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

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE LORETO, con RUC
N° 20493196902, con domicilio en Av. Abelardo Quifionez Km. 1.5, Distrito de
lquitos, Provincia de Maynas y Departamento de Loreto, debidamente representado
por su Presidente Regional Lic. Yvan Enrigue Vasquez Valera, identificado con DNI
N° 05374541 elegido y reconocido mediante Resolucion N° 5002-A-2010-JNE vy
acreditado mediante Credencial, al que en adelante se le denominard, GOBIERNO
REGIONAL, el SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Loreto, con RUC
N° 20131257750, con domicilio en Av. 9 de Diciembre N° 533, Distrito de lquitcs,
Provincia de Mayas y Departamento de Loreto, debidamente representada por el
Gerente de la Red Asistencial de Loreto, Doctor Mauro Radl Argumedo Castillo,
identificado con DN N° 05402688, facultado para celebrar el presente Convenio
Especifico mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-
2006, modificada por la Resolucion N° 281-PE-ESSALUD-2011, al que en adelante
se le denominard ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N°
20505208626, con domicilioc en la Av. Carlos Gonzales N° 212, Urbanizacion
Maranga, Distrito de San Miguel, Provincia y Departamento de Lima , debidamente
representado por el Jefe (e) Doctor Pedro Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI
N° 08644084, encargado mediante Resolucién Suprema N° 022-2012-SA, al que en
en adelante se le denominaré el SIS, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL. MARCO NORMATIVO

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

1. Constitucion Politica del Pert.
2. Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-SA.
3. Ley N° 27058, “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N°® 002-88-TR vy
modificatorias.
4. ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-5A.
Ley N° 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud”’, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-
1997-SA.
Ley N° 26842 “Ley General de Salud” y sus modificatorias.
Ley N° 27867, “Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.
Ley N°® 27783, "Ley de Bases de la Descentralizacion”
. Ley N° 29158, “Ley Organica del Poder Ejecutivo”.
. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”.
.Ley N° 27785, “Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la
Contratoria General de la Republica’.
. Ley N° 29812, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
20127
. Ley N° 29761, "Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.
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14. Decreto  Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud”, sus ampliatorias y
medificatorias.

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

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

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

18. Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autorizan al Seguro Integral de
Salud, la sustitucidn del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(L.P1S) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus Planes
Complementarios.

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

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

21. Resolucion Ministerial N° 645-20068/MINSA, que aprueba la adquisicion de
medicamentos fuera del Petitoric Nacional de Medicamentos Esenciales.

22. 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

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

Con fecha 28 de agosto del 2006, ESSALUD y el Ministeric de Salud, en su afan de
mejorar permanemntemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector plblico, 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 preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
oportunidad de atencidn para la poblacion objetive de ambas instituciones.

Con fecha 12 de abril de 2011, el GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD suscribieron
el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con el propodsito de establecer y
desarrollar mecanismos e insirumentos de mutua colaboracion y beneficio para la
ejecucion de diversos proyectos y programas, destinados a promover el desarrollo
integral de la comunidad asegurada de la Regién Loreto, a través de actividades de
promocion de la salud, prevencidn de enfermedades y atencion recuperativa.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribid el Convenio N° 016-2011/MINSA
“‘Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacion del Seguro Integral de Saiud 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 068 de mayo del afo 2012 se publicod el Decreto Supremo
N° 005-2012-SA, que aprobd las “Disposiciones Complementarias relativas al
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud’, que decreta,
entre otros:

Articulo 1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud pGblicos 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 1, 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.

Articulo 3°.- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
prestacional. El SIS y ESSALUD aprueban la tarifa para el intercambio
prestacional basado en la compra venta de servicios, en el valor de la Unidad
Basica de Intercambio Prestacional - UBIP y en los valores de otros
mecanismos de pago, respectivamente, bajo el parametro de una estructura
Gnica de costos; sin que éstas puedan contener utiidad o lucro.
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Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambio
prestacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de
atencién en salud gue prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningdn
establecimiento de salud del Sector Publico, cualesquiera sea el nivel de
atencion en salud, estd 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:

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

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, econémica y administrativa, el cual tiene como mision
y vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,




coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socioecondmico de la poblacion de la Region.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccion Regional de Salud - DIRESA,
es et organo responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud asi mismo formula los planes y
programas que le corresponden en las materias de su competencia.

La Direccion Regional de Salud Loreto - 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 Loreto
de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA ia
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con la Red
Asistencial ESSALUD Loreto.

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

LA RED ASISTENCIAL Loreto, se encuentra facultada por la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2008, 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 el ambito geografico de sus competencias en materia de salud.

El 8IS es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya respensabilidad es la administracién economica y financiera de los
. fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras
que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus afiliados, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo esta facultado para
establecer convenios/contratos, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
las Instifuciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) yio
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con ef fin de
garantizar la atencion de los asegurados del SIS.

CLAUSHLA CUARTA: DEL. OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, ESSALUD -
Loreto y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e infercambiar prestaciones,
estableciendo los criterios, mecanismos, procedimientos e instrumentos destinados
a brindar atencion integral de salud a los afiliados y/o asegurados a través de la
compra-venta de servicios de salud,; sin perjuicic de otros mecanismos de pago o
intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones referidas, con el
propdsito de optimizar la capacidad instalada e incrementar la oferta de servicios de
salud.

Las prestaciones de salud gue se brinden a los asegurados del SIS o ESSALUD, a
través de las Redes de Atencion del GOBIERNO REGIONAL o de la Red Asistencial
Loreto - ESSALUD, seran financiadas por el 8IS y/o ESSALUD respectivamente y
segun corresponda, de acuerdo a los 1érmines establecidos en el presente Convenio.




