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

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL LIMA , con RUC N°
20530688390, con domicilio en Av. Tupac Amaru N° 403 {405) Distrito de Huacho,
Provincia de Huara y Departamento de LIMA , debidamente represeniado por su
Presidente Regional Sefior Javier Alvarado Gonzales Del Valle, identificado con DNI
N° 15384812 elegido y reconocido mediante Resolucion N° 5002 - A - 2010 JNE y
acreditado mediante Credencial del Jurado Nacional de Elecciones emitida el 03 de
Octubre de 2010, al que en adelante se le denominara, GOBIERNO REGIONAL DE
LIMA , el SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Sabogal, con RUC N°
20131257750, con domicilic en Jr Colina 1081 distrito Bellavista, provincia
Constitucional del Callao representada por la Gerente de la Red Asistencial Sabegal,
Médico Maria del Carmen Sanchez Medina, identificada con DNI N° 25584500
facultada para celebrar el presente Convenio Especifico mediante Resolucion de
Presidencia N° 053-PE-ESSALUD-2013, al que en adelante se ie denominard RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD vy el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N°
20505208626, con domicilio en la Av. Carlos Gonzales N° 212, Urbanizacion Maranga,
Distrito de San Miguel, Provincia y Departamento de Lima , debidamente representado
por el Jefe Médico Pedro Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI N° 09644064,
designado mediante Resolucién 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 aplicacién de lo dispuesto en el
siguiente marco normativo:

1. Constitucion Politica del Pert.

. 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.

3. Ley N° 27056, “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su Reglamento
aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatorias.

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

5. Ley N° 26790, "Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud”, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-
1997-5A.

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

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

8. Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Desceniralizacion’.

g. Ley N° 28006 ley que garantiza la intangibilidad de los fondos y reservas de la @'
seguridad social. reglamento y modificatorias. *

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

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

12. Ley N° 27785, “Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica™.

2013".
14, Ley N° 29781, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y -
Semicontributivo de! Aseguramiento Universal en Salud”.
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15. Decreto  Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”, sus ampliatorias v
modificatorias.

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

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

18. Decreto Supremo N° 005-2012-SA, “Disposiciones Complementarias relativas
al 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 sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus Planes
Complementarios.

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

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

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

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

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 20344 se aprobd la “Ley Marco de Aseguramientc Universal en
Salud” con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la
Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicidn
Complementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar e} proceso de
aseguramienio en salud a traves de la implementacion en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud {PEAS).

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

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribid el Convenio N° 018-2011/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 publicé el Decreto Supremo N°

005-2012-SA, que aprobd las “Disposiciones Cpmplementarias relativas al Intercambio

Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el Seguro Integral de
TERA




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 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 |, Il y lll de atencion de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos de
pago o intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones
referidas.

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

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambio
prestacional de la red prestadora del Ministerio de Safud, Gobiernos Regionales
y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de atencion en salud
que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningun establecimiento de salud
del Sector Publico, cualesquiera sea el nivel de atencion en salud, esta facultado
para aprobar tarifas sobre los servicios de salud que presta o realizar cobros no
contenidos en los tarifarios aprobados por el SIS y ESSALUD, respectivamente.

Segunda Disposicion Complementaria Transitoria:

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

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

E! GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, es un organismo con personeria juridica de
derecho publico, con autonomia politica, econdmica y administrativa, el cual tiene como
./ mision y visidn institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su
jurisdiccién de acuerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Organica de
Gobiernos Regionales.  Asimismo, a efecto de desarroflar su Plan Operativo
Institucional, coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar
la calidad de vida y el nivel socioecondmico de la poblacion de la Regidn.

El GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, a través de la Direccion Regional de Salud -
DIRESA, es el 6rgano responsable de formular y evaluar las politicas de alcance
regional en materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud asi mismo formuia los
planes y programas que le corresponden en ias materias de su competencia.
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La Direccidn Regional de Salud de Lima - DIRESA, garantiza que la cobertura de
las prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del GOBIERNO REGIONAL DE
LIMA de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por io tanto la DIRESA Ia
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacién con la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD.

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

La RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se encuentra facultada por la Resclucién de
Presidencia Ejecutiva N°884-PE-ESSALUD-2006, modificada por Resolucién de
! Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-2011, a suscribir convenios especificos y
adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con los Gobiernos Regionales en €l
ambito geografico de sus competencias en materia de salud.

£l SIS es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracion econdmica v financiera de los fondos
que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y olras 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) v/o 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 GOBIERNO REGIONAL DF LIMA, RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e intercambiar
prestaciones, estableciendo los criterios, mecanismos, procesos e instrumentos
destinados a brindar atencitn integral de salud a los afiliados y/o asegurados a través
de la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos de pago o
intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones referidas, con el
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 DE LIMA o de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/o ESSALUD
respectivamente y segun corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el
presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la sjecucion del presente Convenio se circunscribe al ambito
de la poblacion de la regién Lima de los asegurados al régimen subsidiado del SIS y
asegurados regulares de ESSALUD de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, a
través de los Establecimientos de Salud del GOBIERNG REGIONAL DE LIMA y RED
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ASISTENCIAL DE ESSALUD de dicha jurisdiccion, detallados en el Anexo 1 del
presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud otorgadas a través del/los Fstablecimientos de Salud de la
Red Asistencial Sabogal - ESSALUD o Establecimientos de Salud del GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA, segtn corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones,
en atencion a lo dispuesto en la Cldusula Cuarta, se encuentran detalladas en el Anexo
2.

£] GOBIERNO REGIONAL DE LIMA y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD se
obligan a garantizar una atencion en condiciones optimas de calidad y oportunidad a
jos asegurados, disponiendo para ellc 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 praclica
clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud y ESSALUD,
incluyendo medicinas, insumos y material médico. L os medicamentos prescritos deben
de contar con el control de calidad que garantice su consumo,

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

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

Los cosios que origine la atencién de los asegurados de ESSALUD en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL DE LIMA seran cubierfos en
su totalidad por la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, de acuerdo a las tarifas
adjuntas al presente Convenio (Anexo 3).

El Pago por Consumo esta compuestio 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.

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

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

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

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Gerente de
1a RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Director de la Direccion Regional de Salud de
Lima - DIRESA y el Gerente de Desarrollo Social del GOBIERNO REGIONAL DE
LIMA, el Jefe Adjunto del SIS y el Representante de/la Unidad Desconcentrada
Regional del SIS — UDR Lima Norte. /
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Las partes celebrantes convienen que e personal seleccionado para la ejecucion de las
actividades a que se contrae el presente Convenio Especifico, se relacionara
laboralmente exclusivamente con aquella que lo contrata, por ende asumirdn sus
responsabilidades por este concepto y en ningln caso seran considerados como
contratantes solidarios o sustitutos.

L.as atenciones de emergencia y las hospitalizaciones con o sin intervencion quirargica
que de ellas devengan serdn brindadas y financiadas por las pares segun o
estipulado en la Ley 27604 y su reglamento, que modifica la Ley General de Salud N°
26842 para la atencién de emergencia, mediante mecanismos establecidos de comun
acuerdo por las partes.

Las partes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones en

la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las acciones
legales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

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

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados y autorizados
al 8IS, a través del servidor FTP que el SIS pondréa a disposicién para tal fin, a
su vez, el SIS Central cargard los datos enviados por ESSALUD en su
aplicativo informético, a través del cual lfos Establecimientos de Salud del
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA y la DIRESA tendran conocimiento vy
obtendran la informacién de acreditacion y los codigos de autorizacion para
brindar ias prestaciones de salud.

Asi mismo la DIRESA Lima distribuira la informacion de acreditacién y codigos
de autorizacion a los Establecimientos de Salud y puntos/centros de digitacion
de su jurisdiccion incluidos en el presente convenio.

Esta informacion sera actualizada segin el proceso adjunto al presente
Convenio {Anexo 8).

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

Para la identificacion de! acreditado sera requisito obligatorio que el asegurado
titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de Identidad - DN -

original.
/m— « Acreditacidn de los asequrados SIS para recibir prestaciones de sajud
TR en establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran atencion

ESSALUD recepc;onara y cargara la lrzformacnon del asegurado del 8IS en sus*

en el/los Establecimientos de ia RED {&SiSTENCEAL DE ESSALUD, a su vez




Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y Contrarreferencia, segun el
proceso adjunto al presente Convenio (Anexo 7).

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

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

» Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacion y autorizacién de atencion vigentes, que sean atendidos en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 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 Hospitales de jurisdiccion del GOBIERNO REGIONAL DE
LIMA y/o de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, considerando ios
criterios de accesibilidad, oportunidad y capacidad resolutiva.

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

Dichas referencias de emergencia podran realizarse con transporte asistido
seglin coordinaciones entre los jefes de guardia.

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

+« Referencia de beneficiarios dei SIS:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que reguieran
las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran referidos al
Hospital Sabogal de la Red Asistencial Sabogal — 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 (Anexo 7).

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

L as prestaciones brindadas por ambas instituciones {GOBIERNO REGIONAL LIMA

y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD}, medicinas, insumos y material médico
quirGrgico 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 DE LIMA, en e

cumplimiento dei presente Convenio brindaran las prestaciones debiendo informar

al asegurado de ESSALUD que no podra acceder a mag de dos citas al mes en el
- 7
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area de Consultorio Externo, independientemente de las citas de control,
interconsuitas, referencias, contrareferencias y transferencias que dispongan los
medicos tratantes, para las cuales no rige restriccion alguna, gue no sean las
derivadas del buen uso del criterio médico basado en la evidencia cientifica médica
de mayor nivel existente; esto dltimo, 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 LIMA estan
obligados a registrar, los datos de la atencidn brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencidn
establecidos de comidn acuerdo entre las partes (Anexo 15); después de
haber sido digitado en el punto de digitacion de la DIRESA debe ser
enviado a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para efectos de validacion,
siendo la Historia Clinica del paciente el documento oficial que servird 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 la Historia Clinica.

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

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

» Registro de la informacion en Sistemas Informaticos

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

ESSALUD a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD esta obligado
a registrar todos los datos de la atencion brindada a los asegurados del 8IS
en el Sistema de Gestion Hospitalaria - SGH, el Médulo de Facturacion y
otros sistemas informaticos de ESSALUD que sean necesarios.

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

las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
informacion relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procesos previamente estab%ecidos (Anexos 10,11, 12y 13).




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

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacion y 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 cuatro (04) coordinadores
para conformar el Comité Local de Coordinacion del Intercambio de
Prestaciones, que hagan las veces de interiocutores para posibilitar el logro de los
objetivos propuestos. Las designaciones serén 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 validacion del intercambio
prestacional se realizaran de acuerdo a lo establecido en los procesos descritos en
los Anexos 10, 11, 18 y 19).

Los Médicos Auditores o Auditores designados por el SIS, RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD vy el GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 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:

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

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

3. Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

Evaluacion de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de diagnéstico y tratamiento, entre otros, y

s 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-a”
UDR SIS o a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para su respectiva evaluacion
se gestione el pago correspondiente de ser el caso. . / B

Las prestaciones observadas estan sujetas a levantamiento con el envio del. .. oo
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacién
salvo que excepcionalmente se justifigue una ampliacién al plazo establecido segun
acuerdo del Comité Local de Coordinacion del Intercambio de Prestaciones.

De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o al
sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervencion del Comité
Local de Coordinacién del Intercambio de Prestaciones, en caso de no existir




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

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

ESSALUD, g través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD consolida la
informacion de las prestaciones conformes, y brindadas durante el mes
previamente consistencia dada por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion,
emite una factura por cada Centro Asistencial de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD gue brind6 las prestaciones y las remite a la Gerencia de Negocios y
Financiamiento del SIS con los formatos de atencién conformes evaluados por la
UDR SIS. Posteriormente, en un plazo maximo de 45 dias calendarios de recibida
la factura el SIS harda el pago correspondiente a nombre de ESSALUD
especificando el domicilio fiscal de la Sede Central de ESSALUD. Asi mismo
ESSALUD Central transferira a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Proceso de Pago de ias Prestaciones realizadas por los Establecimientos de
Salud del GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

El GOBIERNO REGIONAL DE LIMA a través de su DIRESA 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
segun proceso adjunto (Anexo 12).

. ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD procedera a realizar
. el pago correspondiente por las prestaciones realizadas a sus asegurados a través
- ‘del SIS de acuerdo al Anexo 12 en un plazo no mayor a 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 calendaric desde recibido el page por la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD.

