos v formula leucocitaria) 9.73 No
85018 |Examen Hemoglobina 4.68 No
86552  [Test cualitativo para sifilis 9.98 No
86702  [Testde ELISA para HIV 13.97 No
86900  |Tipificacion sanguinea ABO {Grupo sanguineo) 2.62 No
86901  |Tipificacion sanguinea Rh {Factor RH) 2.62 No
87086 Examen Urocultive 13.48 No
87172 Test de GRAHAM 3.12 No
87177  |Examen seriado Parasitoldgico por tres muestras en haces 8.75 No
88142 Examen Citologico de PAP de Cérvix Utering 18.7% No
93000  |Electrocardiograma 9,03 No
59201 Consulta Externa Médica no especializada 15.63 Si
99282 Atencidn de pacientes - Prioridad Il 2530 Si
UDR [ FOLIO
LA s
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CFICINA CEMTRAL DE
TECNOLOGEA DE
INFORMACION Y

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
FECNGLOGIA OF LA
HFORMALION 515

ANEXQO N° &

Descripcién del Proceso de Acreditacién y Autorizacién de paciente afifiade
ESSALUD para su atencidn £n establecimientos de safug del GOBIERNO
REGIONAL.

Version: 02
Mes Afio; 06-2013

Pagina: 1

Cbjetive:

Generar fa trama {lista) de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD para la atencion en los astablecimientos de saiud dei Gobierao Regional.

Alcance:

Establecimientos de safud def Gobierna Regionat (DIRESAJ/GERESA/DISA o la que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del 515 {UDR 515}y

N” Paso Descripcion de Acciones Responsable
Reafiza la acreditacidn masiva v 13 actualizacién de la table de detos de Tos establecimientos de salud de! [ Gerencia Central de Asegurarmanta
Gaobierng Regional avtorizados. -GLTAS v Oficina Centrat de
H Tecnologia de informacidn ¢
Comunicaciones -OCTIC de
ESSALUD.
Genera y envia ia trama que corresponde a ba Bisia de paoentes acreditados v auterizados de ESSALUD. Oficina (entral de Tecnologia de
b El envie de fa trama serd via FTP, informacion y Comunicaciones -
La pertocidad del eavio mensuzl, OUTHE de ESSALUD.
Oficina General de Tecnofogia de
3 Recepcons la trams Az 3 carga de s base de datos de | : dus de ESSALUD. . p
bl & la trames v rea carga atos de los asegurados de £53 12 nformacian - OGT] del S5,
Pone a disposicion mediante un aplicative WEB, para la descarga de un srcivo 218, gue contiens la base I
} . . _ Hicing General de lecnologia de lz
4 de datos actualizeda de los asegurados de ESSALUD. La UDR comunica a Ja DIRESA/GERESA/DISA/ informaciin - OGTI LDR de! S5
EA1s k2 - .
Segurps/la que haga sus veces, Ia disponibitidad de 12 lista y trama. ! ¥
Recepciona y distriibuye fa hsta de los usuanos autonzades de £sSalud s tos establecimientos de salud del ~
. -p y‘_ HY U, . N e e DHRESASGERESA/DISA/Sepurosfia
S Gebierno Reglonal y centros/puntos de digitacion de fa DIRESASGERESA/DISA/Seguros/ia que haga sus

veces{Gobierno Regional),

gus haga sus veces

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS

Oficing Central de Tecnologia de Informacidn v Comunicaciones = QCTIC de ESSALUD.
Ciicina -general de Tecnologia de fa Informacion del 515 = QGT!

Unidad Desconcentrada Regional del SI15 = UDR

UDR|
1A
} LISERTAD
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o
S et
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SEGURC INTEGRAL DT SALUD
GOBIERNG REGIONAL
RED ASISTENCIAL ESSALUD

ANEXO N° 7

atendidn en la RED Asistencial de ESSALUD.

Descripcidn del Proceso de Acreditacion, Autortzacin y Referencia de paciente afiliado al 515 parasu

Versign: 2
Mes Afio: 062012

Pagina: 1

Chjetivo:
Generar la trama {lista} de pacientes acreditados y autorizados del S15 para la atencion en fa Red Asistencial de ES3ALUD
ingreso de la referencia del padienta S!S on los aplicativos de ESSALUD ¥ generacion de Iz cita para atencion.

Alcance:

Establecimientos de satud del Gobierno Regional [DIRESA/GERESA/DISA o la que haga sus veces}), Unidad Desconcentrada Regioeal del SIS (UDR 518} y RED Asistencial de ESSALUD,

Gerencia Central de Aseguramicnto, Oficna Centrat de Tecnologiz de informacidn y Comunicaciones, Oficing de Referenct ¥ Contrarreferon:

e sobeitud de avtorizacidn de coberiura para ks referencia y atencidn def geciente S
en iz fed asistenciai de ESSALLID,

Si fa atencidn requinre Autorizazidn de Cobertura Extracedinaria ios documentes serén prviados seRin normatividad
vigenie, mas la hoje de referencia a fa UDR de la jurisdiceidn del establesimientos de Safud donde se atienda el
pacienie,