CLAUSULA QUINTA: DEL. AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
4mbito de la poblacién asegurada SIS y ESSALUD de ia Region Loreto, a traves de
log Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la Red Asistencial
Loreto - ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud otorgadas a traves del/los Establecimientos de Salud de
la Red Asistencial Loreto - ESSALUD o Establecimientos de Salud del GOBIERNC
REGIONAL, segun corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones, en
atencion a lo dispuesto en la Clausula Cuarta, se encuentran detalladas en el Anexo
2.

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

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

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

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

Los costos que origine la atencién de los asegurados de ESSALUD en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL serdn cubiertos en su
totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio
(Anexo 3).

El Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
e insumos que no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara
como referencia el dltimo 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 atencién de los asegurados del SIS en los
Establecimientos de la Red Asistencial Loreto - ESSALUD seran cublertos 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 ningin tipo por la prestacion de los
servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD y del
SIS respectivamenie.




CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Director de
la Red Asistencial L.oreto - ESSALUD, el Director de fa Direccion Regional de Salud
de Loreto - DIRESA y los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO REGIONAL,
el Jefe Adjunto del SIS y los Representantes de la Unidad Desconcentrada Regional
del SIS — UDR Loretoy UDR Yurimaguas .

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

Las atenciones de emergencia y UCI en pacientes con cuadro clinico compatible
con Dengue seran brindadas y financiadas por las partes segin lo estipujado en la
Ley 27604 y su reglamento, gue modifica la Ley General de Salud N°® 26842 para ia
atencion de emergencia mediante mecanismos establecidos de comin acuerdo por
las partes.

Las partes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones
en la prestacion del servicic 0 como consecuencia de ello, asi como de las acciones
legales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

« Acreditacion para las prestaciones brindadas a los asegurados de
ESSALUD

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

Asi mismo la DIRESA Loreto distribuira la informacidén de acreditacidon vy
codigos de autorizacién a los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.

Esta informacion serd actualizada segin el procedimiento adjunto al presente
Convenio {Anexo N¥ 4).

ta DIRESA se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en los
Establecimientos de Salud con los recursos tecnologicos factibles necesarios
(equipos de computo, software y servicios de internet), para el adecuado
funcionamiento de los procedimientos de acreditacidn y atencién.

Para la identificacion del acreditado sera requisito obligatoric que el
aseguwrado fitular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
identidad - DN! - original.
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» Acreditacion para las prestaciones brindadas a los Asegurados del
SiS

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencidén en elllos Establecimientos de la Red Asistencial Loreto -
ESSALUD. A su vez ESSALUD recibird y cargara la informacion del
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segan el procedimiento adjunto al presente Convenio
{Anexo 5).

En el caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de
emergencia en ESSALUD vy sea realizado fuera de los horarios de atencion
administrativa, los procesos de referencia, acreditacion y autorizacion de la
atencién se realizarén mediante hoja de referencia, en la cual el
Establecimiento de Salud del GOBIERNO REGIONAL, debera consignar el
codigo del afiliado, que garantiza la acreditacion; la regularizacion se
realizara al dia siguiente habil posterior a la situacién de emergencia, segin
el procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexc 5). En caso que el
codigo de afiliacién registrado en la hoja de referencia no corresponda o no
esté activo, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencidn.

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

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

+ Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacion y autorizacion de atencién vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicion de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos alllos Establecimientos de la Red Asistencial Lorelo -
ESSALUD.

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimienio de Salud
det GOBIERNQO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con el
profesional médico del Centro Asistencial de destino de ESSALUD o Jefe
de Guardia del Servicio de Emergencias, de ser el caso, y se empleara el
formato de referencia (Anexo 12).

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

El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizade sera asumido por ESSALUD (Red Asistencial — Loreto).




« Referencia de beneficiarios del SIS:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos al/los Establecimientos de la Red Asistencial Loreto -
ESSALUD, teniendo en cuenta el procedimiento de autorizacion y
referencia para que un paciente afiliado al SIS se atienda en ESSALUD
{Anexo 5).

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones {GOBIERNO REGIONAL y
ESSALUD - Loreto), medicinas, insumos y material médico quirGrgico
empleados en la atencidn se gjustaran a las Guias de Practica Clinica, Normas
Técnicas u ofros documentos normativos vigentes.

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

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

* Registro de la informacion en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNGC REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencidn brindada 2 los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatfos de atencidon
establecidos de comiin acuerdo entre las partes {(Anexo 11); después de
haber sido digitado en el punto de digitacion de la DIRESA debe ser
enviado a ESSALUD - Red Asistencial Loreto para efectos de validacion,
siendo la Historia Clinica del paciente el documento oficial que servira de
base para la informacion contenida en los mismos.

Los formatos de referencia {Anexo 12), de los cuales sea objeto el
pacieme, quedaran incorporados en la Historia Clinica.

Elllos Establecimientos de Salud de ila Red Asistencial - ESSALUD
Loreto estan obligados a registrar, los datos de la atencion brindada a
los asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato Unice de
atencidn y/u otros establecidos de comin acuerdo entre las partes.

El formato de atencion de cada prestacion otorgada deberd ser remitido
por el prestador de manera mensual al 8IS o a la Red Asistencial Loreto
de ESSALUD segun corresponda (Anexos 8y 7).