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL LIMA vy el(ios)
Establecimientos de Ja RED ASISTENCIAL DE ESSALUD se obligan a guardar
reserva de toda informacion obtenida o generada como consecuencia directa del

2

cumplimiento de este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni poner
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a disposicion de terceros, salvo lo establecido por Ley ¢ autorizacion expresa de las
partes, informacién que se le proporcione o se genere durante la prestacion de los
servicios de salud.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracidn del presente Convenio Especifico serd de dos (02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente por el mismo periodo, salvo comunicacion
escrita en contrario efectuada por alguna de las partes, 1a cual debera ser remitida por
lo menos con quince (15) dias calendarios previos a la culminacion de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

Ef presente Convenio inicia su vigencia a partir def 2 de setiembre del afio 2013. No
obstante lo indicado, el SIS y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD se encuentran
obligados a realizar los pagos correspondientes por 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 obligacionas y responsabilidades establecidas en el
presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparie el cumplimienio de su
obligacion en un plazo maximo de quince (15} dias habiles, bajo apercibimiento de
gue, en caso contrario, el Convenio quedara resuelfo.

El presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las partes
deberan dejar constancia a través de la suscripcidn del Acta correspondiente, que
formara parie del presente Convenioc.

La conclusidn del presente Convenio no afectard la validez o ejecucidn de los
programas, proyecios o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran
continuar hasta su culminacion, de no mediar decisidn en contra por alguna de las
paries.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucidn ¢ validez del presente
Convenio Especifico, sera resuella mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comin iniencién de las partes, dejando constancia del acuerdo a través de
la suscripcién del acta correspondienie, 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 administracién dei Ceniro de Conciliacion y Arbitraje de
la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal en Salud - SUNASA,
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

El presente Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional consta de veintitn
(21} anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucion del presente Convenio Especifico se delectaran vacios relacionados
con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera necesario
definir criterios © mecanismos para su mejor gjecucidn, asi como ampliar las
prestaciones, incrementar los esfablecimientos de salud y actualizar las tarifas del
presente Convenio, las partes suscribirdn acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.

!
Estando las partes de ‘acuerdo con el contenido de fodas v cada una de las Clausulas
gue copforman el presente Convemo io suscriben por triplicado, del mismo tenor, en
sefial de conformidad, e c:pdad de Lima, a los o5 dias del mes de fl\c\os ¢ del

afio dps mil trece. f

i/
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ANEXO N°%1: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacion de Establecimientos y Centros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRESA LIMA
N® ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
1iPativilca Barranca Pativiica 5709 -3
2{Cajatambo Cajatambo Cajatambo 5631 -3
3t0yon{™) Oyon Ovan 5659 -3
4fSayan (7} Huaura Sayan 5780 -3
SlHuaral {M Huaral Huaral 5831 -3
B|Huayopampa Huaral Atavillos Bajo 5578 i-3
7Yunguy Huaral ihuari 5586 -3
8lAucallama Huaral Aucallama 5726 -3
9iCanta Canta Canta 5508 -3
10[Yangas Canta gi?;zjosa de 5614 13
11| Churin Oyon Pachangara 5657 i3
1z|Hospital de Barranca Cajatambo y Barranca Barranca 7635 .z
Sarvicios Basicos de salud (%)
13|{Hospital de Supe Laura Esther Barranca Supe Pueblo 7636 -1
Rodriguez Duianto
141Hospitat General de Huacho {7) Huaura Huacho 7638 -2
15 {Fj?spita% San Juan Bautista de Huaral Huaral Huaral 2637 I 2
18 gg:z i:z g: SC:;ZC(E‘? y Servicios Huaral Chancay 7838 -2
{*/EESS que brindaran atencidn complementaria pravia referencia y directamente en caso de urgencia, emergencia y parto inminente(no referible)
CENTRO ASISTENCIAL DE LA RED SABOGAL
N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
 Hospital 1V - Alberto Sabogal Callao Bellavista 8265
Sologuren Red Asistencial Sabogal




ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Region Lima

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL
N* DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION
1 iAtencion Prenatal 55401 Atencicrn Obstétrica
2 {Parto inminente o no referible 59410 Atencidn Medica
3 iAtencidn inmediata de recien nacido 25464 Atencidn Mediea
4 iHospitalizacién paciente por dia 39231 Hospitailzacidn Medica
5 icografia Abdominal completa FET00 Procedimiento Medica
& IFeoprafiz obstétrica Lirimestre 7880 Procedimiento Miedica
7 |bcogrefia obstetrica U trimestre I6BUS Praocedimientoe bAedica
8 |Ecografie obstétrica abdaminal y evaluacién fetal FERLL Procedimiento Medica
S |txamen de kcogratia transvaginal (obstétrical 7ER1T Procedimisnio Medica
10 |Examen de Ecogratia transvaginal (no abstétrical 76830 Provedimiento #edica
11 {Analisis de orina por tira de andlisis 6 reactlivo en tableta, con microstopla 31000 Examen Biclogo/ tecnoiogo médico
12 [Sangre ooulta on heces {Thevenon) 82270 Examen Biologo/ tecnologo meédico
13 |Examen de Colesterdl Total 82465 Examen Biologe/ tecnoiogo medico
14 (Creatinina sériga 82565 Examen Biologo! tecnologe médice
15 {Examen ge Glicemia 82947 Examen Bistogo/ tecnologo medice
16 (Examen Trighicérideos 24478 Exarnen Bivloge/ tecnologo medice
17 iExamen Hemograma {Recuento glébulos rojos v formula feucocitaria) 5007 Examen Brologo/ tecnologo medico
18 (Examen Hemoglobing 45018 Examen Bictogo/ tecnologo médico
19 {Test cualtativo para sifilis 86592 Lxamen Bictogn/ tecnologe médice
20 {Test de FUISA para HiV 86703 Examan Stologo/ tecnologo médico
21 {Tipificacidn sanguinea ABC {Grupo sanguineo} BEY00 Examen Bicloge/ tecnologo médico
22 tTipiHicacion senguinea Rh {Factor RH) 36901 fxamen Hologa/f tecnologo medico
23 {Examen Uracultiva 87085 Examen Biologs/ 1ecnologe médico
24 |Test de GRAHAM g7 Examen Hinlogo/ techaloge médicn
25 jExamen seriago Parasitologico por tres muestras en heces 87177 Examen Brologo/ tecnologo medico
26 {Examen Citologico de PAF de Ceérvix Uterine 35142 Examen hedica/obstéirica
27 {Vacuna BCG Heden nacidos segen esaquema nacional de vacunagidn vigente} 40585 ATencion Enfermerta
Vacuna cantra fa influenza, virus de lz division, cuando se administra 2 fos
28 |nifios 6-35 meses de edad, para uso intramuscular (segin esquema nacional Q0657 Atencion Enfermeria
de vacunacidn vigente}
Vacuna contra la gripe, virus de la division, coande se adminisire a fas
29 ipersonas de 3 aftos de edad v mayores, para uso intramuscular {segdn QOE58 Arenoon Enfoermeria
esauema nacional de vacunacion vigentel
. Vacuna Meumocooo 3 partir def 3er mes, segun esguema nacional de i
30 . 90669 Atencion Enfermeria
VACtURacion vigenie
Vat Rotavirus (desde bos 2 meses hasta los 6 meses segun esguema
31 ,mid virus i 5 i & " 90651 Atencion Enfermeria
racional de vacunacidn vigenie)
Vac DFT, uso IV {se aplica en nift enores de b afios segin @ &
32 .UR& 1, us .(’ p 1 7 GO Menores e L, Eun squemd ‘:—,‘G!Ul Alencion Enfe{n!efia
nacional de vacunacién vigente}
vacuna SPR, uso subcutanes {desde los 12 meses hasta fos 4 aftos, 11 meses y » _ .
33 . ; i L SG707 Atencian Enfermeria
29 dias segun 2squema nacional de vatunacidn vigente}
Yacuna 5B, use subculdnes (En mayores de 5 aflos, sepuin ssquems naciona!
34 o o ¢ ¥ & # SU?08 Atengon Enfermeria
de vatunacitn vigenta)
Vacuna anti poho, uso oral [desde 1os 2 meses hasta 1os 4 afios, 11 meswes
35 L_ L, i ¥ i >~ L BawES Y 80712 Alencisn Enfermeria
28 dias segun esquema nacional de vacumacion vigentef
vacuna DI mayores de 1 afios segun esquemanacional de vacunacidn
3% . 20714 ALENLIGN Enformaria
vigente, i




Vaguna goilra fa fiebre amarilia, uso 10 (& partr de 105 15 meses segun

37 X . 90717 Atencidn Enfermeria
esquama nacional de vazunacidn vigente)
} Varunas Pentavalente {DPT + HIB + HVB} {desde fos 2 meses hasts los 4 afios, . , .
ig ) i K . 90723 Atencitn Enfermeria
11 meses y 29 dias segin esguema nacional de vacunacion vigente)
Admmistracidn de vacune contra fa hepatitis B pare poblacion pediatrica y
33 iadolescente {En recien nacidos, en nifos mavyores de 5 afios ¥ adolescantes 0744 Arencion enfermeria
seglin esquema nactonal de vacunacidn vigentej
40 {vatuna hepatitis 8 adultos {segin esquema nacional de vacunacidn vigente) 40746 Atencidn Enfermeria
41 (Electrocardiograms L3000 Procedimiento hiddica
41 {Consulia Externa Médica no aspecislizads 93201 {onsulta Medica
43 [Consubte Externa Meédica especializada 9203 Lonsulta Medica
44 [Consejeria en Salud Sexual v Reproductiva (Planificacidn Familiar} 2208 Sesin Meédiea / Obstetriz
45 lAtencidn outricional S0 Sesion Hutrictonista
46 |[Atencior de pacientes - Prioridad 1 29282 Atencitn Kédica
47 jAtencion integral de Salud del Nifig-CRED mengr de 1 ano 99381 Atencion Enfarmera
45 |Atencidn integral de Szlud del Mifio-CRED de 1 3 4 afios G9352 Atencion Enfermera
45 {Atencion integral de Salud del Mino-CRED de 5 a 11 afos 949383 Atencion Enfermera
50 {Consejeria nutricionat 53401 sesion Enfermera/nutnicionista
51 |Consulta Odontoestomatoldgica D150 Consulta Odontologica
52 |Aplicacion wpica de Hoor Mifos {(fuorizadon] 01203 Sesion Udantologica
53 lAplicacion 10gica de fldor Adultos {fluarizacidn 01204 Sasion Odontoldgica
54 |Aplicecién de Barniz de flaor D106 525100 Odontoldgica
55 Deteccién y eliminanon de Placa Bacteriana 01330 Sesidn Cdontologica
56 {Destartraje de tres piezas dentarias 04341 Sesion Odontoldgica




ANEXQ N° 02

Listade de Prestaciones a intercambiar en 12 Regién Lima

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

NT DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPY UNIDAD GE MEDIDA TIPO DE ATENCION
tnsercian o reemplazo del generador de pulsos marcapasos (sistems . . X
1 i P g P P ¢ 332312 Procedimiento Medica Especializada
unicamearal)
ineroidn o reemoiaro del generador de pulsos marcapasos {sistema i . s
2 ) P 8 P i 33213 Brocedimienio adedica Especializada
bicamerai}
i Medico Radidlogo / Tecnologe
3 {Examen radiclogico de tdrax, frontal y lateral 71070 #Frocedimientio . g ©
Niédico
4 {Electrohtos {na, K, mg, ca v p} 80053 Examen wMedia
5 lanalisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, con microscopia g1000 Examen Medica
& {Examende Creotining B2565 Exarnen redica
7 ikwamen de glicemia 82547 Examen tedica
& |Urea serita 84520 Examen rddica
4 {Tiempo de protrombing 2561 Examen Medica
10 Examen Hemograma {Recuento globulos rojos v formuls feucocitaria) 85025 Examen hedica
11 iExamen Grupo sanguines 86900 Examen tedica
1?2 (Examen de Factor RH 86901 Examen Medica
13 iHecyocardiograma 93000 Procedimiento medica
14 iControl elecirocardiografico durante 24 horas {Holter} 93224 Pracedimignto Medica
15 itcocerdiografia 93320 Procadimiznts fiédica
16 [Consulta Externa Médica especializada G203 Consulta Medica
17 {Hospializacon paciente dia 299231 Haospitalizacian Médica




DEFINICIONES OPERACIONALES

PRESTACIONES DIRESA - LIMA

1. Consulta Médica General y Especializada.-

Es la actividad prestacional que incluye evaluacion integral general, diagndstico,
prescripeion, monitoreo, seguimiento, orientacion, de pacientes con condiciones clinicas
y/o exposicion a riesgos que se brinda en el Centro Asistencial, Tiempo de duracion 15
minutos. Considerando que la concentracion de la consulta médica es de 3.5 consultas/
afio en Jos establecimientos del primer nivel de atencién de ESSALUD segun
Lineamientos de Programacion - ESSALUD. De necesitar una prestacidn mas alid de la
concentracion descrita, el establecimiento del Gobierno Regional brindard las facilidades
para que el asegurado solicite a ESSALUD ia autorizacidn correspondiente.