> casa de Gue esta prestacidn no requiera autorizacidn de Cobertura Extrasrdinaris =lexpediente podrd sar

ar
atienda el pacien:

iado {corres electrdnicn & decuments} a ia UDR de s jurisdizoion de! establecimientes de Safud donds se

te. El expediente consts de:

1.- Copia 2e fa hojs de referencia

detaliada y completa (de ser 2] caso especificar el procedimianto con cedige TP
2.- Ctro documemts gue iz UDR est

ime partinente y necesstio para su evaluacidn, siempre que cunnte corla
zprobacidn def Comitd Local de Coordinacian del Intercambio Prestacional,

£l iemps mémmo de enviz de los
expedientes de selicitud de
2utorizacion a fa UDR os de 2 dias
habiles desde fa indicacidn del
medits ratante,

firing de Segures de los
Establecimiantos de Salud dei
Gobierac Regional o ias que hags
5US VECES

n

Los expeedientes que logan son evaluvados. En caso de no estar conformes seran retornados a Oficing de Segurcs
def Sstabler; Gobierno Regional gue fo snvid pars su correctidn. Encase de prtar confortses son

suterizados.

rignto de saiud dei

Todss bt autorizaciones realizadas por ia UDR v ias referenciss son ingresadas # méduln del 93 via Wb Services
gue e forma avtomitics envis fa informacian de afiliades 31514 {Sisterma de Aseguramiznto ESSALUDI v de
referencia ai SIRyC de FSRALUD,

tos expedienies que flegan a ia
UDR deben ser eveiuados enun
plazo maxime de 2 gias habies. Lz
autoriracion v referencia debe ser
ngresada af module S5 en un
plate mdxime de un dia habil
2osterior 2 s autorizacidn,

o
o
n

Evatua I3 referencia ingresada nn ol SIRYD desde 21 maduin 33, En caso cue fa referencia ag sea aceplada se
comunica a le UGS respectiva. En caso aus I refernnzia sea aceptads so da la oite via al SIRyT y comunics g 1a UDR

respactiva,

Plaze rdxime 2 gias hibiles sara

dar respuesta rcase de que iy

refarencia este acemtads  fecha
e i3 cita serd en un plaza maximo
de 7 dias hibiles desde la
respuRsta,

ta Oficrma de Referencia v

Contrarreferencia da

L UDE respective comunica fos resultados de le evaluacidn de 1a referencia w areli 1s cita a ia Unidad de Seguros de!
establecimiento de Sxiud ded Gobierno Reglonal

Flaze maxnrao 2 dfas habiies

o«
[
S

e
kC'Ié*f&numca v entrege al pacmate 1a hoj de referencia v b cits para que acuds al Estabiecrmiento de Sefud de la Red
é&g:g:cnma: de: E3SALLIDG.

z

i

£i plazo desende det tismpo en
que el asegurade ¢ familiar acuda
2 iz Unidad de Seguros

ficina de Seguros dei
Establecimicnts de Satud det
Gobierno Regional/ fa gue haga
545 vELEs

E - N
e
SRR L acion al Coms

2
eodrdn wer modificados segin operatividad de las partes v de comin acuerds previa coordinacion, previa aprobacisn del Zormité Local de Coords

i0n del IntercambiG Prestacional v

W i e ey e —




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

salud del GOBIERNO REGIONAL.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL
Area de Atencion

Admisién/Segurosfla que haga sus veces

‘ INICIO ’
Se realiza 1a atencion del paciente

A A

Ei asegurado de ESSALUD
acude y presenta su DNI original afiiado a EsSalud (iigje,
consuitorio, isboratorio, imagensas,

farmacia, u otros)

¥
¥ N
. . Se realiza el lienado del FUA,
Se \:enﬂc;tla fqeat!da;i d_el aﬁegiU{ac;o, (original y copia) con la firma y
5;.” : acre _;_imea yEaéJ lezdacgn en“ @ selio del personal responsable de
5@ remitida por Eosaid (Consulta la atencién y con la firma y huella
Web, archivo excel, lista impresa yio . . .

licativo Deski tualzad digital del paciente yio

aplicativo Deskiop actualizado) apoderado

REGISTRD
FUA

Y

Se entrega FUA debidamente
flenade

Se recepciona FUA y se envia al
punto de digitacion

h 4
FIN
Formato. Unico de Atencién = FUA
T LA
/:f\ sy E;\
SERNE LS
T RN IS
SEya TR
ﬂIg el ¥i T;’l \"‘“"-'_’:_',/,—;\
2odgEZ S| e
~ <
i o e
{UDR] FOLIO
LA BN

LIBERTAD

5 e



GOBIERNO REGIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ANEXC N2 g

Versign: 01

Meg RRo: 06-2013

Description del Proceso de Atencién del Paciente atiliado a ESSALUD en los
establecimientos de salud del GOBIERNG REGIONAL.