« Registro de la informacion en Sistemas Informaticos

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

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

lLos reportes consolidados o trama de datos de las prestaciones
olorgadas deberdn ser remitidos adjunios a las respectivas pre
liquidaciones, respetande los plazos establecidos en los procedimientos
de control y generacién de pago adjuntos al presente Convenio (Anexos
6,7,8y9)

Las partes involucradas se cobligan a identificar, validar y remitir la
informacién relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procedimientos previamente establecidos (Anexos 6,7, 8y
8).

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

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacion y coordinacion
gue se encuentren a su alcance para la adecuada implementacion del presente
Convenic.

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucion e implementacién de lo dispuesto
en el presente Convenic, cada una de las parles designara dos (02)
coordinadores para conformar & Comité Local de Coordinacion del
Intercambio de Prestaciones, que hagan las veces de interlocutores para
posibilitar el logro de los objetivos propuestos. Las designaciones seran puestas
en conocimiento de las partes mediante documenio escrito remitidos por sus
representantes legales.

CLAUSULA DECIMO GCUARTA: DE LA AUDITORIA Y EL CONTROL
. PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones del procese de control y validacion del intercambio
prestacional se realizaran de acuerdo a lo esiablecido en el procedimiento
adjunto (Anexos 6y 7).

Los Médicos Auditores o Auditores desighados por el SIS, ESSALUD y el
GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las actividades del
proceso de control del intercambio prestacional.

Entre ofras actividades de control a ser efectuadas, se consideran las siguienies:

1. Verificacidn de las condiciones de la infraestructura y equipamienio de
acuerdo a estandares sefialados por la institucidon o por el ente reclor, a
través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.
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2. Auditoria de tramas de datos y de los registros en los aplicativos
informaticos.

3. Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

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

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

En caso de existir observaciones o inconformidades gque 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 la
UDR SIS Loreto o UDR SIS Yurimaguas, segn la jurisdiccion, o a la Red
Asistencial Loreto - ESSALUD para su respectiva evaluacion y se gestione el
page correspondiente de ser el caso.

Las prestaciones observadas estan sujetas a levantamiento con el envio del
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacion.

De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervenciéon del
Comité Local de Coordinacion del Intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solicitard la intervencion de los responsables de cada
institucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuara segun lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucién 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,
serén consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

la valorizacidn y retribucidon por las prestaciones otorgadas se realizaran
cumpliendo lo establecido en los procedimientos y flujograras consensuados por
las partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o etapa
del proceso {Anexos 8, 9y 10).

Procedimiento de Pago de las prestaciones realizadas por ESSALUD

ESSALUD, a traves de la Red Asistencial - Loreto consolida Ia informacion de las
prestaciones conformes brindadas durante el mes previamente consistenciadas
por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion, emite una factura por cada
Establecimiento de Salud que brindd las prestaciones y las remite a la Gerencia
de Negocics y Financiamientc del SIS con los formatos de atencion conformes
evalizados por la UDR SIS Loreto o UDR Yurimaguas. Fosteriormente, en un
plazo maximo de 45 dias calendarios de recibida ia factura el SIS hara el pago
correspondiente a nombre de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de ia
Red Asistencial ESSALUD Loreto.

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

Et GOBIERNO REGIONAL a traves de su DIRESA consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes vy las facturas correspondientes y los
remite a ESSALUD - Lorelo para el pago segin procedimiento adjunto (Anexo 8).
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ESSALUD, a través de la Red Asistencial — Loreto procedera a realizar el pago
correspondiente por las prestaciones realizadas a sus asegurados a traves del
SIS de acuerdo al Anexo 8 en un plazo no mayor a 30 dias calendario después
de la fecha limite de recepcion de las facturas.

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

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los FEstablecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy el{ios)
Establecimientos de la Red Asistencial Loreto - ESSALUD se obligan a guardar
reserva de toda informaciéon obtenida o generada como consecuencia directa del
cumplimiento de este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni
poner a disposicion de terceros, salvo lo establecido por Ley © 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 duracion del presente Convenio Especifico sera de dos (02} anos,
pudiendo renovarse autorndticamente de comin acuerdo de las partes por iguales
periodos sucesivos, salvo comunicacion escrita en contrario efectuada por alguna de
fas partes, la cual debera ser remitida por lo menos con quince (15) dias calendarios
previos a la culminacién de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

E} presente Convenio inicia su vigencia a partir del 01 de febrero del afio 2013. No
obstante lo indicado, el 8IS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
pagos correspondientes por aquellas prestaciones que se brindaron en el proceso
de prueba de campo de los procedimientos para el presente Convenio, de acuerdo a
los procedimientos establecidos.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL. CONVENIO

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

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

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




CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONELICTOS

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

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

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

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

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

Estando las partes de acuerdo con el contenide de todas y cada una de las
Clausulas gque conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
m:smo tenor, en sefal de conformidad, en la ciudad de Lima, a los 47—6135 del mes
iwiembrz del gdo dos mil dece
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ANEXO 1: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacidn de Establecimientos vy Centros Asistenciales del Gobierng Regional de Loreto