Unidad de medida : Consulta

Limite de Atencion : 02 atenciones por mes.

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

2. Consuita Psicologica
Comprende la atencidn brindada por un profesional en psicologia. Incluye trigje,
diagnostico y consejeria,

Unidad de medida : Consulta

Limite - A demanda
Deocumento Fuente - Formato de Atencion
Responsable : Psicélogo

¥ Incluye los insumos y materiales necesarios para brindar este procedimiento.
# Aplica a todas las Etapas de Vida.
Se reconoce camo atencion intramural

3. Consulta Odontoestomatolégica

Atencidén ambulatoria otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente
con el servicio cdontolégico, realizada por el profesional cirujane dentista con apoyo del
técnico de enfermeria capacitado para el servicio dirigida a determinar el diagndstico vy
plan de tratamiento odonto-estomatolidgico a través de los siguientes procedimientos:
Historia clinica odontoldgica, la elaboracidn de Ficha Odontoestomatoiogica,
determinacion de factores de riesgo odonto-estomatologicos, definicion del riesgo bucal
{CPOD-cpod), consejerfa en Salud oral, Deteccidn precoz de lesiones de tejido blando pre
matignas, Deteccion precoz de enfermedad de la articulacién femporo-mandibular. Solo se
aplica la ficha odontoestomatologica una vez al afio al asegurado. Considerando gue la
conceniracion de la consuita odonloestomatologica es de 04 consultas/ afio en los
establecimientos del primer nivel de atencion de ESSALUD segun Lineamientos de
Programaciéon - ESSALUD. De necesitar una prestacion mas alld de la concentracion
descrita. el establecimiento del Gobierno Regional brindard las facilidades para que &l
asegurado solicite a ESSALUD la autorizacion correspondiente.

Deteccion y Eliminacion de Placa Bacteriana
Es un procedimienio odonioldgico ambulatorio oforgade al asegurado en &l
establecimiento de salud que cuente con el servicio odontoldgico, actividad realizada por
el profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitado para el
servicio consistente en la aplicacién de sustancias reveladoras de placa bacteriana en la
superficie dental para visualizacién e identificacién det indice de Higiene oral (medicion de
riesgo) complementandose con la limpieza total de las piezas dentarias mediante la
educacién y orientacidén adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correcto del hilo
... gdental. Cada asegurado recibird un cepillo dental de forma gratuita en la actividad de
o e deteceion y eliminacion de placa bacteriana. Esta actividad incluye Ja entrega de un cepiflo .o
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dental al paciente. No incluye profilaxis. Esta actividad odontoldgica se realiza de 01 a 04
veces al afto al asegurado mayor de (13 afios de edad de acuerdo a la severidad del caso.
Tiempo de duracién: 10 minutos.

Destartraje de tres piezas dentarias

Es un procedimiente odontoldgico de tipo ambulatoric otorgada al asegurado en el
establecimiento de salud que cuente con el servicio ocdontoldgico, actividad realizada por
el profesional cirujano dentista con participacién del iécnico de enfermeria capacitado para
el servicio. Es |2 actividad odontologica que consiste en desprender fas placas solidas (el
tartaro o célculo dental) gque se encuentra alrededor de las piezas dentarias y gue
degeneran en enfermedad periodontal con la utilizacién de un equipe manual
especializade, hilo dental, copas de cauchg entre otros fijados en el tarifario. Se debe
realizar en res piezas dentales como minimo para considerarse una actividad completa.
Tiempo de duracion: 10 minutos. Esta actividad odontoldgica se realiza de 01 a 04 veces
al afio al asegurado mayer de 03 afics de acuerdo a la severidad del ¢caso,

Fluorizacion:

Es un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el
establecimiento de salud que cuente con el servicio odorntolégico, procedimiento realizado
por el profesional cirujano dentista con participacidn del técnico de enfermeriz capacitado
para el servicio. Este procedimiento consiste en la aplicacidn tépica de fidor gel acidulado
al 1.23 % sobre todas las superficies dentales en los 04 cuadrantes. Se realiza posterior a
la deteccidn y eliminacidon de ia placa bacteriana. Esta actividad se realiza maximo de
cuatro veces al afio y minimo de una vez al afio por asegurado {dependerad de su riesgo
estomatolégico medido e indicado en la ficha odonioestomatologica), se aplica a los
mayores de 03 afios de edad. Tiempo de duracidn; 3 minutos.

Aplicacién De Barniz Fluorado

Es un procedimienic odontoldgico de tipo ambulatoric otorgade al asegurade en el
establecimiento de salud que cuente con el servicio cdontoldgico, procedimiento realizado
por el profesional cirujanc dentista con participacion del técnico de enfermeria capacitado
para el servicio. Este procedimiento odontoldgico consiste en la aplicacidn iopica de fldor
barniz, se aplica sobre todas las superficies dentales de los 04 cuadrantes. Esta actividad
se reglizara maximo de cuatre veces al afic y minimo de una vez al aftio por asegurado
{dependera de su riesgo estomafolégico medide e indicado en la ficha
odontoestomatoldgica).

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

El tiempo de duracién: 3 minutos.

Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Atencidn al nifio gque incluye Historiz

clinica, evaluacion fisica, control del crecimiento, valcracion del desarrollo e intervenciones

para reduccion de faclores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera
ademas, la valoracién del desarrollo psicomotor, pautas de estimulacidon temprana,

orientacion en lactancia materna, alimerdacion complementaria e intervenciones para
reduccidn de factores de riesgo. No incluye sesiones de estimulacién temprana.

Grupo etareo No de atenciones CRED
<1 afio 11 atenciones
1-2 ahos 6 atenciones por afie
3 - 5 afies 4 atenciones por afic
6 - 11 afios 1 atencidn por afio

*Ndmero de atenciones minimas

Consejeria Nutricional

" Debe ser realizada por un personal de salud capacitado, realizada en el establecimeinto

' de sglud. Proceso educative comunicacional enfre el personal de salud capacitado en
nutricion y fa gestante, madre, padre o el cuidador, asi como directamente al paciente
cuando este es adulio. B
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10.

11.

12,

13.

Atencién en Nutricion

Comprende la atencion brindada por un nutricionista respecto al estado nutricional del
beneficiario o derechohabiente de EsSalud. Incluye triaje, diagnéstico y consejeria.

Unidad de medida . Atencion

Limite . A demanda
Documento Fuente . Formato de Atencidn
Responsable . Nutricionista

»No Incluye Jos suplementos, los cuales seran agregados como GPC.
= Aplica a todas las Efapas de Vida.
¥ Se reconoce como atencién intramural o extramurat

Inmunizaciones.- Conjunto de actividades periddicas y sistematizadas que consiste en
brindar proteccién especifica de algunas enfermedades por medio de la vacunacién,
garantizando la vacunacion segura, con conocimiento previo de las dosis, vias de
administracion, interacciones, indicaciones y contraindicaciones, asi como el mangjo
inmediato de posibles reacciones adversas, anafilacticas, entre ofras. La inmunizacion se
realizara siguiendo el esquema vigente establecide por el Ministerio de Salud y en
poblacién en riesgo.

Atencion obstétrica no medica antes de las 30 semanas (Atencion prenatal).-

£s la atencidn donde se brinda informacion, educacién y seguimiento a la gestante de bajo
riesgo derivada de la consulta externa méadica en la gestante con la finalidad de prevenir
camplicaciones del embarazo, puerperio e identificacidn de signos de alarma. Esta
actividad esté referida al Control / Evaluacién / Consejeria, en la gestante. Se enfatiza la
educacidn y consejeria para las acciones de tamizaje para ITS y VIH-SIDA. Incluye 04
controles al afto como minimo

Consejeria de Salud sexual y Reproductiva {Planificacion Familiar)

Actividades dirigidas a satisfacer las necesidades de Orientacién, Consejeria, Provision,
informacion, Atencion en las opciones anticonceptivas y Provisidn de métodos temporales,
definitivos v atencion integral de salud reproductiva.

Unidad de medida : Sesidn

Limite . Ademanda
Documento Fuente . Formato de Atencidn
Responsable : Médico/Obstetra.

» Incluye los materiales necesarios para brindar este procedimiento.

#Los anticonceptivos seran reportados como GPC

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

¥ Se reconoce como atencién Intramural o extramural (en los casos de seguimiento).

.";Parto Vaginal / Incluye Parto Vertical (parto inminente o no referible)

Es ia atencién gque se brinda a una gestante con el objetivo de asistirla en el trabajo de
parto fase activa, expulsivo y puerperio inmediato para evitar complicaciones en a2 madre
y el recigén nacide, en este caso la expuision del feto se realiza por ia via vaginal. Se
asocia con las prestaciones de atencidn 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 e 2do nivel, en el primer nivel solo seran reconocidos en caso de
emergencia o parto inminente (no referible). &l médico sera el que determine si el parto
es inminente y/o no referible, caso contrario éste indicara la referencia al Mospital de la
Red respectiva y se reportara esta atencidn en el servicio de emergencia para efectos de
reemboiso.




15. Atencion inmediata del recién nacido:
Es la atencién brindada por los establecimientos de salud 2 un neonato, desde &l
nacimiento hasta su alta, segun estandares ¢ indicadores de calidad en Ia atencion infantil.
En casos de nacimientos miultiples se realizara por cada nifio nacido vivo.

Referencias: R.M. N° 292-2006/MINSA, R.M. N° 316-2007/MINSA v RM N°® 226-
2011/MINSA,

16. Hospitalizacion paciente por dia:
Es la atencion médica no quirirgica que requiere el internamiento por un periodo mayor a
24 horas. Incluye los materiales exdmenes auxiliares, insumos (ios no contemplados en las
estructuras de costos) y los medicamentos ulilizados durante la estancia en ei
establecimiento de salud. Esta prestacion se asocia al Parto en el caso de haberse
brindado por los establecimientos de salud del Gebierno Regional v a ias cirugia gue
brindara el/los establecimientos de la Red Asistencial de EsSalud.

17. Laboratorio y Patologia Clinica:
Examenes especificos

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

ii. Toma de Muestra PAP de Cérvix Ulerino - Es un procedimiento en el que se toman
muestras del epitelic cervical (zona de transicidn) en blsqueda de anormalidades
celulares a toda mujer de 18 a 65 afios, con prioridad a las mujeres de 30 a 49 afos
que se encuentran en mayor resgo.

Se realiza una vez al afo. Comprende procedimiento, consejeria y entrega de
resuftados.

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

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

Tipo A, Tipo B, Tipo AB, Tipe O

v. Examen Hemoglobina.- Conjunto de precedimientos realizados por un profesional o
un tecnico 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 gue cuentan con laboratoric o
aquellos gque cuenten con hemoglobindmetre portatil y personal capacitado en su
Manejo.

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

vii. Test cualitativo para Sifilis -Es una prueba de deteccidn para sifilis. Este examen
mide suslancias, llamadas anticuerpos, que se pusden producir en repuesta al
Treponema pallidum, ia bacleria que causa ta sifilis.

vili. Examen parasftologico: Simple, seriado y Graham:

. a. Examen Parasitolégice Simple.- Conjunto de procedimientos realizados por un

profesional o un técnico de iaboratorio con el objetivo de obtener y procesar una
muestra de heces para descartar parastosis intestinal; el procedimiento de realiza
en establecimienios que cuenian con laboraiorio.

b. Examen seriado, seran analizadas 3 muestras consecufivas.

c. GRAHAM (PARCHE): es utilizar un pedazo de cinta adhesiva, gue se coloca
cuidadosamente en los margenes anales, de forma gue si hay huevos estos se
queden pegados & 1a cinta. y s sobre ésta sobre ia que se investiga para
determinar si el parasi#o esta presenie o no.

Andlisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, con microscopia.- es la
evaluacion fisica, gquimica y microscopica de 1a orina gue permite detectar y medir :
diversos compuestos presentes en la orina. _ v

T Gplazar &




X.

Xi.

Urocultivo.- Es un examen de laboratorio microbioldgico que consiste en analizar una
muestra de examen de orina y su posterior siembra en medios de cultivo para detectar
la presencia de bacterias u oftros gérmenes. Incluye el informe del examen de orina y
el resultado de la presencia de bacterias en orina expresado en unidades formadoras
de colonias por mililitro.

Entre otros.- Thevenon en heces, creatinina sérica, Test de Elisa para VIM, colastero,
urea, electrolitos, Tiempo de Protrombina y Triglicéridos

18. Procedimientos de ayuda diagnostica

a.