Pagina: 1

Objetive:

Describir af proceso de 15 atencion del Paciente atHiado a ESSALUD en los establecimientos de salud del Gobierno Regional

Alcance; Establecirnientos de salud del Gobierno Regional, puntos/Centros de digitacidn
N° Paso Descripgién de Acciones Responsable
£ paciente Paciente afiliado a EsSalud acude al establecimiento de salud asignado, v presenta sy JArea de Admision/Segurosfo la
DM original. que haga sus veces
1 El drea de Admisidn/Seguros/o ta que haga sus veces, verificara la acreditacion ¥ autorizacion del
asegurado {Consuita Web, archivo excel, lista impresa y/o aplicativo Desktop actualizadoe}.
El paciente afifisdo @ EsSalud se dirige al drea de stencion correspondiente de acuerdo al flujo de  JAres de atencion dei
atencion propio del Establacimiento de Salud {triaje, consultorio, iabaratorio, farmacia, u otros). Establecimionto de Salud ded
- Gaoblerno Regional
&1 personat responsable de la atencion es f pncargado del correcto Henada gal FUA, (original y Area de atencion del
copial el mismo que deberd contar con su firma y sello v con la firma y huella digital dsf pacienmte  jEstablecimiento de Salud det
3 y/o apoderade. En caso de que ef asegurado sea 2nalfabeto debera consignar su huella digital, Gobierno Regional

ElFUA correctamente llenado sera enviado al drea de admisién/Seguras/o |z que haga sus veces.

Se realiza el llenado del FURA, {original y copial con la firma v sello del profesional respansabie de fa

&

ELFUA =s enviado al centro/ punto ge digitacién currespondiante,

Area de Admision/Saguros/la

gue haga sus veces

UDR! FOLIO
ta

LISERTAD TS

S ks . w g ket e

——



ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERND

ANEXO N” 8: Procese de Atencidn del Paciente afiliado 2l $1S en la RED Asistencial de ESSALUD

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
REGIONAL GEREMNGIA CENTRAL DE
CENTRO ASISTENCIAL - ESSALUD
0 ASIS SSALUD [CAS} ASEGURAMIENTD
SEGUROSIo 1a gue haga sus veces Modulo de Atencidn del Servicic Servicic Asistercial Qficina de Aseguramiento
Hetaatol }

Fagrente S5 Liado
cude al (AS indicade
conHopa de
refereacia v cita

¢

Faciente
aftiadolapaderade 13
presents su BN cita, hopa
e referencis

:

Wil wlenbidas v cfa
en Apdh

(o

Tive ¢ Imprime
tormato Unice de

P

Recepruing Hopa s
referenchs, Cita, FUA
v atiende a Paciente dz

Acuerdo a proatoookos
establecidos

Atencitn

SGH SGESE 1 1 L:D
2o A

fa UDR de ser posibile’

5S¢ reaiira el 4

utl FUA o fa
e y selie dei persenal

responsabic de fa ateridnycon s
Ir

=

&y hueila digital dei pacien
yfo spoderadn

1

¥

Elabora expedinnte para

vahdecidn v fo et s i
A%

TDawurnentes el
paients SE

[239
cantrarreferido?

thatsors Hop de

Contrarreferencia

.

Hemute Hop de contrarreferpnres o
infarme de procedimentos &
sultade de darse of zazo ot
astablectmiente de sabed gue refiris af
Pac w 518"

FIN

Control Previe

"La hoja de contrareferencg o mivrme de resallados, de darse e caso, podran ser remitidos de forma magnetica a fos Eslableanuentos de Salud a traves de

LIBERTAD




EsSalud

ANEXO N° 9

Bescripcion del Proceso de Atencion del Paciente afiliade al SIS en fa
RED Asistencial de ESSALUD

Versibn: 01
Mes Ano: 06-2013

Pagina: 1

Objetive:

Brndar Iz prestacion de salud a fos pacientes afiiados al $I3 en fos Centros Asistenciales de la RED Asistencial de

ESSALUD.
Afcance: Cenlros Asistenciales de la RED Asistencial de ESSALUD
N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable

Se presenia en@Tedha y hofa Mdicada en (a oz anie e mugulo Je Sienaion B57 SBRAso Con
o8 siguientes documentos:
OME (originaly

1 Cita impresa Paciente SIS
Hoja de Referencia detallada v completa (d2 ser el caso espacificar el procedimiento con
codigo GPT).
Verfica dentidad y cita en Aplicativo & Impnime Formato Unico de Atencion {FUA}, prefienado
con los datos generales del pacienle v io adjunia a Ios ofros documentos {Hois de Referencia "

" cita) g e ¥ fura s os {Hoja dé Refere 4 Moduio de Alencion del
Entrega ios documentos al Personal de fa Salud responsable de la atencion. Servicio
Indica al paciente que espere su tumo.
Atende al pacente
Lizna los datos dal FUA, segin corresponca: chagnostico dei paciente (7), registro det chdign
CIE 0. medicamentos, insumos  complementarios, procedimiento/diagndstico  por
imagenesdiaboratorio con cddigo CPT

a Firma vy sella ef FUA Responsable del
Sciicita fa paciente SIS © apoderado, segun corresponda, que frme v coloque su huelia digital]  Servicio Asistencial
en el FUA, en caso que e paciente ¢ apoderado sea anaffabelo sélo consignard su hualiz
digital.
Culminada ta antencion, snirega los documenios de! paciente SIS al Jofe de Servicio.
Resguarda temporalmente 03 documentos del pacienie St8 (™) hasta que of responsable del Sefe det Servicio

4 servicic asistenciat elabore v entregue et informe def procedimiento. resuliadas examenes o Asistencial
emchisis de darse el caso.