ESTABLECIMIENTO DE
Ne SALUD DEPARTAMMETO | PROVINCIA DISTRITO CATEGORIA | RENAES
1 | MORONACOCHA LORETO MAYNAS HQUITOS i-4 00000007
2 |TUPAC AMARU De lquitos LORETO MAYNAS *QUITOS -3 00000008
3 BAN ANTONIO de lquitos LORETO MAYNAS *QUITOS -3 00000008
4 BANTA MARIA DE NANAY LORETO MAYNAS ALTO NANAY -3 00000004
*SAN JUAN
5 {5AN JUAN DE MIRAFLORES LORETO MAYNAS BAUTISTA -4 00000025
L *SAN JUAN
6 | BANTA CLARA DE NANAY LORETO MAYNAS BAUTISTA -3 00000029
AMERICA de San Juan *SAN JUAN
7 | Bautista LORETO MAYNAS BAUTISTA -3 00000027
8 16 DEOCTUBRE LORETO MAYNAS VILLA BELEN i-3 00000051
9 BELEN de Villa Belén LORETO MAYMAS ViLLA BELEN -3 Q60006275
10 | D DE OCTUBRE LORETO MAYMNAS VILLA BELEN -3 00000023
11 |EARDOZO LORETO MAYNAS VILLA BELEN 1.3 Q0000024
12 | BELLAVISTA NANAY LORETO MAYNAS *PUNCHANA -4 00000015
13 | 5ANTA CLOTHDE LORETO MAYNAS NAPQO -4 00000066
14 | EL ESTRECHO LORETO MAYNAS PUTUMAYO -3 Q0000077
15 | MAZAN LORETO MAYNAS MAZAN -3 00000064
16 | {NDIANA LORETO MAYNAS INDIANA (-3 00000054
LAS
i7 ANASHI LORETO MAYNAS AMAZONAS -3 (00000063 iz ’
a LAS i
18 . LFRANCISCO DE ORELLANA LORETC MAYNAS AMAZONAS -3 OOOOOOS%]%;
519 | TAMSHIYACU LORETO MAYNAS FDO. LORES -3 00000037 %,
20 L ANGAMOS LORETO REQUENA YAQUERANA -3 00000053
21 | CABALLOCOCHA LOGRETO R.CASTILLA R. CASTILLA -4 00000118
22 | SAN PABLO LORETO R.CASTILLA SAN PABLO -3 00000123
23 1 PEVAS LORETO R.CASTILLA PEVAS -3 00000113
24 1 IBLANDIA def Yavari LORETC R.CASTILLA YAVARI -3 00000
25 | MAUTA LORETO LORETO *NAUTA I-4 00000081, 1
26 /ILLA TROMPETEROS LORETO LORETO TROMPETEROS {-4 DOODr v 7] 7
27 | MAYPUCO LORETO LORETO URARINAS -3 DDQGOl’Bgf
28 JINTUTO LORETO LORETO TIGRE i-3 00000107
29 REQUENA LORETO REQUENA *REQUENA -4 00000150 )
30 ; GENARO HERRERA LORETO REQUENA G. HERRERA -3 00000136 . g
31 | SAN ROQUE De Maquia LORETO REQUENA MAQUIA -3 00000137
32 | BRETANA LORETOC REQUENA PUINAHUA -3 00000146 |
RLOR DE PUNGA LORETO REQUERA CAPELO -3 00000132




34 AGUAMIRO LORETO AL AMAZONAS | YURIMAGUAS -3 000002111
35 | MUNICHIS De Yurimaguas LORETO A. AMAZONAS | YURIMAGUAS I-3 000002022
36 (LA LOMA LORETO A. AMAZONAS | YURIMAGUAS -3 00000224

PAMPA HERMOZA da
37 {Yurimaguas LORETC A. AMAZONAS | YURIMAGUAS i-3 oocaoo2z2
38 | BALSAPUERTO LORETO AAMAZONAS | BALSAPUERTO -3 00000187
39 [ SANTA CRUZ LORETOC A. AMAZONAS STA. CRUZ -3 Q00002D2
40 | LAGUNAS LORETO A AMAZONAS LAGUNAS -3 000001p3
41 | JEBEROS LORETO A AMAZONAS JEBEROS -3 00000181
42 |SAN LORENZO LORETO DATEM BARRANCA i-4 0Q0002R5
43 | SARAMIRIZA LORETO DATEM MANSERICHE -3 00000246
44 [ULLPAYACU LORETO DATEM PASTAZA -3 00000268

(*) Se brindaran las prestaciones complementarias siempre y cuando ESSALUD no pueda brindarlas y se

concrefard a traves de una referencia.

CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD DE LA RED ESSALUD LORETO
N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO CATEGORIA | RENAES

1| HOSPITAL ] IQUITOS MAYNAS PUNCHANA HI-1 000114098




ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO
Ne TIPC DE DESCRIPCION DE LA CODIGO UNS?EAD TIPO DE
PRESTACION PRESTACION CPT ATENCION
MEDIDA
Preventiva y Consulta médica {general)
11 Recuperativa g ) 95201 | Consulta | Médica
Preventiva y .
2 | Recuperativa Consulta estomalolgica DO750 Consulta | Odontoldgica
Deteccion y eliminacion de placa 01330
3 { Preventiva bacleriana (incluye cepillo dental) Sesion Odoniolégica
4 | Preventiva Destartraje de tres piezas denfarias D4341 | gesidn Odontologica
Apiicacion topica de flittor en nifios D1203
5| Preventiva {fluorizacion} Sesion Odontoldgica
& | Preventiva Aplicacion topica de fltor en Adultos D1204 Sesion Odontolégica
Aplicacion de Barniz de fitior (barniz 01206
7 | Preventiva fluorado) Sesion Odontologica
Control de Crecimiento y Desarrollo 99382
8 | Preventiva de nifos Atencién | Enfermeria
Consejeria en Salud sexual y 99402 Médica/Obsiet
2| Preventiva reproductiva Atencién |ricia
Preventiva y o .
10 | Recuperativa Atencion en nutricion 99209 Sesion Nutricional
Preventiva y o
11 | Recuperativa Consulta Psicoicgica 99207 Consuita | Psicolégica
Preventiva y
12 | Recuperativa Colesterol total 82465 Examen |Madica
Praventiva y 86901
13 | Recuperativa | Factor Rh Examen | Médica
Preventiva y Citopatologia cervical (PAP) -Toma v 88142
14 | Recuperativa | lectura por Medico Patdlogo Examen | Médica
Preventiva y Glucosa en sangre 82947
15§ Recuperativa Examen | Médica
Preventiva y Grupo sanguineo 86900
16 | Recuperativa Examen | Médica
Preventiva y .
17 | Recuperativa Hemaglobina 85018 Examen |Médica
Preventiva y ,
18 | Recuperativa Hemograma no automatizado 85007 Examen | Medica
Preventiva y -
19 | Recuperativa Testde ELISA para HIV 86703 Examen | Meédica
Preventiva y
b0 | Recuperativa Sangre oculta en haces (thevenon) 82270 Examen | Madica
Preventiva y e
Y1 | Recuperativa Trighiceridos gaare Examen | Médica
Preventiva y .
22 | Recuperativa Urocuitivo 87086 Examen | Médica
Preventiva y 865072
3 | Recuperativa Test cualifativo para sifilis {(VDRL) Examen | Médica
Preventiva y | Testde Graham 87172 Examen | Médica