Examen De Ecografia Obstétrica Abdominal, Ecografia Obstétrica del | y 1
Trimestre, Ecografias Transvaginal Obstétrica: Comprende los meteriales e
insumos utilizados def procedimients de ayuda diagndstica, que se empiea de forma
rutinaria en todas las gestantes para evaluar el desarrollo del felo e inspeccionar los
organos pelvicos de la mujer durante el embarazo que se encueniran en situacion de
emergencia,

. Ofros:  Ecografia  Transvaginal no  obsiétrica, Ecocardiografia,  Control

electrocardiografico duranie 24 horas {Holter) y examen radiolégico de Torax.

19. Atencion de pacientes - Prioridad [}
Es Iz atencion que se brinda a aquellos pacientes que no presentan riesgo de muerte ni
secuelas invalidantes.

20. Electrocardiograma.-
Es un procedimiento que consiste en el registro de Ia actividad eléctrica cardiaca. Incluye
interpretacion e informe médico especializado.
Unidad de medida: Procedimiento
Responsable: Médico.
Bocumento fuente: Libro de registro

21. Marcapaso Definitivo Unicameral Epicardico.-
Procedimiento que consiste en la implantacion de catéter electrodo de marcapaso en gl
epicardio ventricular mediante toracotomia y conexidn a un marcapaso e implantacion de
este en el subcutdneo de regién abdominal para estimulacién permanente ventricular en
paciente con de enfermedad detl tejido de conducceién ventricular.

Unidad de medida: Procedimiento.
Responsabie: Medico

/ Documento fuente: Libro de registro.
22. Marcapaso Definitivo Bicameral Epicardico.-
%y Procedimiento que consiste en ia implantacion de catéter electrodo en auricula y ventriculo

derechos para estimulacién sincronizada de amas cavidades en pacientes con alteraciones
del tejido de conduccidn ventricular,

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




ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluye IGV

TARIFAS DEL GOBIERNQ REGIONAL DE LIMA

a PAGOC POR
M CPY DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFAS/.
CONSUMO
1 58401 |Atencidn Prenatal 15.85 Si
i 59410 iParto inminente o no referible 177.68 5
3 99464 [Atencion inmediata de recien nacido 52.74 B
4 99231 |Hospializacidn paciente por dia 10582 5
5 76700 |Ecografia Abdominaf completa 16.23 No
5 76801 |Ecografia obstétrica | trimestre 16.27 Na
7 76805 {Ecografia obstétrica Il trimestre 20,21 Mo
g 76811 [Ecografia obstétrice abdominal y evaluacion fetal 18,27 No
Ej 76817 |Examen de Ecografia transvaginal (obstétrica) 16,55 NG
10 76830 |Examen de Ecografia transvaginal {no cbstétrica) 16.55 Mo
Andfisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, con
11 | 81000 7 ommep 462 No
microscopia
1z 82270 |5Sangre oculta en heces {Thevenan) 3.6 No
13 82465 |Examen de Colestero! Total 4.40 No
i4 82565 [Creatinina sérica 4.35 Mo
15 §2G947 iExamen de Glicemia 4.03 Mo
1G 84478 tExamen Triglicéridos 482 Mo
17 | 85007 {Examen Hemograma (Recuento gidhulos rojos v formula leucocitaria} 9.73 No
18 1 85018 |Examen Hemogiobina 4.68 No
10 | 86592 |Testcualitativo pars sifilis 3.898 Mo
20 86702 {Testde ELISA para HIV 13.97 Mo
21 86800 [Tipificacion sanguinea ABO {Grupo sanguineo) 262 No
22 85901 |TipHicacidn sanguinea Rh {Factor RH) 2.62 o
23 87086 |Lxamen Urocultivo 1348 Mo
24 #7172 iTest de GRAHAM 312 Mo
25 87177 |Examen seriado Parasitoldgico por tres muestras en heces 5.76 Mo
25 | B8142 |Exsmen Citoldgico de PAP de Cérvix Utering 18.79 No
Vacuna BCG Recien nacidos segin esquema naciona! de vacunacién )
27 1 90585 | sanesa - 3.10 i
vigente)
Vacuna contre Ia influenza, virus de fa divisian, cuando se administra a
30657 {los nifios 6-35 meses de adad, para uso intramuscular {s=gln esquema Eis Si
nacional de vacunacitn vigente)
Vacuna contra lo gripe, virus de la divisién, cuando se administra 4 las
20658 |personas de 2 afios de edad v mayores, para uso intramuscular {segun 3.4 5t
esgquema nacional de vacurnacion vigente)
o Vatuna Neumoroco a partir del 3er mes, seglin esguema nacional de ; .
0b6% e 3.10 5i
vacunacidn vigente
Vacuna Rotavirus {desde fos 7 meses hasta los § meses segdn esquema N
0681 | o0 tdesde sur e 3.10 5
nacional de vacunacién vigente}
Vacuna DPT, uso IM {se aplica en nifios menores de S afios seadn )
95701 8 (s¢ aplica en n - & 310 5i
esguema nacional de vacunacidn vigenta)
e | YBCHNA SPRuso subcutédnes (desde los 12 meses hasta los 4 afios, 11 o .
SQvoy . i . . 3.1 51
meses y 29 dias segin esguema nacional de vacunacién vigente)
90708 ‘Jacgna SR LSO subc‘u'taﬂiem (En mayores de 5 afios, segun esquema 210 .
nacional de vacunacidn vigente)
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluye IGV

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

PAGO POR
Ne CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/,
CONSUMO
X Vacuna anti polic, uso oral {desde los 2 meses hasta los 4 afigs, 11 i
35 90712 . . . . 3.10 St
meswes y 22 dias segin esquema nacional de vacunacion vigenie)}
. Vacuna DT mayores de 10 afios segin esquernanacional de vacunacicn
36 | s0714 | 4 gun &sq 3.10 5i
vigente,
Vacuna contra la fiebre amarills, uso 1M (2 partir de los 15 meses segun
37 | 20717 e 10, uso (M (ap & 3.10 i
esquema nacional de vacunacitn vigente)
Vacunas Pentavalente (DPT + HiB + HVB) {desde los 2 meses hasta los 4
38 | so7z3 |0 ° (07T ) e DR B ST Si
afios, 11 meses y 29 dias segun esguema nacional de vacunacién vigenie)
Administracion de vacuna contra la hepatitis 8 para poblacion pediatrica
38 S0744 v adalescente {En recien nacidos, en nifios mayores de 5 afos y 3.10 Si
adolescentes segin esquema nacional de vacunacian vigenig)
Vacuna hepatitis B adultos {segin esquema nacional de vacunacion
a0 | so746 | P tsegan esq 3.10 Ne
vigente)
41 93000 {Electrocardiograma 5.03 No
42 99701 |Consulta Externa Medica no especializada 15.63 Si
43 39203 |Consulta Externa Médica especializada 16.83 Si
44 | 99208 [Consejeria en Salud Sexual v Reproductiva {Planificacion Familian .32 Si
45 99208 |Atencidn nutrizional £.99 MNo
46 98187 |Atencion de pacientes - Prioridad ) 25.30 Si
47 98381 jAtencidn integrai de Salud de! Nifio-CRED menor de 1 afio 14.07 Si
48 99382 |Atencidn Integral de Salud del Nific-CRED de 13 4 afios 14.067 51
4% | 99383 |Atencitn Integral de Salud del Nifig-CRED de 52 11 ahos 14.07 Si
39401 (Consejerfa nutricional 9.76 No
DO150 jConsulta Cdonicesiomatoldgica .20 Si
01403 jAplicacidn wopica de flier Nifios {fluorizacion) 7.35 Mo
D1404 |Aplicacion topica de flior Adultos (fluorizacién) 7.35 Mo
D1206 |Aplicacidn de Barniz de flior 14,38 No
D1330 {Deteccidn y aliminacidn de Placa Bacteriana 862 No
D4343 [Destartraje de tres piezas dentarias .07 No
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluye iGV

TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL SABOGAL DE ESSALUD

o' CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA PAGO POR
CONSUMOG
1 33212 ins‘erc%c'm o reemplazo del generador de pulsos marcapasos {sistema 3,794.45 5
unicameral)
5 33213 !r?sercién o reemplaroe del generador de puisos marcapasos {sistema 5.412.82 5i
bicamerat}
3 71020 [Exdmen radiclégico de tdrax, frontal y lateral 25.85 No
4 80053 |Electraditos (na, K, mg, ca vy p} 7.86 No
5 21000 Ar‘zéﬁésés de(oﬂna por tira de anélisis ¢ reactiva en tableta, con 240 o
microscopia
6 82565 |Examen de Creatinina 8.02 Mo
7 82947 [Examen de glicemia 810 No
8 | 84520 [Urea serica £.19 No
g B5610 |Tiernpo de protrombing 9.4z No
10 | 85025 (Examen Hemograma [Recuento gldbulos rojos v formula leuconitaria) 12.86 Mo
11 85300 |Examen Grupo sanguineo 4.11 o
12 86801 [Examen de Factor RH 411 Ho
13 93000 |Electrocardiograma 17.82 Mo
14 | 93224 |Control electrocardiografico durante 24 horas {Holter) 104,56 No
15 | 93320 |Ecocardiogratfia 54.21 No
16 3 98203 iConsulta Externa Médica especializada 31.19 Si
i7 99231 |[Hospitalizacion paciente dia 47581 Si
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T gatazer &

OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION Y

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNOLGGEA DE LA
INFORMACHON SIS

ANEXQC N° 6

Descripcidn del Proceso de Acreditacion y Autorizacion de paciente afiliade
ESSALUD para su atencién en establecimientos de salud del GOBIERNG
REGHONAL.

Versidn: GZ
Mes Afio: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Generar la frama {lista) de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD para la atencidn en los establecimientos de salud del Gobierna Regional.

Alcance:

Establecimientos de satud det Gobigrno Regional (DIRESA/GERESA/DISA o 1a gue haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del 515 (UDR SIS} v

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Realiza I acreditacion masiva y 18 actualizacidn de la tsble de datos de los establecimientos de salud del  [Gerencia Central de Aseguramiento
Gobterno Regional autorizados. -GCAS y Oficing Central de
1 Tecnofogia de Informacidn y
Comunicaciones -0CTIC de
ESSALUD.
Genera y envia la trama gue corresponde a la lista de pacientes acreditados v autorizados de ESSALUD. Oficina Central de Tecnologis de
2 £l envio de la trama sera via £T8, Informacién y Comunicacionss -
Lz perocidad del envio mensual, GCTIC de ESSALUD.
Ofcina General ge Teenologia de
3 Recepci iay ayreslza la de la atos de | dos de ESSALUD. ©
3 ecepriona la trama v realize la carga de la base de datos de los asegurados de i 15 Infarmacian - OGTI del S(5.
fone a disposicion mediante un aglicativo WEB, para la descerga de un archive 21P, que contiene e base | .
! R , Oficing General de Tecnologia de la
4 de datos actualizada de los asegurados de ESSALUD. La UDR comunica a la DIRESA/GERESA/DISA/ informacion - OGTI UDR del SIS
Seguros/ia que haga sus veces, la disponibitidad de Ja lista y trama. )
Recgpciona ¥ élstr!buyﬂ ia lista de los usugrfns a.ulor‘:zadss ge EsSaiud a ios establecimientos de salud det BIRESA/GERESA/DISA Seguros/La
5 Gobierno Regional v centros/puntos de digitacion de lz DIRESA/GERESA/DISA/Seguros/la que haga sus

veces{Gobierno Regional).

gque haga sus veces

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS

Gficing Central de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones = OCTIC de £55ALUG.
Oficing -ganeral de Tecnologia de la Informacion det 515 = OGT1

Urnidad Desconcentrada Regiona! del Si% = UDR
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T.Salaza’

SEGURG INTEGRAL DE SALUD
GOMERRD REGIOMAL
RED ASISTENCIAL ESSALUID

ANEXC N° 7

atencién en ia RED Asistencial de £3SALUD.

Descripcion def Proceso de Acreditacion, Autorizacion v Referencia de paciente afiliade al 515 para su

Varsign: 2
Mes Afio: 06-2013

Paginac 1

Objetivo:
Generar la trama {lista] de pacientes acreditados y autorizados del 518 para fa atencién on fa Red Asistencial de ESSALUD
ingreso de la referencia def paciante 515 en los aplicativos de ESSALUD v generacidn de la cita para atencién.

Alcance: Establecimientos de salud del Gobierno Regional {DIRESA/GERESA/DISA o la que haga sus veces), Unidad Besconcentrada Regional de! 515 {UDR SIS} y RED Asistencia de ESSALUG,
Gerencia Central de Aseguramiento, Oficina Central de Tecnologia de Informacién y {omunitaciones, Oficina de Referencia y Contrarrefecencia

Prepara y remite vapediente de sehoitud de autorzacidn de cobertura pere lo referencia v atencidn del paclente 515
erila Red asistencial de TSSALUD.