5 De darse ef caso elabora of imforme del procedimiento, resultados de exdmenas o epicrisis ylo Responsable dal
entrega al Jefe de Servicio para que lo adjunte 3 los documentos del paciente SIS (™). Servicio Asistenciat
Recibe el miome de procedimiento, resuftado de examenes o epionsis (2 darse @ casol v o

5 anexa a los documentos del paciente S!S (™). defe del Servicio

Al finalizar ia jornada. remite los documentos a la Oficing de Aseguramiento para ef control
Previo.

Asistencial

En caso ef paciente requiera ser convarefendo. se reqisra en la o de conlrarreferencia, y
se entega al paciente. Los los informes de procedimianlo, resuftados & epicrisis seran
adjipniades a la contrarreferencia si es que en ese momento esan disponibles, caso contrane
se e dara al paciente las indicaciones para su posterior entrega

Los informas de procedimients, resuliados, de darse of ¢aso. podran ser remitidos de Torma
magnética a los Esfablecimientos de Salud 2 través de la UDR de ser posibie.

Responsabie del
Servicio Asistencial

("} Bn caso de referencia pars apoyo af dagnoslico se consignara =f diagnostico {Presuntivo/Definitivo) de fa hoja de referencia y en caso se pueda
defirr (nueve diagnéstica], desgartar & confirmar, debera consignarse £n el FUA con ef diagnostico de fa referencia
Pty

UDR |
1A
E{EERTAD &

Sv semen L

FOLIO

e
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Versitn: (2
[+
ANEXQO N° 10
Subcomité de Controly Mes Afior 06-2013
Validacidn 515 - ESSALUD Descripeidn det Proceso de Control y Validacion Prestacional de paciente afiliado a ESSALUD psgina: 3
atendide en los establecimientos de salud del GOBIERND REGIONAL. '
Objetiver  Corarelar v velidar jos prestaciones de satud brindadas & 103 pecientes afthadas 8 £5SALUD e los Establecimentos 06 salud ol Gobiernn Ragione!
Alcange: Establecimentss de Salud det Gebierno Regienal Gficina de Seguros de la DIRESA/GERESA/THSA (OSDI /Punta de digraciga/Tentrn de digitacon
$i5: Gerancis de Negocios v Financiamiente {GNF)/ Oficing Generai de Tecnologia de fa informacidn {OGTHS Unidad Desconcetrada Regional [UDR}y
ESSALUD - Dhiana de Aseguramiento {OAS)
N Pase Pescripaion de Acciones Responsable
igita tos datos del Formato Unue de Alencdn {FUA) en et aplicativd mformatico de escriorio [ARFSISY, momanic en el tust Funto de
s se Iz aplican las reglas de control de registro, St la prestacidn no supera tas reglas de control de registro no podrd ingresar al Sgitacidn/Tentro de
ARERIS, digitagidn
Cornge los datos de tos MUA que no hayen superado lay regles de control de regstre, Punto de
@ dignacidn/Centrn de
digitacidn
Bl punto/tentro de digitecitn remite en medio magneuco fa intpimacidn drgiede en et ARFSIS {apheative de esartanio) 2 la Punto de
LDR-818 correspondiente a su juriadiccidn para su carga af 3IASI5. Cebe ressltar gque la cargs de fa informacion de las siptarian/Centro de
Y atenciones ingresadas del ARPSIS al SIASIS las realizerd ol pumto de  digitacidnfcentrn de digitacion de la digitacidn
3
IRESA/GERESA/DIZA, cuando cuenten con la dispenibilidad de recursos v fa zapacitecién rspectiva oara hacerlo.
105 FUAS on fivico que mpresaron 3 ARFSIS son enviados a ja Q50
Carga en =i HASI5E a3 Drestaciones remitidas por ¢f punto de digitacdn/cenirs de dighacon JOR-515
&
Cierrs dei ngrest de prestaciones, feche hasia 1 cudi ta YUK o ol punic de digitacidniorntro de digracian de la DGET
DHRERA/GERTSAIISA {cuande tengan i disponibilidad) pueden carger las atenciones digitidas det ARFSIS af SIASIS,
asiminmuo, consolid fas prestaciones cargadas en ef SIASIS, o1 un plaze maximo de un dia habil. Posteriermente aplica fas
reglas de consistencia 3 fas prestacicnes consalidadas, ds no superar esias reglas serdn retiradas de fa bese de datas def
S STASIS v se publicaran en e ink dal MUNDD PRESS {hitpffwww sis.gob oefipresspublicas/srod n.himl}
E{ 315 tiene yn plazo maximao de 7 dias dtiles despuds de la anlicacidn de las reglas de consistencia para fa publicpgian,
Les prestaciones que superan las reglas de consistencia serdn valorizadas fvajorizacian bruta} ¥ se ies apiica fes reglas de
valicfacion automatica de ES5ALUD,
tl medice audinor verficard of reperte de presteciones qua oo superaren las reglss de conustencia en MUNDO 1PRESS TAS
& {htieffwww sis.gob.pefipressoubiicas/produscion himil), en iz facha establecida.
Verifican y coorginsn fs correccion de lus datos de jes prestacionses gue no superaron las reglzs de censistencs para su OS5/ Funto de
7 posterion registro v carga ai SIASIS en el periodo siguteate. Asimisme, fa 05D envia los FUAS que sugeraron fas regles def  dighacisn/Contro de
consistencia a fa DAS, digitazién
“ verifics las Prestacronss que superéron las reglas de validasidn sutornancas reaitzadas por fa QGH OAS
r 3
4 .
i a Recepoiona fos FUAS en fisico, mgeess al SEASS v ei medico audilor efscets fa supervision medioa electronics {evalia fe QAS
gi’ i?‘f b4 pertinencia de ks atengidn contrastando el FUA en fisico on ia prestacian reportach en of médulo de la SMED
R
3 ¢
%
v’&_:\{f. ki medno suditor bora un reporie de ios resuRedos de la validacon prestacional con ef visto busno de! jefe de la OAS i e O5T:
Y ";“'76‘ remite 2 fa O30 Cabe resaltar que fa informacion detellads en los reportes vs of resyltads de [z validac , 2l términe de la
,}\__’ ?‘g@ 3 §
"%1:;;._‘ SME, I cual incluye la vaiorizacidn neta de ias prestaciones que superaron fa evaluacién, prestaciones observadas y
prestaciones no shseradas an un pla2e méxima de 2 dias habiles posteriores s |3 culminacien de fa SME,
10 Las prestaziones chservadas {no conformes) por fa reglas de validacidn automdticas v evaluazidn det meédice auditer de
ESSALUD {SME} podrdn pasar ol procese de rocomsideracien en o cual los estableciersientos de saiud de la
CURESAS SSADISA tienen 30 dias habiles desde su notificacion para ef levantamiento de las ohservaciones, caso contrario
serdn consideradas rechazadas. Las prestasiones no chaervadas se consideran vahidadas para pago y pusdan pasar al Process
de Control Presencial Posterior (evaluacion v verificscton documentaria in situ de fas preslagiones de safud, registradas por]
fas EESS en el aplicative informatico SIASIS v brindedas a jos asegurados de EsSalyd)
Recepcions = 1eporie remitite sor fa DAS que s2ra uvilhizade dare e sleboracion dzl process de fecturanién, D50
il
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Version: 02