Recuperativa

Preventiva y

Maternidad

Estimulacion prenatal

25 | Recuperativa Creatinina en sangre 82565 Examen {Médica
Preveniivay .
26 | Recuperativa Electrocardiograma 93000 Examen |Meadica
Preventiva y . .
27 | Recuperativa Ecografia abdominal completa 78700 Examen | Médica
28 | Maternidad Ecografia obstétrica | trimestre 76801 | Examen iMédica
29 | Maternidad Ecografia obstétrica |l trimestre 76805 | Examen | Médica
Prevenﬁva‘y Consejeria nutricional 99403 L. En.fe{meria!nut
30 | Recuperativa Sesién ricional
Atencidn obstétrica no medica antes 50495
31 | Maternidad de la 30 semanas (control prenatal) Atencion | Obstetricia
32 | Recuperativa Alencion de emergencia (Prioridad 11} | 28284 | Atencion | Médica
Atenciéon de emergencia (Prioridad 99283
33 | Recuperativa 111} Atencion | Médica
34 1 Maternidad Parto vaginal inminente/no referible 59410 | Atencion | Médica
| \Visita domiciliaria 99344 . |Médica/Enfer
35| Recuperativa Sesidn meria
. Médica/Enfer
36 | Preventivo Vacuna Rotavirus 90681 Alencion | meria
. Vacuna Neumococo 60669 .. Med}caiEnfer
Preventive Atencion | merfa
. Vacuna BCG 90585 | Medica/Enfer
Preventivo Atencidn | meria
- Médica/Enfer
Preventivo Vacuna hepatitis B aduttos 90746 Atencion | meria
L Medical/Enfer
Preventivo Vacuna anti polio, uso oral 90712 Atencion | meria
Vacuna contra Ia fiebre amarilla, uso 90717 Meédica/Enfer
Preventivo M Atencidn | meria
) Médica/Enfer
Preventivo Vacuna SPR, uso subcutaneo o707 Atencion | meria
-, Médica/Enfer
3 Preventivo Vacuna DPT, uso IM 90701 Atencidn [ meria
b ¢ Médica/Enfer
144 [ Preventivo Vacuna DT adulto 90714 | ptencion | meria
’ Vacuna de influenza, para uso IM Méedica/Enfer
. 80658 . R
Preventivo adulios Atencion | meria
Vacuna de influenza, para uso 1M Médica/Enfer
. e a0657 ., .
Preventivo ninos Atencidon | meria
Vacunas Pentavalente(DPT+ Hib + 90723 Médica/Enfer
Preventivo HvB} Atencién | meria
Maternidag | Cesarea 59514 | Atencion | Médica
Preventiva y 81000 }
,Recuperativa | Examen de crina Examen | Meédica
99413 | gesion | Obstétrica




OFERTA DEL HOSPITAL Il ESSALUD LORETO

Nd ! TIPO DE DESCRIPCION DE LA CODIGO |yNIDADDE | TIPO DE.
PRESTACION | ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO | CPT MEDIDA ATENCION
1 Tomografia computarizada de 70450 |procedimiento | médico
Recuperativa Cabeza o Cerebro ¢f Contraste
2 Tomografia computarizada de 70450 procedimiento médico
Recuperativa Cabeza o Cerebro s/ Conifraste
procedimiento
3 Tomagrafia computarizada, tejido 70490 medico
Recuperativa blando del cuello; ¢f contraste
procedimiento
4 Tomografia computarizada, tejido 70491 medico
Recuperativa biando del cuello; s/ contraste
gl . Tqmograf;a computarizada de 71260 procedimiento médico
Recuperaliva Torax of Coniraste
Tomografia computarizada de - procedimiento -
6 Recuperativa Torax S/Contraste 71250 medico
- . Tom_ograﬁa computarizada de 72493 procedimisnio madico
Recuperativa Pelvis ¢f Contraste
Tomografia computarizada de - procedimiento .-
8 Recuperativa Pelvig S/Contraste r2192 meédico
g ) Tomografia comiuutanzada de 24160 procadimiento médico
Recuperzativa abdomen of Contraste
Tomografia computarizada de - procedimiento -
10 Recuperativa abdomen S/Contraste 74150 medico
Tomografia computarizada - procedimiento -
i Recuperativa UROTEM 74400 medico
Tomografia computarizada de procedimiento
12 Columna vertebrat Cervical ¢/ 72128 medico
Recuperativa Contraste
Tomografia computarizada de procedimiento
13 Columna vertebral Cervical s/ 72125 médico
Recuperativa Contraste
Tomografia computarizada de procedimiento
14 Columna vertebral Toracica of 72129 medico
Recupearativa Contrasts
Tomografia computarizada de procedimiento
15 Columna vertebral Toracica s/ 72128 medico
Recuperativa Coniraste
Tomografia computarizada de procedimiento
16 Columna vertebral Lumbar ¢f 72132 médico
Recuperativa Contraste
Tomeografia computarizada de procedimiento
17 Ceolumna veriebral Lumbar s/ 72131 medico
Recuperativa Contraste
Tomografia computarizada de 73204 procedimiento médico