« reguiere Autprizacién de Coberturs Extracrdinaria fos documentas serdn enviados segln normatividad
ientos de Salud donde se atiersda et

Stiz atenci

wiganate, mas | hoja de referencia a la UDR de la jurizdizeién ded estableci

pacienie.
Er case de que asta prestacidn no reguiers autorizacién de Jobertura Extracrdinaria el expadiente podra ser
enviado {corren eloctrdnico & docurmenta) 2 fa UDR de b furisdincidn del estableciminntos do Sahsd donde se

£l tiempo maxime de envip de los
expadientes de solicitud de
avterizacion a iz UDR es de 2 diaz

Ofizina de Seguros de lon
Establecimientos de Salud dei

! stimnda el paciente. I expediente consta de: habites desde ta indicacidn daf Goblerno Repional o las que hags
rmédico tratanta, SUS VECES
1.- Copia de iz hoia de relerencia detaflada y completa ide ser ef cazo aspecificar ¢! procedimisnto con eddige CPT
2.-0tre documeanto gue fa UGDR estime pentinente y necessric pare su avaluacidn, siempre sue cuente corla
aprobacion del Comitd Lotal e Coardinacidn del Intercsmbio Prestacionsl
ios expedienies que ikgan son evaluades, Encaso de no estar conformes serdn retornados o ta Ofiona de Segures  [Los expedientas que llegana is LDR
del Establecimiento de salud det Goblerns Regional qus o eowis para su correctién, £n casc de estar conformes sen {UDR debsn serevalurdes en un
autarnizados, plazo redxime de 2 dias habiles, ta
. Todas ias autorizaciones realizadas por la UDR y Tas referencias son ingresadas al madule del 575 via Wb Senvices auiorizacidny referencia debe ser
- gue de forma automatica envia la informasidn de afiliados 2t 504 [Sisterns de Aseguramiento E55A1UDTy de mgresada af modulo SIS enun
reforencia 3t SRyC de ERSALUD, olzzo miximae de un dia habid
posterior 3 su avtorizecidn,
Evalua fa referenoa rgresada en e Ryl desde ol modudo 315, £n Laso que ia referencs no ses alepada se Plazu mdxirms 2 dias hdbiizs para Lz Oficina de Referencia v
cormunica afa UDR respectiva. 0 caso gue fa referencia sea aceptada se da fa cite viz ei SIRYC v comunica 3 1 UDR [dar respussty, Encasadaque s Cantratreferenchy de E53A1UD
; recoactiva, refergncia este aceptada Iz fecha
3 de la cita serd en un plazo maxime
de 7 dias habiles dosde fa
resgunsia.
L UDR respeling cormunite jos resultados de la evaluacon de ta referencia y envia fa oita a fa Unidad de Segures del {Plaze maximo 2 dias hébiles UOR
4 pstablecimionte de Salud del Gobigrna Regional
Jemunica v entrega al paoente i hoje de referenciz ¥ fa ¢it pore que acudi al Establechniento de Ssiud de fa Red (T plaze depende ded Iempo en Cficina de Seguros del
Asistencial de ESSALUD, que ef asegurado 3 familiar acuda Establecimiento de Salud del
5 Sobierno Begicnal/ Iz que haga

@ la Unidad de Segures

UL VECEs

* Los plazos podran ser medificados segdn operatividad de las pantes v de tomon acuerdo previs coerdineadn, previe enrebscin dei Comné Local de Coordnadion ded Intercarning Prestacional ¥

Comunicazion at Comité Centr




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
Admision/Seguros/la que haga sus veces

Area de Atencion
( INICIO )

b4

Ei asegurado de ESSALUD
acude y presenta su DNi original

Se resliza fa atencion del paciente
afiliado a EsSalud {iriaje,
cansuitorio, laboratorio, imagenes,

farmacia, u otros)

h

h 4
Se *:'ezificg fa %qlentidad dei a;g%urado. é? é;iﬁii;:?igi i&e;g: y
su acred'tilac;on y autorizacion” en la sello del persanal responsable de
é\'fts rem;}gda por EES;s_aglué {Cansuliz_fz la atencién y con la frma vy huella
eb, archivo excel, fista impresa yio digital del paciente yio
aplicativo Desktop actualizado) apoderado

REGISTRC
FUA

L

Se enfrega FUA debidamente
{lenado

Se recepciona FUA y se enviz al
punto de digitacién

M

FiN




GOBIERNO REGIONAL
ESTABLECIVIENTOQ DE SALUD

ANEXO N2 B

Descripcion def Procesc de Atencidn del Paciente afiltade o ESSALUD en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIOMNAL.

Version: 01

Mes Anfo: 05-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Describir of process de ta atencion del Paciente afilizdo 2 ESSALUD en los establecimientos de salud del Goblerna Regional

Alcance: Establecimiantos de salud del Gobisrne Reglonal, puntos/Centros de digitacion
N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable
£f paciento Paciente afiiado a EsSalud acude al estableciniento de salud asigrade, v presentasu  JArea de Admisidn/Seguros/o la
DiNi original. que haga sus veces
1 £l drea de Admision/Seguros/o la que haga sus veces, verificard la acreditacion y autorizacion def
asegurado (Consulta Web, archivo excel, lista impresa v/o aplicative Desitop actualizado!.
£1 paciente aftliado a EsSalud se dirige af drea de stencids correspondiente de acuerdo al fluo de JArea de atencion del
) atencion propio del Establecimiento de Salud {triaje, consultorio, laboratorio, farmacia, u otros). Establecimientn de Salud det
Z Gaobierne Regional
£i parsonal responsabie de la atencion es el encargado del correcto lienado del FUA, {original y Ares de stencion del
copia} el mismo gue debera contar con su firma vy sello y con fa firma y huella digital del paciente  [Establecimisnto de Salud del
3 v/a apoderado, Ea caso de gue o asegurado sea analfabeto debera consignar su huetlla digital. Gobierno Regionat

£1 FUA correctamente Henado sera enviado al drea de admisidn/Serures/o lz que haga sus veces.

Se realiza o Henado del FUA, {original y copial con 1a firma vy sello def profesional responsable de fa

£1 FUA es enviado af centrof punto de digitacidn correspondiente.

Asea de Admision/Seguros/ia
que haga sus veces




ANEXQ N° 9: Proceso de Atencion del Paciente afiliatio a1 SIS en la RED Asistencial de ESSALUD

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNQ
REGIONAL
GERENCIA CENTRAL DE
CENTRO ASISTENCIAL - ESSALUT (CAS
(A3 ASEGURAMIENTO
SEGUROS/0 1a que haga 5us veces Moduio de Atercidn det Servicie Servicic Asistencial Cficina de Aseguramicnic
RICD
+ Facienie S —
@ aifliadofapoderado 5% ¥
Perizale 315 Litads presenla sy DR, citi, hop Recepcicns Hojs de
acude al CAS indicade de ceferencia referencia, Cita, FUA
con Haoje de y atiende a Paciente de
referenciz v oita l acyerde a protocalos
estableridos
vurifis denifdad ¢ <ita
o Apticativo e Impime
fpemate Unico de
4 Atenzifn 3
6T/ 5655/ (kA be teehiza ¢l Henads dei FUA conla
Rk 2a ¢ sello del personal
responsable de fa stencidn vy con fe
firrna v huella digital del paciente
y/o apoderado
r
Elabors expedients oars
validacin y ko renvte 2 la
&5 Lonstol Previc

Dorumentss del
pacienie 815

dEn
contratrmierrio?

Hlabors Hops de
LComrarreforencia

:

Hermie Hofs de conlrarreferenciz &

infornw de procedimientos o
zesultivdo de darse el caso af
eetabieniminnto de salyd aue refirid al
Pagiente M57

“La hoja de contrarrelerencia & mtorme de resultados, de darse ef casy, podtan ser remitdos de forma magnstics a los Establecimientos de Salud a iravas de
ta UDR de ser posible.




ANEXQO N° 9 Version: Ot

Mes Afo: 06-2013

EsSalud Descripelon del Proceso de Atencion del Paciente afiliado al SIS en fa
RED Asistencial de ESSALUD

Pagina: 1

Bnndar iz prestacion de salud a Ios pacientes afiliados al 815 en fos Centros Asistenciales de fa RED Asistencial de

Objetivo:  zgsaiup.

Alcance: Cenbros Asistenciales de la RED Asistencial de ESSALUD

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable

Se presenta en 1a fecha y hora indicada en la cita ante el modulo de alencidn dal servicio con
ins siguientes documenios:

DN {original)

1 CHa Impresa Pacienta SIS
Hoja de Referencia dataliada y completa {da ser el caso especificar el procedimiento con
codigo CPT)

Venfica mentidad y cita en Aphcativo & Impnme Formato Umaoo de Atencidn (FUA}, preflenado
con los datos generalas del paciente v lo adjunta a 10s olros documentos {Hoja de Referencia vy
2 cita).

Entrega los documentos al Personal de la Salud responsable de la atencidn.

Incica al pacienle gue espere su fumo

Moduto de Atencion del
Sarvicic

Aliende al paciente

Ligna ios datos del FUA. segin corresponda: diagndstico del pacente {7}, reqistro del codigo
CiE 10, medicamenlos, insumos complementarios,  procedimignto/diagnosticc por
imagenes/aboratonio con cadigo CPT.

Firma y selia & FUA, Responsable del
Solicita la paciente SIS o apoderado, segin corresponda, que frme v cologue su huella digital]  Servicio Asistencial
en & FLlA en cas0 gue el paciente o apoderado sea analiabelo sdlo consignard su huelia
digital,

Culminada la antencidn, entrega los docurnertos del paciente SIS at Jefe de Servicio.

Resguarda lemporalmente los documentos del paciente 8IS (™7} hasta gue e! responsabie del

- - . . . Jefe del Senvicio
4 servicio asistencial elabore y entregue f mforme del procedirnients, resullados examenes o

. Asistencial

epicrisis de darse f caso.

5 De darse el caso elabora el mitrme del procedimiento. resultados de examenes o epicnsis v lo Responsable de!
entrega al Jefe de Servicio para que o adjunte a los documentos del paciente SIS {7} Servicio Asistencial
Recibe el infome de procedimiento, resultado de exdmenss o epicnsis (e darse el casol v o

. anexa a los documerntos det paciente SIS 7} Jefe det Servicio
Al finglizar |2 jornada, remite los documentos a fa Oficing de Aseguramiento para el control Asistencial
Previo.
En caso el pacienle requiera ser confrarrelends, se reqisra en la hoja de contrarreferencia, v
se entrega ol pacente Los Ios miormes de procedimiente, resultados & epicrisis serdn

. adjuntados a la contrarreferencia si es que en ese momento esan disponibles, caso contrario Responsable det

d sa Ie dara al paciente las indicaciones para su posierior entrega. Servicio Asistencial

Los informes de procedimianto, resulfados, de darse ef caso. podran ser remitidos de forma
magnética z los Establecimienios de Salud a través de fa UDR de ser posible.

{"1 En caso ge referencia parg apoyo al diagndstico se consignara el diagnastico {Presuntive/Definitivo) de fa hoja de seferencia y en 0aso se pueda
definir {nuevo diagnostico), descartar & confirmar, debera consignarse en ef FUA con ef diagnostico de ia referencia

{1 Dotumentos def paciente 515 Formato Unico de Alencidn, Copia de Hoja de referencia y copia de Cita
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Suheamitd de Controly
validacion SIS - ESSALUD

ANEXO N° 10

Descripcion del Procese de Control y Validacidn Prestacional de paciente afibado 3 ESSALUD
atendigto en los establecimientos de safud def GOBIERNO REGIONAL.