ANEXO N2 11

Mes Afio:06-2013
Subcomité de Control y

D ipcion del Pro C Validacid
Validacion SIS - ESSALUD escripcion del Proceso de Control y Validacién

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

Pagina: 1

Objetivo:  {Controlar y validar ias prestaciones de salud brindadas 2 los pacientes afiliados al S5 en la Red Asistencial de ESSALUD

Alcance:  {515: Oficina General de Tecnclogia de la Informacion (OGTY) / Unidad Desconcetrada Regional {UDR)
ESSALUD: Gficina de Aseguramiento (OAS} / Finanzas - Area de Facturacion (AF}.

N° Pasc Descripcion de Acciones Responsabie

Recepciona fos 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 evalda v contrasta con I3 informacion ingresada en el
SGH/SGSS/Otros.

Envia los documentos del paciente 515 de fas prestaciones que superan |3 evaluacisn a AF, . .
1 ) . . . . . . Oficina de Aseguramiento
caso contrario los documentos del paciente 5iS serdn remitidos al Servicio Asistencial pars
fas acciones correctivas,

Posteriormente coordina con ef meédico de la UDR Iz fecha de ia validacion.

Finanzas - Area de

2 Los datos de las prestaciones que superan la avaluacién seran extraidos por el SAFAC .
Facturacion (AF)

Evalua el expedients en fisico, de superar la evaluacion registra el FUA come conforme {selta
y firma) v en la oficina de AF se marcan las prestaciones validadas en el SAFAC &! mismo que
exportara un reporte que serd verificado, firmado y sellado por el médico de la UDR.

En caso que la prestacion no supere 1a evaluacion, e madico registra en el FUA las no
conformidades para que fa OAS pueda subsanarias en coordinacion con el servigio

2 asistencial. HDR
Cabe resaltar que =l médico supervisor de |a UDR evaluard los expedientes en la AF de Red
de ESSALUD en presencia de el médico auditor de la OAS {en caso no se disponga de un
médico auditor se contard con un representants de la mismaj y de ser necesario evaluara la
Historia clinica para la validacion respectiva.

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

Aplica fas reglas de consistencia a {as prestaciones de la trama de datos cargada en af SIASIS.

Las prestaciones que no las superan son remitidas en un reporte al médico auditor de ia QAS
para su correccidn. Ls prestaciones que superan las reglas de consistencia ingresaran af

5 aplicativo y seran valorizadas, posteriormente fa UDR evalua vy confirma que las atenciones OGTI/UDR
remitidas via trama coincidan con las atenciones validadas fisicamente {consistenciadas y

validadas para pago}; Posteriormente enviara ef reporte de las prestaciones a facturar al AF
de Essalud.

Evaluz las prestaciones que no superan as reglas de consistencia para su correccion
respectiviy #dsf&i‘czr carga al aplicativo informatico SIASIS.