-Recuperativa

Extremidad Superior c/Contraste




procedimiento

19 Tomografia computarizada de 73200 médico
Recupsrativa Extremidad Superior S/Contraste

20 Tomografia computarizada de 73701 procedimisnto medico
Recuperativa Extremidad inferior c/Contraste

. : procedimiento

2 Tomografia computarizada de 73700 rnédico
Recuperativa Extremidad inferior S/Contraste

29 Tomografia Computarizada 76375 procedimiento médico
Recuperativa Reconstruccion 3D S/Contraste

23 | Recuperativa Mamografia Bilateral Digital 77056 | procedimiento | médico

24 | Recuperativa Mamografia Unilateral Digital 77055 | procedimiento | madico

25 | Preventiva Mamografia Bilateral de tamizaie 77057 | procedimiento | médico

Nota: Se considera tomégrafo de 04 cortes.
Incluye lectura e informe médico radidlogo.




DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL - DECRETO SUPREMO

1. | Consulta Médica General '~ Es la actividad prestacional que incluye evaluacion integral general, diagnostico,
prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientacién, de pacientes con condiciones clinicas ylo
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 los establecimientos del primer nivel de
atencion de ESSALUD segin Lineamientos de Programacion - ESSALUD 2012. De necesitar una prastacion
mas alla de la conceniracidn descrita, el establecimiento del Gobierno Regional brindara las facilidades para
que el asegurado solicité 2 ESSALUD la autorizacién correspondiente.

2. | Consulta Odontoestomatologica.-

Atencion ambulatoria otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
odontologico, realizada por el profesional cirujano dentista con apoyo del tcnico de enfermeria capacitado para
el servicio difigida a determinar e! diagnostico y plan de tratamiento odonto-estomatolégico a traves de los
siguienies procedimientos: Historia clinica odontoldgica, la elaboracion de Ficha Qdontoestomatologica,
determinacion de factores de riesgo odonto-estomaiologicas, definicion del riesge bucal (CPOD-cpod),
consejeria en Salud oral, Deteccion precoz de lesiones de tejido biando pre malignas, Deteccion precoz de
enfermedad de la articulacion temporo-mandibular. Solo se aplica le ficha odontoestomatologica una vez al afio
al asegurado. Considerando que la concentracion de fa consulta odontoestomatoldgica es de 04 consultas/ afio
en los establecimientos del primer nivel de atencion de ESSALUD segin Lineamientos de Programacion -
ESSALUD 2012. De necesitar una prestacién mas alld de la concentracion desciita, el establecimiento del
Gobiemo Regional brindard las facilidades para que el aseguradc solicite @ ESSALUD la aulorizacion
correspondiente.

3. | Deteccion y eliminacion de placa bacteriana: Es una actividad odontoldgica ambulatoria otorgada al
asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio odontelogico, actividad realizada por el
profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitado para el servicio consistente en ja
aplicacion de sustancias reveladoras de placa bacteriana en la superficie dental para visualizacion e
identificacion del indice de Higiene oral (medicion de riesgo) complementandose con la limpieza total de las
piezas dentarias mediants la educacion y orientacion adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correcto
del hilo dental. Cada asegurado recibira un cepillo dental de forma gratuita en la actividad de deteccion y
eliminacion de placa bacteriana. Esta actividad incluye fa entrega de un cepiflo dental &l paciente. No incluye
profifaxis. Esta actividad odontologica se realiza de 01 a 04 veces al afio & asegurado mayor de 03 afios de
edad de acuerdo a la severidad del caso.

Tiempo de duracion: 10 minutos

4. | Destartraje: Es un procedimiento odontologico de fipo ambulatorio oforgada al asegurade en el
establecimiento de salud que cuente con el servicio odontologico, actividad realizada por el profesional cirujano
dentista con participacién del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Es la actividad odontologica
que consiste en desprander fas placas solidas (el tartaro o calculo dental) que se encuentra alrededor de fas
piezas dentarias y que degeneran en enfermedad periodontal con la utifizacion de un equipo manual
especializado, hilo dental, copas de caucho entre otros fijados en el tarifario. Se debe realizar en tres piezas
dentales como minimo para considerarse una actividad completa. Tiempo de duracién: 10 minutos. Esta .-
actividad odontologica se realiza de 01 a 04 veces de acuerdo a la severidad del caso e

5.1 Fluorizacion: Es un procedimienio odontoldgico de tipo ambulatorio otergada al asegurado en eif‘;_
establecimiento de salud que cuente con &f servicio odontolégico, procedimiento realizado por el profesional -
cirujano denfista con parficipacion de! técnico de enfermeria capacitado para &l servicio. Este procedimiento

[ v
,@éﬁmm tomaﬂdocom ba

los Lineamignto de Programacion 2012 ESSALUD




consiste en Iz aplicacion topica de fiiior gel acidulado al 1.23 % sobre todas las superficies dentales en los 04
cuadrantes. Se realiza posterior a la deteccion y efiminacion de la placa bacteriana. Esta actividad se realiza
maximo de cuatro veces al afio y minimo de una vez al afio por asegurado {dependera de su riesgo
sstomatologico medido ¢ indicado en la ficha odontoestomatologica), se aplica a los mayores de 03 afios de
edad. Tiempo de duracién: 10 minutos.