Versign; 2
Mes Afio: 06-2013

Pégina: 1

Obletive: Conlrofar v vallder [as prestationes de sslud Drindsedss & fos psoentes shhacos s ESS5ALUD en fos Establecmuentos de salud del Gomemne Regienal
Alcange: fatebiecimentos de Salug det Soberno Regional Oficing de Seguros de fa DIRESAJGERESA/DISA (D30} /Punte de digracdniCentro de digrazion
Si%: Gerencie de Negocios y Finenciamiento (GNFY Oficing Gel { de Tacnologia de iz Informacisn (OGTHS Unidad Desconcetrada Begiona! {UDR}y
ESSALUD - Dficing de Aseguramiento {DAS)
N Pase Descripcion de Acciones Responrsahbie
Digie tos dates dei Formato Unice de Atencion [FUA] en el aplicative informadtice de escritano [ARFSES), moments en ef cual Pume de
1 se le aplican ias reglas de control de registre. St la prestacidn no supers las reglas de control de registro no pedrd ingresar all  digstecidn/Centro de
ARFSIS, digiacicn
Corrge los datos de fos FUA que no hayan superads las regias de conirol de registro. Funto de
2 digitacidnfCentro de
digitatién
£ puntofeentrn de digtacen remite 20 medlo Megnatics 12 informaion digitada en el ARFSIL (sphoativo de ssurionet 2 fa Punto de
UDR-5I5 correspondiente a su jurisdizeidn para su carga ai SIASIS. Cabe resaitar que la carga de fe informacidn de fasy  dwracidnfCentro de
3 atencinnes ingresadas del ARFSIS al SIASIS las realizard el punte de digitacidnfcentro de digitacion de 2 digitadidn
DIRESASGERESASDISA, cuando cuenten zon la disponibilidad de recursos v [2 capacitacién respectiva para hacerie.
Loz FUAS en fisico que ingresaran al ARFSIS son enviados a ta OSD.
X farga en el SIASI3 s prastaciones rerstdas por of punto de dightaadn/centro de digitas L3 -5
4
Cierra del ingreso de prestaniones, fecha hasta fa cual la UOH o ol purts de digstacion/centre de digitacién de fa
DIRESASGERESA/THSA (cuandas tengan Ta disponibilidad} pueden cargar les 2tenciones digitidas del ARFSIS at SIANS,
asirisran, consolida las prestaciones cargadas en 2i 314515, en un plate méxime de un dia hibil, Posteriormente apfica las
reglas de consistencs 2 las prestaciones consolidedas, de no superar estas reghas seran retiredas de la base de datos del
5 SIASIS y 32 publicardn en el link del MUNDO IPRESS {Rttpffwwne sis gob pefipresspublicas/produccion himi).
£l 518 tiene un plazs maxime de 2 dias Stiies despuds de Ta apficacion de fas reglas de consistancia parz e publizacion,
Las prestaciones Que superan jas reglas de consistencia serdn waloriiadas [valortzacion bruta) y se ez aplica lasreglas de
validacidn autematice de ISSALUD,
EE medicn sutitor wveoficard ef reporte de preslecones gus no superaron fay reglas de sonsistensie en MUNDO 1PRESS [s.54
3 {huip/fwww sis.gob pe/fipresspublizas/produccion. himil, £n la fecha esteblecida,
varifan v coordingn Ja correccién de los datow de l2s prestacionss gue no supersron ias reglas de consslencia para su QsB/Punto de
2 pasterior registeo ¥ carga 2 SIASIS en =l periado siguiente. Asimismo, la OSD envia jos FUAS que superaron 1as reglhs dey dupitecidn/Centro de
consisienciz a fa OAS digitazion
o Verfice las prestacones que superaron las reglas de vatidanion sutomaticas reehirades por lz 06T RS
Receporana fos FUAs en fisico, ingresa al S5ASIS v o medics auditor ejecuta fa superwston medice electronica {evelie o QA%
3 sertinencia de la atencién contrastando el FUFA en fisico con fa prestacids reportada en ef méduls de fa SRIEL
£t medico auditer elabors Un reporte de los resultades de la validecidn prestagional con el visto bueno dei Jofe de ia Gad v o OETH
remite 3 la O30, Cabe resaitar que l2 informacion detaliade en jos reportes s of resuliado de s validacidn, al término de ta
SBAE, fa cual incluye o valorizacion neta de las prestaciones que superaron le eveluacidn, prestacionss observadas y
prestacicnes no phservadas en un plazo méxime de I dins hibiles posteriorns 2 fa culminacidn de la SME.
16 srestaciones ohservadas {no conformes! por la reglas de walidacidn autematicas v evaluacion del médico audor de

ios eswableciemientos de salud de B

seran consideradas rechezadas. Las prestaciones no shservadas se consideran validadas pars pago v pusden pasar al Frocoso
de Controt Presencial Posterior (evaluacion v verticacion documentaria in situ de las presteciones de satud, registradas por
los BESR en ef aplicativo informatico SIASIS v brindadas 2 lor eseguradfos de BsSalud).

Recepona ef reporis 1 uda por 13 OAS gue sard withado pats fe slsboracidn del praceso de facturacdn
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Subcomité de Control y
Validacidn S5 - ESSALUD

ANEXO N211

Versidn: 02

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

Mes ARo:06-2013

Pagina: 1

Objetivo:  iControlar v validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados al SiSenla Red Asistencial de ESS5ALUD
Alcance: |SIS; Oficina General de Tecnologia de ia informacion {OGTH / Unidad Desconcetrada Regional {UDR}
£5SALUD: Oficina de Aseguramiento (QAS) / Finanzas - Area de Facturacion (AF),
N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable
Recepciona los documentos del paciente 515 (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 evalta y contrasta con la informacion ingresada en el
SGH/AGSS/Ctros.
Envia los documentos del paciente 515 de las prestaciones que superan la evaluacion a AF, " .
1 . . . . . . ) Oficina de Aseguramiento
caso contrario los documentos del paciente 515 seran remitidos al Servicio Asistencial para
las acddones correctivas,
Posteriormente coordina con el médico de Iz UDR la fecha de la validacién,
. i . ) Finanzas - Area de
P Los datos de las prestaciones gue superan la evaluacion serén extraidos por el SAFAC . i
Facturacion (AF)
Evaiia el expediente en fisico, de superar la evaluacion registra el FUA como conforme [sefa
y firma) vy en la oficina de AF se marcan las prestaciones validadas en el SAFAC el mismo que
exportara un reporte gue serd verificado, firmado y seflado por el madico de la UDR.
En caso que la prestacion no supere la evaluacién, el médico registra en el FUAlas no
conformidades para que ia OAS pueda subsanarlas en coordinacién con el servicio
3 asistencial. UDR
Cabe resaltar que el médico supervisor de la UDR evaluars los expedientes en la AF de Red
de ESSALUD en presencia de el médico auditor de 1a OAS (en caso no se disponga de un
médico auditor se contard con un representante de la misma) y de ser necesario evaluard fa
Historia clinica para la validacién respectiva.
4 Recepciona el expadiente de fas prestaciones validadas v las envia en trama de datos desde AF
el SAFAC al SIASIS.
Aplica las reglas de consistencia a las prestaciones de 1a trama de datos cargada en el SIASIS.
Las prestaciones que no las superan son remitidas en un reporte al médico auditor de la QAS
para su correccion. La prestaciones que superan las reglas de consistendcia ingresaran al
5 aplicativo y seran valorizadas, posteriormente la UDR evaltay confirma que las atenciones OGTI/UDR
remitidas via trama coincidan con las atenciones validadas fisicamente ({consistenciadasy
validadas para pago); Posteriormente enviaré el raporte de fas prestaciones a facturar al AF
de Essalud.
Evalua las prestaciones que no suparan las reglas de consistencia para su correccion AF

respectiva y posterior carga at aplicative informético SIASIS.
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ANEXO N° 12

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

Version: O

Pégina: i

GOBIERNC REGICNAL

Alcance:

i

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

SI8: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la
Informacion (OGTI)f Unidad Desconcetrada Regional (UDR) y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (QAS), Oficina de Finanzas, Oficina
de Planeamiento y Calidad.

Mes Afo: 04-2013
|

La unidad de seguros de fa DIRESA del Gobierno Regional o DISA [segin corresponda)
elshorard el documento de pago segln el reporte remitido por 1 OAS FSSALUD. Una vez
elaborado este documento serd remitido en meadic fisico 3 OAS de iz red asistencia
ESSALUD v una copia a Iz GNF del 815 [Factura vy Reporte de liquidacitn "de fas prestaciones
conformes”}

OFICINA DE SEGUROS DE
LA DIRESA o DISA segin

Plazo maximo de Remision: 25 dizs de cada mes. corresponda
El Jefe de Iz oficing de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud deberd verificar y
dar conformidad del servicio en coordinacién con la Oficing de Coordinacidn v Prestaciones
2 v Atencitdn Primaria.
OFICINA DE
Fecha de envio: hasta fos 9 dias del mes ASEGURAMIERTO
Reguerimiento de partida presupuestal, con carge a su gasto operative, para fines de pago
¢ informar 3 la oficina de coordinacion.
N UNIDAD DE FINANZAS
- Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
AREA DE PRESUPUESTQ.
Registro contable dei gasto en el sistemna de gestitn SAP R/3 para reconocimiento de fa
. obligacidn a favor de SIS, UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE CONTABILIDAD.
Registro del pago y trasferancia bancaria Al 9IS por las prestacionss generadas por la
DIRESA del Gobierno Regional por las prestaciones de servicins de salud, archivo de
A . £ 7
g expedients. UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESORERIA.
Solicita fondes a la Gerencia de Tesoreria de fe Sede Central pars = pago de 1as obligacionss
a favor det SIS
& UNIDAD DE FINANZIAS,

AREA Db TESORERIA.

La oficina de administracion verifica la recepcion de la transferencia en las cuentas de 515 v
comunica a la Gerencia de Negoctios y Financiamiente del SIS

DGAR- S8
(ADMINISTRACION
[CONTARILIDAD/

TESORERIA)
La Gerencia de Negocios y Financiamiento en base 2 {a copia del documanto de pago v la
copia de ia hoja de liquidacion de la DIRESA del Gobierna Regional o DISA { segun
" correspondal registra el montc a pagar en ol estado de cuenta de la DIRESA, previc GNF-SIS
&
contraste con base de datos, programa la distribucidn segun Unidad Ejecutora de fa DIRESA
y DISA segin corresponda.
ta Unidad de administracién realiza ta wransterencia por Unidades Ejscutors del Gobierno OGAR- 515

Regional.

[ADMINISTRACION/
CONTABILIDAD/
TESORERIA}
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ANEXO N° 13

Versidn: 71
Pagina: 1

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

Mes Aho: 04-2013

SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la Informacian (OGTI)/ Unidad

Alcance:  |Desconcetrada Regional (UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrolio Organizacional
{OGPPDO - 518} y Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento (OAS}), Oficina de Finanzas drea de facturacion {AF)
NE PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
Posteriormente a la recepcion del reporte de prestaciones a facturar enviado por la UDR,
el drea de facturacion de la oficing de finanzas genera la factura.
1 OFCINA DE FINANZAS AREA
DE FACTURACION (AF)
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
Registro contabie de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de UNIDAD DE FINANZAS,
gestidn SAP R/3 para reconocimiento de la obligacidn a favor de la RED asistencial de AREA DE CONTABILIDAD
2 EsSalud y remite expediente de pago 2 OAS para ser remitida a GNF '
RED ASISTENCIAL - ESSALLUD
Remision del expediente de pago a GNF 5IS, conteniendo (factura, reporte seffedo y
N . . . CAS RED ASISTENCIAL -
3 firmado por la UDR que contenga el detalle de las prestaciones consistenciadas y ESSALUD
aprobadas para pago).
Recepciona y Verifica gue la factura recibida corresponda en monte con las prestaciones
4 validadas por fa UDR {en el aplicativo). GNF -5IS
5 Aprobacién de notas modificatorias OGPPDD - SIS
6 Salicitud de certificacion GNF-SIS
7 Aprobacion de certificacion QGPPOC - 815
Registra la factura vy las vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
8 pago {en el aplicativo). GNF -5i5
Realiza el compromiso presupuestal y ejecuta el pago via transferencia. posteriormante
9 informa a Essalud la transferenciz realizada OGAR - SIS
Recepciona los Fondas del SIS y procede a transferir los mismos 2 Ias Redes Asistenciales | Gerencia de Tesoreria/Sede
10 de acuerdo a procedimiento establecido Central
Recibe Transferencias por page de prestaciones generadas en el marco del convenio v se
. RED ASISTENCIAL ESSALUD -
11 comunica a OAS