T
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Alcance:

ANEXO N° 12

Descripcién del procedimiento de Generacién de Pago de
prestaciones de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el

Version: 01

Pagina: 1

GOBIERNO REGIONAL

Mes Afo; 04-2013

DIRESA: Establecimientos de Salud {EESS) [ Micro Redes f Redes de Salud / DIRESA
SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNFY Oficina General de Tecnologia de Ia
Informacién (OGTIY Unidad Desconcetrada Regional {UDR)y

Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS]), Oficina d
de Planeamiento y Calidad.

e Finanzas, Oficina

La unidad de segurps de Iz DIRESA del Gobierng Regiomal o DISA (segun corresponda)
elaborard el documento de pago segin el reporte remitido por f2 OAS ESSALUD. Uns vez
elaborado este documento serd remitido en medio Fsice 3 OAS de ia red asistencia
ESSALUD y una copia a I3 GNF del 515 {Factura y Reporte de liquidacion "de fas prestaciones
conformes”}

Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes.

OFICINA DE SEGUROS DE

LA DIRESA o DISA segin
corresporda

£ Jefe de [a oficing de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud debors veriticar y
dar conformidad del servicio en coordinacion con la Oficina de Coordinacion v Prestaciones

2 ¥ Atencicn Primaria.
CFICINA DF

Fecha de envio: hasta los © dias del mes ASEGURAMIENTS
Reguerimiento de partids presupuestal, con cargo a su gasto operative, para fines de pago
e Informar a 1z oficing de coordinacion,

3 UNIDAD DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.

AREA DE PRESUPUESTO.

Registre contable del gasto en of sistems de gestion SAP R/ para reconocimients de la

] obligacion a favor de SIS, UNIDAD DE FINANZAS,

AREA DE CONTABILIDAD.

Registro det pago y trasferenciz bancaria Al SIS por las prestaciones generadas por la
DIRESA del Gobierno Regional por Ias prestacionas de servicios de satud, archivo de

5 expediente. UMNIDAD DE FINANTAS.

AREA DE TESORERIA,

Soficiia fondos a la Gerencia de Tesoreria de la Sede Contrat para el pago de las obligaciones
a favor def 515

& UNIDAD DE FINANZAS.

AREA DE TESORERIA,
CGAR- SIS

La oficina de administracion verifica la recepcion de la transferencia en tas cusntas de Sy (ADMINISTRACION

7 comunica a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del S5 JCONTABILIDAD/

TESQORERIAY

La Gerencia de Negocios v Financlamianto en base a la copia de} documento de pagoyia
copia de fa hoja de liguidadién de la DIRESA del Gobierno Regional o DISA { segln

g corresponda) registra el montc a pagar en el estado de cuenta de la DIRESA, provic GNESIS

contraste con base de datos, programa la distribucidn segln Unidad Ejecutara de fa DIRESA
y DISA segun corresponda.

10

La Unidad de administracién realiza ka transferencia por Unidades Ejecutara del Gobierno
Regional.
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ANEXO N° 13

Versién: 01
Pagina: 1

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

Mas Afio: 04-2013

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

Alcance:  |Desconcetrada Regional (UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional
{OGPPBO - 5I5) y Oficina General de Tecnologia de la Informacién (OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento {QAS), Oficina de Finanzas drea de facturacién {AF}
N PASC DESCRIPCION RESPONSABLE
Posteriormente a la recepcion del reporte de prestaciones a facturar enviado por la UDR,
el drea de facturacion de Iz oficina de finanzas genera la factura.
) OFICINA DE FINANZAS AREA
DE FACTURACION [AF)
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de szlud en el sistema de UNIDAD DE FINANTAS.
gestiGn SAP R/3 para reconocimiento de Ia obligacicn a favor de la RED asistencial de
2 - ; , e AREA DE CONTARHIDAD,
EsSalud y remite expedients de pago a OAS para ser remitida a GNF
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
Remision del expadiente de pago a GNF 515, conteniendo (factura, reporte sellado y
. R . . OAS RED ASISTENCIAL -
3 firmado por la UDR que contenga el detalle de las prestaciones consistenciadas v FSCALUD
aprobadas para pago).
Recepcions y Verifica que la factura recibida corresponda en monto con ias prestaciones
4 validadas por la UDR {en el aplicativo). GNF -515
5 Aprobacion de notas modificatorias QGPPDO - SIS
& Solicitud de certificacion GNF-515
7 Aprobacion de certificacion DOGPPDO - SIS
Registra la factura y las vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
g pago (en el aplicativa). GHF 515
Reatiza el compromiso presupuestal y ejecuta ef pagoe via transferencia. posteriormente
a informa a £ssalud ta transferencia realizada OGAR - 515
Recepciona los Fondos del SISy procede a transferir ios mismas a las Redes Asistenciales | Gerencia de Tesorsria/Sede
10 de acuerdo a procedimiento establecido Central
Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y se
. RED ASISTENCIAL ESSALUD -
11 comunica 2 OAS

[
o

i

URIDAD DE FINANZAS
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ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERICR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNG REGIONAL
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ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERICR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL
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ANEXO N° 16; FORMATO DE ATENCION
[CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD
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ANEXG N® 16: FORMATO DE ATENGION

{CARA POSTERIOR] PARA REGISTRG DE ATENCION DE PAGIENTES $I5 £N CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD
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ANEXO N° 17
Formato de Referencia

J2 DE REFERENGIA
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Subcomité

y Vaiidacion ESSALUD

ANEXO N° 18

de Control Bescripcion del Proceso de Reconsideracion de Prestaciones

Observadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en fos
estabiecirmientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