8.  Aplicacion De Barniz Fluorado

Es un procedimiento adontologico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el establecimiento de  salud
que cuente con el servicio odontoldgico, procedimiento realizado por el profesional cirujano  dentista con
participacion del técnico de enfermerta capacitado para ef servicio. Este procedimiento odoniolégico consiste
en la aplicacion topica de filor barniz, se aplica sobre todas las superficies dentales de los 04
cuadrantes. Esta acfividad se realizara maximo de cuatro veces al afio y minimo de una vez al afio por
asegurado (dependera de su riesgo estomatoldgico medido e indicado en la ficha odontoestomatologica)

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

El iempo de duracion: 10 minutos

7. Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Atencion al nifio y adolescente que incluye Historia
clinica, evaluacién fisica, control del crecimiento, valoracion del desarrollo e intervenciones para
reduccion de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera ademas, Ja valoracion
del desarroflo psicomotor, pautas de estimulacion temprana, orientacion en lactancia matema,
alimentacion complementaria e infervenciones para reduccion de factores de riesgo. No incluye la
consejeria integral ni sesiones de estimulacion temprana.

Grupo etareo No de atenciones CRED
<1 afio 5 atenciones
1-2 afos 4 atenciones por afio
2 a <5 afos 2 atenciones por afio
5a <10 anos 1 atencion por afio

-onsejeria en Salud Sexual y Reproductiva.- Es la técnica educativa individual {mujer entre 18 y 49 afios) 6

e pareja orientada a aspectos de proteccion ante embarazos no deseados, brindada como un proceso para

.- ‘tomar decisiones informadas, voluntarias y responsables acerca de su fecundidad. Comprende
informacion sobre:

a. Métodos Dispositivo intrauterino {DIU)

b. Métodos naturales

c. Métodos de barrera

d. Métodos hormonales.

Esta consejeria incluye la prescripcion y dispensacién del método elegido.
Tiempo de duracion: 20 minutos

_Epnsulta psicologica: Acciones realizadas en el esiablecimiento de salud por el profesional
i ghicologo, destinadas a brindar atencién directa al asegurado, consistente en la deteccion,
1 &, i . R . . . .o ‘e va
{evtfvaluacion, diagndstico, terapia y seguimiento a través de actividades de prevencidn, promocion, -

=7 recuperacion y rehabifitacion'.

¥ Lineamientos de programacion 2012 y definiciones de Salud Mental PPR
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La consulta psicoldgica se considerara como tal, para efectos del tarifario, cuando esté acompanada
de una consejeria. Asi mismo se considera una consufia psicologica a:

a) Evaluacion psicoldgica: Intervencion consistente en la aplicacion de pruebas psicologicas.

b} Sesion de psicoterapia: Intervencion terapéutica realizada por un psicdlogo o profesional de Ia
salud con formacion psicoterapéutica v esta dirigida a abordar los casos que requieran mayor
capacidad resolutiva come: abuso sexual y casos con comorbilidad’.

Tiempo de duracidn 40 minutos por “consuita psicelogica”

10. Sesiones de Estimulacion Prenatal: Es el conjunto de procesos y acciones gue potencian y promusven el
desarrolio fisico, mental, sensorial y social del producto de la concepcidn, mediante técnicas realizadas a
través de la madre con la participacion activa del padre, la familia y la comunidad?. Estas sesiones se
realizan antes de los talleres de psicoprofilaxis. Tiempo de duracion: 1 hora

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

Visita Domiciliaria

Es el acto de acudir al domicilio del paciente o de la familia, a través de la cual se puede conocer el medio
en el que viven y que influyen en Ia salud de quienes habitan en fa vivienda, ya que es en el domicilio, e
lugar donde el hombrs se alimenta, descansa, ocupa el tiempo de ocio y se relaciona con su nicleo
primario. Es una aclividad dirigida a fomentar estifos de vida, actiludes y comportamientos saludables
Asimismo, permite detectar, valorar, apoyar y controlar fos problemas de salud del individuo y fa familia,
potenciando fa auionomia y mejorando la calidad de vida de fas personas. El procedimiento se activa
cuando una persona no acude a la atencidn programada para recibir las atenciones preventivas de salud
y/o exisien condiciones de riesgo de pérdida de la salud por causas asociadas al entorno familiar y su
comunidad.

Se podran hacer estar visitas domiciliarias cuanias veces se estime necesario las cuales se realizaran
cualquiera de las siguientes actividades:

s |evantamiento de informacion evaiuando el enforno familiar en el que vive la persona, como son
las condicionantes y los factores de riesgo fisico, nutricional, psicolégico y social.

» Consejeria familiar en donde se abordan diversos topicos relacionados a sus necesidades de
salud y fa modificacién de malos habitos y précticas familiares.

» Orientacidn famifiar, en donde se ofrecen recomendaciones, consgjos y sugerencia a los
miambros de la familia en prevencidn de problemas que alteran su funcionalidad. Ante la
presencia de elementos disfuncionales, saber movilizar la red de apoyo social y generar
mecanismos exifosos de resolucion de conflictos.

e Seguimiento de Enfermedades prevalentes por etapa de vida.