UNIDAD DE FINANZAS




ANEXON° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

GOBIERNG REGIONAL LiMA

t Alencion Prenatat 59401 Cbstélica 009
2 Parto inminente o no 59410 |Atencion Medice 054
referible
3 Alenaion mmedists de 99464 |alencion Medica 254
recien nacido
4 Hosprializacion paciente | ganay  Ihosprazacion Medica 0685/057
nor dia
5 Eeegrafia Atdommnal 76700 Brocadimiento Hedia GF 1/056/054/035/08 21157 /65
completa 0GEM6E
5 E.c:ugraf?a ohsietrics 16801 Procedimisnta Medica T 1506 2A00WGHA6T BT
frimesire 137065
- Ecografia obstélnca # . . T UOEBASAGEEI08 LO0LAGEG
el E " -
7 wimestre TEE0S Procedinuento Medica 570851013065
Ecogratiaz obsiéwca - . -
. . . 7 VLB HOE 56 20090RE/0
8 ;ti:?mma! y evaluacon 1 Procedimento Medics 67068113065
Examen de Ecograflia . T RSBSOS0 MONEDEET
q 2 N .
¢ wransvaginal (obstetrioay] o0 |Procedimiento Madica STIUBHOTIRES
Examen ge Ecogralia .
T 1O5B5 T
10 transvaginal {no 76830 Precedimiento Medica 07 HOSED54NB2/066/087/058
. 0881065
obstétnca)
Analises de onna por tira
de analisis o reactvo an Biolege/ tecnologe 07 1056/054/08 210860871055/
1 1
ableta, con BI00G |Examen médica 058/008/085
MHCIOSCopia
- Sangee oculta en heces . - Bintages 1ecnsioge G7 1055/054/06 210650677055/
12 (Thevenon; 32270 Examan mddicn COSGE
~ Exarnen de Colesterol Biologe? ecncioge 07 #/056/054/06 2 065067 1055!
P o 82465 [Examen médico 068009
4
14 Greatinina serca 82565  |Examen E}:ﬁi";‘ tetnologs 07 105806 2085/06 710681 20
. e Bioldgo/ tecnologe O7 1G58/ 541062/066/06 /0551
1 ] .
5 Examen de Glicemia 82947 Examen médica OSE/I0B/ES
) - . Belogo/ tecnsloge 07 VOSBMAS4A6 267 055068
18 Examen Toglicéridos 84478 Cxamen o 0OGH0GS
Examen Hemograms .
- {(Recuento gldbulos " Bivlogo/ tecnologe 97 1/056:054/08 2/066:067 1355/
i rojos vy formula 85067 Examen meédico OEEA0R/065
leucscitarial
- _ Bivloyos tecridioge Q7 10565406 2/066/06 7 055/
18 Examen Hemoglobing 85018 Examen medico 062/009/065
o " : < s TR ERR
19 T_e;sl wualitativo para 26592 Examen Bxglqgas tecnoings 07 1055/054/06 2087055068
sifiis medico 0DgHas
. — - Biologo/ lecnologa 07 1056054821067 05558
—_ 2 oo -3 ”
20 Test de ELISA para HIV 86703 Examen médico COH05S
24 $|;3mcac;0n sangu:rfea 25900 Exarmen Blpiqgui tecnologo 67 1056062065067 DBB 2D
ABD {Grupo sanguineot medico
22 ipificacion sanguines 86901 [Examen Bhalogof tecoologa 07 1/056/062/65/067 068120
Bh {Facior RH) medice
S Biolage! tacnologo 7 1ROGHBI05406 /06506 TS5
23 Examan Uroculiva 27086 Examen madics DBRIDCAEG
- . - Biologos wonoltgo T HOEBI0RSIOE 2057 N55I068/
a -
24 Test de GRAMHAM g772 Examen mbdieo GOGES
Examen senads . .
b - - . Biofogo/ tecnoiogo Q7 1/056/004/062/0571055/0681
25 Farasitoldgico por tres BTYTF Examen médion 00065
muesiras en heces
. Exarnen Citoldgica de )
1 & -8/ / 4
26 BAF de Cérvix Ltering BEI4Z Examen Meagicaiabstemnca T HOS6A0490Z
vacuna BUG Recen
27 nacilos segln 80585 |Awncion Enfermersa 56 L/0SE/00 1054055
esquama nacicnal de
vacunacion vigenis)
Vacung conifa la
influgnza, virus de lz
divisian, cuando se
adminisira a fos niios 6
28 35 meses de edad. quss7 Atencion Entermeria 861/056:001
para use inttamuscular
{segun esquerna
nacrnal de vacunacian
vigants}




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

GOBIERMO REGIONAL LiMA

Vacuna contra fa gripe.,
wirus e la divisién,
cuande se adminisira a
fas personas de 3 afios
23 de edad y mayores, 90658 Adencion Enfermeria OBVOSSI00 118/ 19017
para uso inframuscular
{segun esguema
nacionaf de vacunacion
vigente}

Vacuna Neumouocs
partir det Jer mes,

3G segan esquama 90669 Alencion Enfermeria B HOS600 1T 19T
nacional de vacunacion
vigenie

Vacuna Rotavius
{desde ios ? meses

a1 hasta tas & meses S0587  |Alencibn Enfermeria 061055001
Segun esquems
nacional de vacunacion
vigenie}

Yacuna OPT, usoe i
{se apfica en nifos

ag  menores de S afas 20731 [Atencion Enfermens D6 14056001
3eQUN esquems
nacional de vacunacion
vigenie)

Vacura SPR, uso
subculanes {desde s
12 meses hastalos 4
33 afios, 11 meses y 28 {0707 Atencion Enfermerts Q8 1/056/001
dfas segun esquama
naconat ge vacunacion
vigaenlel

vacuna SR, uso
subculdnea (En
mayares de § afies,
SegUnN esquema
nacionat de vacunacidon
vigente}

acung ani poke, uso
oral {desde los 2 meses
hasta fos 4 anos. 11

35 meswas y 29 dias 71z Atenciin Enfermeria CH1A56/01
SEQUN 25qUeMS
nacienal de vacunacin
vigenta}

Vacuna U1 mayores de
1 afics segln
asguemanacional de
vasuaacion vigente

34 Q708 Atencion Enfermeria GB1OSG1182119/017

36 S0714 Alencion Enlermera 06 1056 I8 10T

Vacuna contra la hebre
amarfia, uso M (a partir
de los 15 meses segun SH71T Atarmon Enfermerta 0610551 19/01 7001118
25quema nacional de
VBCUNAcan vigente}

L)
-1

Yacunas Penlavaiente
{OPT + HIB + HVB)
{desde los 2 meses
38 hasta los 4 afes, 1) SOTEE Atencion Enfermerie G 1/056:/001
meses y 26 dias segun
23quema nacional de
wacunacion vigente}

Admanislracion de
vacuna contra la
hepatiis 8 para
poblacion pediatrica v
adolescente {En recien
nackies, en nifos
mayores de 5 shos y
adolescenies segon
estuerma nacional de
vacunacion vigente)

80744 Atencion Enfermeriz 06 LUOAGA0 L04I055/017

Vacufa hepatitis 8
adultos {segun
esquema nacional de
YACUTIACION vigente)

A} 90746 Atencion Enfermeria OB 1068054/055

Q7 LBBOBA OB R/086/06T 1005/
D8B/IOODI06S

41 Electrocardiograma H3000 Frocedimento Méthea

¥ Qpizrar A




ANEXON° 14

CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

OBIERNG REGIONAL LIMA

e
Consulia Externa
47 Wrédica no agat Consulta Medica 56
especializada
Consulta Externa

p . N .
K] Médica especiaiizads 99203 Consulta Medica 0956

Consejena en Salud
44 Sexual y Reproductiva 9208 Sesidn Médica ! Obstetriz 418
{Plantficacion Familiar)

45 Atencion nuincional gaz20g Sesion Nulnclanista 055
ag  [AlenCendepadientes -1 oo L neen Medica o5z
Prioridag it
Adencon Integral de
47 Salud del Nifto-CRED $Y381 Atencion Erdfermera Gt

mencr de 1 afo
Alencon integral de
48 Salud dei Nine-CRED gase2 Atencion Enfermera (61483
de 1 a4 afios
Atencion integral de

a4 Saiud det Nifig-CRED SU3BL Alencitn Enfermera 1181119
de Sailafios

50 Conseera nulniciona! Y9401 SESION Enfermera/nutricionista (005
Consulta

I .

5 Odontoestomatologica boso Consult Odontoiogica 036
Aplicaciin topca de .

52 fhior Nifios fluorizacion) 31202 Seson Cdontoldgica 21
Aphicacion toprea de

53 fidor Adultos 01204 Sesion Cudontologica 021
{Ruprizacitn

54 Qgﬁ:‘aman de Barmniz de 21208 Sesien Uidontotogica Gt

55 Detecoion y ehwinacion | oo feo oo Odantologica 020
de Placs Bacteriana

36 Beslantiaje de tres 04341 Seswon Udonlolégios 1783

piezas dentarias

NSETCHN O reemplary
1 del generador 98 pUisos| o0 s | bracediminnto Médics Especlatzada  |052/067/068
Marcapasos {sistems
unicamerall
Insercion o reemplare
z get generador da pulsos | 0 10 o eedimiento Meédica Especializads  0B2OBTUBE
marcapasoes (sistema
bicameral)
3 Examen radintogice de 71020 Procedimiento Médico Radistego 7 07 1056054 005/062 067065
orax, frontal y laterat Tecndioge Médico 968/086
P gejg‘;""’s R T Medica 07 1 056MHBLOBEOB B8 20
Analists de oana por Wra
de analisis o reactivo en - B 07 /05805406 2086/087 /055
® juwbleta. can 1000 Examen M DBS/DOM0BS
microscopia
& Exarmen de Creatinina B2565 Examen Medica Q7 VOS6AAE20B5ABTIOREN 20
. . . GF VOE6/G5406 2 /068057 1055/
7 Examen de ghcema 32947 Examen Medica CBEA0G/0G5
- . . . 07 U055/05406 2 D867 55,
& Urea senca 8452 Examen Meda BE00%I0ES
| Tinpo de protrombing B5510 Examan Medica G7 LOSGI062I065/067 /068120
Examen Hemograma
10 [Recuento giabulos 85025  |Exemen Medica 07 1/056/062 0BS5S TOGEA 20
FOjoS y formuda 5
feucocianal

7. Saiszor A




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD SABOGAL

Examen Gripo .
11 . 8 G Y f 067,
sanquinea Ga0 Examen Medica 07 1/056/062/065/06 71068120
1E Examen de Factor RH 36901 Examen htedrca OF 1055/062/065/067 /06871 20
. OF VGB6/0540B82M66/067 055
13 tect ; Crog
2 Etectrocardiegrama 23000 recedimiento Medica CRRAS06S
Lontrot
siecirocardiogratico )
4 iy 24 c 5
duranite 24 horas Y3224 Procedimento Meédica 056108507 17088
{Hoiter}
15 Ecocardwgralia SEI20 Pracedirmenio Medica 07 /056062065067 068
Ceonsulta Externa ., .
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ANEXQO N° 15: FORMATO DE ATENCION
[CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS GE SALUD DEL GOBIERNG REGIONAL

R

it Red Asistenciat de
ESSALUE a fa gue purtenvoes

H0O SE REGISTHRA

S

S

Frrm el afiliado o apederade

LOS CAMPOS SERALADOS CON © NG SERAN REGISTRADOS EM CASC DE PACIENTES ESSALUD POR LOS ESTABLECHEENTOS DEL GOBIERND REGIONAL,
RESTO DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACUERDO AL TIPG DE ATENCION

EN LGS FORMATOS DE ATENCION SE PODRAN INCLUIR LOS LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRITG LOS CONVEN




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

TERAPEUTICAINSUMOS. .- o]
PROCEBINHENTOS Y APOYO AL
: .- BIAGNOSTICO - ...