Versidn: o3
Mes Afo: 06-20:3

Pagina: 1

Ghijetivo:

Establecer las atapas det procedimiento de reconsideracion de prestacionss abservadas no conformes de asegurados

de EsSalud atendidos en los establecimientos del COBIERNG REGIONAL

Alcance:

Es de aplicacion obligatonia por Ios esiablecimientos del GOBIERNG REGIONAL {EESS), Oficinas de Seguros de la
DIRESA/GERESA/DISA/ 1o que haga sus veces (03D, puntos de digitacidn/centros de digitacion v Red Asistenciat de

E38alud {OA3)

N Pasc

Descripcitn de Accicnes

Responsable

Genera ol reponte de prestaciones observadas | producto def proceso de validacidn automatica
y de la supervisién medica electrénica y lo remite 2 la 03D

CAS

Recepciona y distribuye reporie conscidado de prestaciones observadas a sus
establecimientos de Salud involucrados (EESS), para la evaluacion ¥ subsanacion respectiva
en el plazo de 30 dias habiles. el mismo que podra ser ampliado por fa Red Asistenciat de
ESSALUD previa corrdinacion v sustento.

157

Recepciona el reporte de las prastaciones observadas | para su evalyacion y subsanacian
respeciiva.

Elabora ef expediente por prestacionas observada con sustento de recensideracon ef mismo
aue consia de fos siguientes elementos:

Foiocopia del FUA observado v

Fotocopa del sustento de Ia reconsideracion de ser i caso (HCL, Guia de practica cliniea,
profocolos efc)

En caso que el EESS cuente con internet ingresara la solicitud de reconsideracién sl madula
de reconsideracion y genarara ef reporte consolidado de prestacionss solicitadas para
reconsideracion y Io enviard en coniunto con fos expedientes a la O8SD

£n caso gue no cuemte con intarme! enviard Ios expedientes al punta de digilacidn/Centro de
digitacion mas cercanc {UE, 08D, efc.) para que realice 2l ingrese de Ia solicitud de estas
prestacionas observadas #l madulo de reconsideracidn.  Posteriormenta fos expedienies v el
reporte consolidade serdn tambign enviados a2 la GSD.

EESS

w

Recepoona todos 105 reportes con los expedientes de reconsideracion sustentados ¥ fos envia
& la OAS previa coordinacion,

QsC

Fecepciona iz salictud de reconsideracidn con sustento para su evaluacion corraspondiente,
para su conformidad o rechazo.

Evalua s la recongideracion reune [os sustentos requeridos En este caso se efecits la
reconsideracion en ef modulo SIASIS (reconsideracton) y se comunica ala OSD y le entrega &l
reporte de resullados,

Evalua st 2 fgconsideracion no reune los sustentos requendes. En este caso se procede
a rechazar a través del moduio de reconsideracion de forma parcial 6 total segun ol caso
(revisar anexo 3 de los convenios), comunicandole del proceso efectuado a la OSD.

DAS

NOTA

De darse ei caso los repores de las prestaciones reconsideradas serdn consclidados por ia
O30, conjuntamente con los repories de los resullados de los procesos da POPP y validacion
prestacions! {SA y SME} del mes de produccidn y se realizard una faciura por Unidag
Ejecutora, corraspondiente con el monto resultants segin la siguiente farmula:

MONTO A FACTURAR = (PRESTACHINES NO OBSERVADAS DEL SA Y SME +
PRESTACHONES RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR POPP

LEERTAD

EE I e R



ANEXO N° 19: Procesa de Controf Presencial Posterior de prestaciones (PCPP) otorgadas a pacientes afiliados 2 ESSALUD atendidos
en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL
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Subcomité de Control v

ANEXO N2 19

Version: 01

Ivies Afio: 06-2013

Validacidn ESSALUD | pescripcion del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP)

otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidoes en los establecimientos de
satud del GOBIERNO REGIONAL

Pagina: 1

Objetive:

Establecer las stapas del Procese de Control Presencial Posterior de prestaciones conformes y reconsideradas de prestacionas

brindadas a los afiliades de EsSalud atendidos an los establecimientos de! Gebierno Regional {LE53)

Alcance:

Cficina de Asegurarmiento de la Red Asistencial de EsSalud (0AS), Oficina de Seguros de fa IRESA/GERESA/DISAS o la que haga sus

veces {OSD), EESS Cficina General de Tecnologia de Iz informacién dal SIS {OGT1}

N’ Pasa

Descripeidn de Acciones

Responsable

Ju

Establece criterios de seleccidn pars la evaluacion de las prestaciones (FUAS) por PCPP v remite relacidn
de prestaciones a evaluar a la OGTI SIS,

OAS

Recepciona y carga el listado de prestaciones al mddulo PCPP y comunica a 1as OAS la disponbilidad dei
madulo PCPP para ef periodo solicitado.

QG

Comunica 4 la 05D a través de medio fsice o electrdnico, la fecha de visitas de PCPE 7 dias habiles antes
de la visita.

OAS

Comunica al EESS de Salud seleccionados la fecha de las visitas, para que se tomen ias previsiones del
caso (programacion del personal responsable de fos EESS, del encargago de archive, entre otros gue
permitan que el PCPP se realice sin problemas),

Qso

w

El médico auditor de la DAS acude al ££55 seleccionado para PCPP, segdn visita programada y entregs fe
relacidn de prestaciones a evaluar {N° FUA y N° de MCL). Los piazos de entrega de fa refacidn {muestral
es de 7 3 24 horas antes de [a evshsacidn de las prostaciones.

OAS

&

Recepciona y entrega las Historas clinicas con sus respectivos FUAS {copia incluida en ia HCL) al
personal suspervisor de ESSALUD.

EESS

El médice auditor de la 0AS evalia las prestacicnes (FUA e HCL incluyendo anexos segun el caso} en el
£E55. Posteriormente consolida los resultados para la firma del Acta de visita de PCPP con el
responsable (o encargado) del EESS. Las prestaciones que no susperan la evaluacion serdn rechazadas
de manera total o parcial segin el caso, las mismas que serdn consideradas para el descuento on ef
siguiente mes, en la factura que elaborard ls Unidad Fjecutora.

OAS

£l procese termina con la firma del Acta de visita y e! reporte de resultados que serdn generados 3
través de médulo PCPP, stempre v cuando se cuente con disponibifidad de internet, de lo contrario
ostos {reporte v Actal serdn realizades de manera manual para fuego ingresar los resuitados al médule
PLPP y 2 su ver se genera los reportes valorizados de descuento.

CAS

De darse el caso los reportes de descuento serdn remitidos a fa 08D para gue se consolide con los
reportes de los resuftados de fos procesos de validacién prestacional {54 v SME) y Reconsideracidn del
mes de produccion, y se realizard una factura por Unidad Ejecutora correspondiente con 2l monto

resuitante segin la sigulente farmula:
MONTO A FACTURAR = {PRESTACIONES NC OBSERVADAS DEL SA Y SME < PRESTACIONES
RECONSFDE/R_{\EAS) - PRESTACIONES RECHAFADAS POR PCPP
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OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION Y

ANEXO N2 20

VILINT NE 2] P _— s s -
COMUNICACIONES ESSALU Descripcion del procedimiento de acreditadion, autorizacién y referencias para
OFICINA GENERAL DE casos de Emergencia de pacientes_alsegurados 515 atendidos en Ia Red
TECNOLOGIA DE LA Asistencial EsSalud

INFORMACION 515

Versidn: 01
Mes Afio: 05-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Estandarizar ef procedimiento de acreditacion, autorizacion y regularizacion de los afifiados SIS atendidos por el servicio de Emergencia en iz Red
Asistenicial de ESSALUD.

Alcance:

Estabiecimientos de salud del Gobierno Regional (DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del 515 {UDR SI8} y RED Asistencial de ESSALUD

N* Paso Descripcion de Actiones Responsable

Coordina con el servicio de Emergencis del Establecimiento de Salud de 12 Red Asistencia EsSalud para la Servicio de Emergencia del

1 atencién del paciente. Establecimients de Salud del

Gobierno Reginal,

Acepts e trasiado del pacients 18 af establecimiento de la Red Asistencial £sSatud Servicio de Emergencia del

2 Establecimiento de Salud de fa Red

Asistencial de EsSalud.

Prepara expediente con hoja de Referencia y reporte de atifiado SIS, proceds 3l traslado hacia el servicio de|Parsonal det Servicio de

3 emergoencia de (a Bed Asistencial EsSalud. Emergencis del Establecimiento de
Reserva una copia del expediente para el envio a ta UDR SIS, Satud de! Gobiermo Reginal,
Registra el DN del afiliade SIS v el codigo CPT, en ef SGH/SGSS, indicado en ja hoja de referencia.
Recibe fa confirmacidn a través det codigo de reserva que o SIS envia para casos de emergencia.

4 ingresa la afiliacidn del asegurado 515 en los sistemas de ESSALUD v registra la Cita para la atencitin. Terminalista - Emergencia de la Red
imprime st FUA 12 copias). Asistencial de EsSalud
Recepciona expediente enviado por el establecimiento del Gobierno Regional v lo evalda. Madico Supervisor do la UDR 88
Cambia el estado del cédigo de reserva a avtorizado, 3 través del modulo del SIS via WER | que de forma
automdtica envia ia informacidn a ESSALUD sobre fas prastaciones autorizadas v rechazadas de darse o}

5 caso. En caso de rechazo el establecimiento de salud origen de 13 referencia asumird el coste de la
atencidn,
La UDR comunicard los cesuliados de su evalvacion al establecimiento origen de Iz referencia.
La Dficina de Aseguramiento de Iz Red Asistencial EsSalud, recepciona ¢ expediente fisico enviado porel  {Area de Aseguramiento de 1z Red

& drea prestacional que otorgd el servicio y verifica el envio de fa trama de autarizacién del §IS, realiza vio Asistencial de EsSalud.

coording el proceso de control previo v finaliza.

Gerencia {entral de Aseguramiente = GUAS
Oficina Central de Teenologia de nformacidn y Comunicationss = OUTIC de ESSALUD,
Oficina -general de Tecnologia de 13 Informacién dai SIS = OGT)

Unidad Desconcentrada Regional del 815 = UDR
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