... OBSERVACIONES

Firma v Seflo def Respensable de Farmagia weo lLaboratenie Frrma def Afiliado o Apoderade Hualla Digitat det
X Asegurado ¢
1o para o Pagu. Apoderaca

Silo of regisro de las DO finmas v huella digital es senal de conformidad de que medicamentos v apovo ab dingndstico fue olargado af aseuurade SIS, Fs regr




ANEXO N° 16: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES 5IS ENM CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

FORMATO UNICO DE AT

ENCION

Digits) Aa

Aso = Apaderads

Tinmz v Selle £f Respomeable Je fa Aleactin irerna et alfinede o apad

{*} FECHA O CORTE DE LA ATENCION: PARR CASDS DE PACIENTES COM ESTANCIAS PROLONGADAS DONDE ES NECESARIO HACER UN CORTE COMN FINES DE LIOUHGACION

LOSG CAMPOS MARCADOS CON X PODRAN SER GENERAGOS DE FURMNA AUTOMATIOA ANTES DE LA ATENTION
EN LO3 FORMATOS OE ATENCION SE FODRAN INCLUIR LOS LOGOS DE LAS PARTES QUE BAN SUSCRITO LOS CONVEMIODS




ANEXO N° 16: FORMATO DE ATENCION

{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS €N CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALLD

i fel Adil Asepureso o hpidbtsds Frrme s Seliv ] He

|
} brselte Degital dat
|
|
|
i
i

tas T3S frmoan v el

T steemactn al ey o SIS

 REGISTRO POR LA UDR |

e J;«T—é@? I@%&A o

Firma v Sefis dof médico auditer de f2 UDR

MACY TR A BRG A, ET Al

Firma v Seflo de! medicn auditor
dela UDR
oM

TAR FILAN BF MEBCAMENTOX ANSURMOS PROCEDIMIENTOS DLACNOSTICO POR [MALENES LABDRATORID ¥ OESERYACIINES PODIAN INCREMENTARSE SEGUS L1 UDNSTAML L LA
FRERTALION




ANEXO N° 17
Formato de Referencia

>

1. DATOS GENERALES

Foecka [ gu Fomfamn ] Hora [T Asegurace: [3] B3 mAESGE (T L] LI L] J i
b i T, ..., STEMTHSH SIS A g & BD_E

Ertatiacimianta & Qrgen de B Meloroncia _
Eztablacimiaits Deslizo do fa Reforoncia L
2. ICENTIFICACION DEL USUARIO H

OGS OF AFLIALION &3, #8 ¢ HYWSTORIA Cunans
£ ]

IBNRENEN NN

Apsiids Fatainn Apehidn MERmD 7 Hormtres

Sexo (73 Edow  Amos [ ] ! Meses | L ] Desi 1 4

Diracesamn: Distrtin: Depotamento”
3. RESUMEN DE HISTORIA CGLINICA
rrreeeny

Gy jExamenFince TP PA. R F.

w Examanas fuyHaTes

CRE .40 D i
agnadabien 5
Ee ®
.= D
'1“: seria _
4, DATOS OF LA REFERENGIA .
Destnn de fa Ralnoamnial
Loordinaddn cefx 1=+ — urs e = —
Ertirgencls () Consuta Emere [ Apcyre 3! CUNSIN0S Wiwe Oy LY
Fciss O el Sav Sdeneliay, 3 )
AT AT S ST sk
Socrdee getpbes b wlarciord, )
Bortes. sion quin s coaied [0 Bt
T— = ——— wo
Especiylidad gé Cestng:
Fofath .. ...y Meecea O Grgae..... . [ Gt 00t () [*Ye] [ ) B
I ) Congicloras dei Paciente al inicio del Trastado
.1 : - %) i g Erlasg (O}
. T Respomsabhe = -
- rsabiE do t fLFE Ll Perpanad gun b PO Parsaial gus recibe
\(%?{?m R 26 Etaiacisiento i hwmRny A
Hombe rlombes Homben
Tabngietung Ceingaluea Coisgatm
Protegion] Modies FPrefesant} msdon Peclonen Ot ehor
O Enfarenrg {3 Enfermen ) Sriarmmars
% L) Otsminz £} Comeim £ Greretez
Ty N Y G AR O Ot

- o Fechts | . ' ; g
gt

Fitrnz v Seig Froma v Sedta Fumney Saln

Condicionez del Pacientr a la egada al Lstablecimicnta Deatips g 18 Referencia
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Subcomité de Control
y Validacidn ESSALUD

ANEXO N° 18

Descripcién del Proceso de Reconsideracion de Prestaciones
Observadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud det GUBIERNQ REGIONAL

Version: o1
Mas Afio: 06-2013

Pagina:

Ohjetivo:

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

de EsSalud atendidos en los establecimientos del GOBIERNG REGIONAL

Alcance:

E£s de apiicacion obligatoria por los establecimientos del GOBIERNO REGIONAL (EESS), Oficinas de Seguros de la
DIRESAMGERESA/DISA/D Iz que haga sus veces (DSD). puntos de digitacian/centros de digitacidn y Red Asistencial de

EsSalud {QAS)

N° Paso

Descripeion de Acciones

Responsable

Genera el reporle de prestaciones observadas , producto del procesa de validacion automatica
y de la supernsidn medica elecirdnica v o remite a iz OSD.

OAS

Recepoiona y distribuye reporte consolidade de presiaciones observadas a sus
establecimientos de Salud involucrados (EESS), para Iz evaluadion y subsanacion respectiva
en ¢f plaze de 30 dias habiles, 8! mismo que podra ser ampliado por la Red Asistencial de
ESSALUD previa corrdinacién y sustento.

050

Recepoiona o reporte de las prestaciones observadas | para su evaluacidn v subsanacion
respectiva.

Elabora e expechente por prestaciones observada con sustends de reconsideracion ef misma
que consta de ios siguienles elemantos.

Fotocopia del FUA abservado y

Fotocopia del sustento de la reconsideracion de ser e caso {HCL, Guia de praciica clinica,
protocolos elc)

En caso que ef CESS cuente con inlernet ingresard Ia solicitud de reconsideracion al madulo
de reconsideracion y generara el reporie consofidado de presiaciones solicitadas para
reconsideracion v lo enviard en conjunto con los expedientes a la 030

En caso que no cuerte con internet enviard los expedientes al punto de digitacidn/Centro de
digitacion mas cercano {UE, OS0 elc ) para que realics el ingreso de la solictud de estas
prestaciones cbhservadas al médulo de reconsideracidn.  Posteriormente los expedientes y el
regone consohdado serdn también enviados a3 la 03D

EESS

Recepciona 10dos 105 reportes con jos expedientes de reconsideracion sustentados v los envia
a a OAS previa coordinacion.

G50

Recepaona la solicitud de reconsideracion con sustento para su evaluacion correspondiente,
para su conformidad o rechazo.

-1

Evalua st la reconsideracion_reune fos sustentos requendos ©n esle caso se efeciia ta
reconsideracion en e module SIASIS (reconsideracion) y se comunica a fa OSD y fe entrega el
reporte de resultados.

Evalua st fa reconsideracion no reune los sustentos requendos. En este caso se procade
a rechazar a traves del médulo de reconsideracion de forma parcial & fotal segin e caso
{ravisar anexo 3 de los convenios), camunicdndole del procesc efectuado a fa OSD.

MOTA

De darse of caso fos reportes de las presiacicnes reconsideradas serén consciidados por la
OS0, conjuntamente con los reportes de los resullades de los procesos de PCPP y validacidn
prestacional {SA v SME) del mes de produccian y se realizard una factura por Unidad
Ejecutora. correspondiente con ef montc resultants segln fa sigutente fermuda;

MAONTO A FACTURAR = (PRESTACIONES MO OBSERVADAS DEL 84 ¥ SME +
PRESTACIONES RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP




ANEXO N° 19: Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones {PCPP) otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos
en {os establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

RED BE ESSALUD

Si5

DIRESA/GERESA/DISA/ o Ia que haga sus veces

OAS

OGTH

SEGUROS (035D}

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
{EESS)

{ 1RcIo

=purs J6
prestasiones
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TosA CONDTIMEN T DELA VISTA

P

y
7 ARCHINO

- N Temrones

.




Subcomité de Control y

ANEXO N2 19

Version: 01

]Mes Afio: 06-2013

Validacidn ESSALUD Descripcidn del Procesa de Control Presencial Posterior de prestaciones {(PCPP)

otorgadas a pacientes afilfados a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
safud del GOBIERNO REGIONAL

EPégina: 1

Objetivo:

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

brindadas a los afiliados de £58stud atendidos en los establecimientos del Gobierno Regional (EESS]

Alcance:

Oficina de Aseguramiznte de la Red Asistencial de EsSalud {0AS), Oficina de Seguros de la DIRESA/GERESA/DISAS o 1a que haga sus

veces {050}, EESS Oficina General de Tecnologia de Iz informacidn del SIS {DGTI)

N* Paso

Descripeidn de Acciones

Responsable

Establece criterios de seleccion para iz evaluacién de fas prestaciones (FUAS] por PCPP vy remite relacion
de prestacionss a evaluar a la QGTI SIS,

OAS

i

Recepciona y carga el listade de prestaciones al modulo PCPP y comunica a fas OAS la disponibitidad det
midduto PCPP para el perindo solicitado.

OGT!

Comunics a ia 050 o través de medio fisico o electrénico, fa fecha de visitas de PCPP 7 dias habiles antes
de I3 visita.

OAS

Comunica al £ESS de Salud seleccionados fa fecha de las visitas, para que se tomen 1as previsiones del
taso {programacion del personal responsable de jos EESS, del encargado de archive, entre otros que
permitan gue el PCPP se realice sin problemas).

050

W

£l madico auditor de fa DAS acude al EESS seleccionado para PCPP, segon visita programada y entrega la
relacion de prestaciones a evaluar {N® FUA y N° de HCL). Los plazos de entrega de Ia relacidn {muestra)
es de 2 3 24 horas sntes de [z evaluacidn de fas prastaciones.

QAS

Recepciona y entrega fas Historias clinicas con sus respectivos FUAS {copia incluida en 1z HIL} al
personal suspervisor de ESSALUD.

EESS

~4

£l madico auditor de la QA% evalia las prestaciones (FUA & HCL mcluyendo anexos segun el caso) en ol
EESS. Posteriorments consalida los resultados para la firma del Acta de visita de PUPP con el
responsable {o encargado) del EESS. Las prestaciones gue no susperan I3 evaluacion serdn rechazadas
de manera total o parcial segtn 2l caso, las mismas que serdn consideradas para el descuento en el
siguiente maes, en la facturs que elaborars I3 Unidad Ejecutora,

OAS

£} procesc termina con iz firma del Acta de visita y el reporte de resultados que serdn generados 2
traves de madule PCPP, siempre y cuando se cuente can disponibilidad de internet, de 1o contrario
estos {reporte ¥ Acta) serdn realizados de manera manual para luego ingresar Ios resultados al modulo
PCPP v 2 su ver se geners fos reportes valorizadps de descuento.

QAS

NOTA

De darse el caso los reportes de descuanto seran remitidos a k2 Q3D para que se consalide con los
reportes de los resultados de los procesos de validaciin prestacional {SA y SME} vy Reconsideracian de!
mes de produccion, v se realizard una factura por Unidad Ejecutora corraspondiante con ef monto
resultante sepdn la siguiente frmula:

RIONTO A FACTURAR = [PRESTACIQNES NO OBSERVADAS DEL 54 Y SME + PRESTACIONES
RECONSIDERADASY - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PLPP
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OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION ¥

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECANOLOGEA DE €A
INFORMACION SIS

ANEXO N2 20

Descripcidn del procedimiento de acreditacion, autorizacién y referencias para
casos de Emergencia de pacientes asegurados 515 atendidos en la Red
Asistencial EsSalud

Versidn: 01
Mes Afio: 05-2013

Pégina: 1

Objetivo:

Estandarizar el procedimiento de acreditacion, autorizacién y regularizacion de los afiliados SIS atendidos por el servicio de Emergencia en la Red

Asistencial de ESSALUD.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional {DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del 515 {UDR SIS} y RED Asistencial de ESSALUD

N° Paso Des¢ripcién de Acciones Responsable
Coording con ef servicic de Emergenca del Establecimiento de Salud de ta Red Asistencia EsSalud para la Servicto de Emergencia del
1 atencidn del paciente. Establecimiznte de Salud def

Gobierno Raginal.

Acepta el trasladoe del paciente SIS al establecimiento de la Red Asistencial EsSalud

Servicio de Emergendia det

2 Establecimiento de Salud de ia Ked
Asistencial de EsSalud.
Prepara expediente con hoja de Referencia y reporte de afiliade SIS, procede al traslado hacia ol servicio delPersonal del Servicio de
5 emergencia de la Red Asistencial £5%alud. Emergencia del Establecimiento de
- Reserva una copia del expediente para el envin a la UDR SIS, Salud del Gobierno Reginal.
Registra el DNI del afiliade 515 v el codigo CPT, en el SGH/SGSS, indicado en fa hoja de referencia.
Recibe la confirmacion a través del cddigo de reserva que el SIS envia pars casos de emergencia. . \a Faif
. . . . - T inafi - ] 2
4 Ingresa la afiliacién del asegurado 515 en los sistemas de ESSALUD y registra ta Cita para la atencitn. e‘r:mna.lslta Errsxe[rg:nc:a ge é g .
Imprime of FUA (2 copiash Asistencial de £s5alu
Recepciona expediente enviado por el establecimianto del Gobierne Regonal y lo evalla. tédico Supervisor de s UDR SIS»
Cambia ef estado del cédige de reserva a sutorizado, 2 través del médule dal SIS via WER , gue de forma
automatica enviz I3 informacién a ESSALUD sobre las prastaciones autorizadas y rechazadas de darse el
5 case. En caso de rechazo el establecimiento de salud origen de la referencia asumirs el costo de 13
atencisn.
La UDR comunicard los resultados de su evaluacién al estabiecimiento origen de la referencia.
La Oficina de Aseguramiento de ia Red Asistencial EsSalud, recepriona of expediente fisico enviado aor el
b area prestacional que otorgd el servicio v verifica el envio de ia trama de autorizacion def SIS, realiza v/ Asistencial de EsSatud.

coording el proceso de controf provio v finaliza

Garencig Central de Aseguramisnto = GCAS

Oftcina Central de Teonologia de informacion v Comunicaciones = QCTIC de ESSALUD.
Cicing -general de Tecnologia de la Informacion del SIS = OGTI

Unidad Desconcentrada Regional del $15 = UDR
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