¢ Para recién nacido de parto domiciiiario

»  Sielbeneficiario no acude a su contro!

=finiciones de Salud Mental PPR

lefinicion tomande como base Guda Téenica para la Psicoprofilaxas Obstélrica y Estimulacion Prenatal sprobada con RM 361-
TIVIINSA P
DOefinicion basada en “Consejeria Nutricionzl en el marco de Iz Alencion de Salud Materno Infantif” (pag 5} aprobado con RM 870-
0F9 MINSA .




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

13. Atencion Emergencia (Prioridad Il)': Pacientes portadores de cuadro sibito, agudo con rigsgo de muere o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos
desde su ingreso, seran atendidos en topico o consulforio de emergencia.

14, Atencion Emergencia (Prioridad [Il)%: Es la atencidn que se brinda a aquellos pacientes que no presentan
riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencién en topico de emergencia

15. Atencion de Tépico.- Es ia atencidn que se brinda al usuario en forma ambulatoria como ayuda al diagnéstico
y &l tratamisnto que es especificamente indicada solo por la Consulta Externa Médica. En general, todo
procedimiento de ayuda al diagnéstico y/o tratamiento, que pueda ser realizada fuera de los ambientes y fa
programacion del Centro Quirlrgico u ofra Unidad Especializada, se considera una atencién de topico.
considera curacion de heridas, retiro de puntos, aplicacién de inyectables, nebulizaciones y ofros de acuerdo a
su capacidad resolutiva.

16. Atencion de Parte inminente {o no referible}’.- Es la atencidn que se brinda a la gestante, cuando acude al
establecimiento de salud en pericdo expulsivo, en alumbramiento o en puerperio inmediato; aplica también en
casos de limitada accesibifidad para la referencia y se podra atender a la gestanie si llega en fase activa del
frabajo de pario {periode de Dilatacion). Incluye {a atencién inmediata def recién nacido y hospitalizacién hasta
por 48 horas de la madre v el producto.

' Definicion basada en Norma Técnica de Salud NT 042 -MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de los

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

Servicios de Emergencia” aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.33 o
* Definicién basada en Norma Técnica de Satud NT 021-MINSA/DGSP.V3 “Categorias de establecimientos de

Salud™ aprobada con RM346-2011/MINSA, pag. 9




ANEXOQ N° 03: Listado de Tarifas de las Presfaciones Asistenciales
TARIFA DEL GOBIERNO REGIONAL
R PAGO POR
N DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA CONSUMO
4 | Consulta médica (general) 15.63 s
» | Consulta estomatologica 5.90 Sj
Deteccion y eliminacian de placa bacteriana {incluye cepilio 362
3 | dental) : No
4 | Destartraje de tres 8.07 No
5 i Aplicacion topica de fitior en nifos (fluorizacién) 7.35 No
& | Aplicacion topica de fitor en Adulics 7.35 NO
7 | Aplicacién de Barniz de fldor (barniz fiuorado) 14.38 No
5 Control de Crecimienio y Desarrollo de nifios 14.07 si
g | Consejeria en Salud sexual y reproductiva 9.32 S
Atencién en nutricitn 8.99 Si
Consulta Psicologica 17.18 NG
Colesterol total 4.40 No
Factor Rh 2.62 No
Citopatologia cervical (PAP) -Toma y lectura per Medico
K 18.79
Patdlogo .No
Glucosa en sangre 4.03 No
Grupo sanguineo 262 No
Hemoglobina 4.68 No
Hemograma no automatizado 873 No
Test de ELISA para HIV 13.97 Mo
Sangre oculia en heces (thevenon; 3.96 No
Trigliceridos 4.82 No
Urpcudtive 13.48 No
Test cualitative para sifilis (VORL) 9.98 No
Test de Graham 3.12 Mo
Creatinina en sangre 4.35 No
Electrocardiograma .03 No
Ecografia abdominal compleata 16.23 No
Ecografia obsiélrica | rimestre 16.27 No
Ecografia obstétrica H trimestre 20.21 No
Consejeria nutricional 8,76
No
Atencion obstétrica no medica antes de la 30 semanas g 38
(control prenatal) : S
32 | Atencidn de emergencia (Prioridad I} 50.00 Si
agina L de 3




33 | Atencidn de emergencia (Prioridad i) 15.00 g

34 | Parto vaginal inminente/no referible 317.45 No
35 | Visita domiciliaria 20.00 gj
ag | Vacuna Rotavirus 3.10 S
97 | Vacuna Neumococo 3.10 Si
a5 | Vacuna BCG 3.10 Si
39 | Vacuna hepatitis B adultos 3.10 Si
40 Vacuna anti polio, uso oral 3.10 Si
41 Vacuna cantra {a fiebre amarilla, uso 1M 310 Si
42 | Vacuna SPR, uso subcutaneo 310 Si
Vacuna DPT, usoc IM 3.10 o
Vacuna DT adulic 3.10 Si
Vacuna de influenza, para uso IM adulios 3.10 gj
Vacuna de influenza, para uso IM nifios 3.10 gj
Vacunas Pentavalente(DPT+ Hib + HvB) 3.10 Si
Cesarea 406.17 NG
Examen de orina >80 No
Estimulacion prenatal 330 ho

TARIFA DE ESSALUD LORETO

UC‘.’ft‘.’ LGV. | TARIFA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO nitano
Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro ¢f 468.79 84381 553.17
Contraste
Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro s/ 113.40 20.41| 133.82
Contraste

omografia computarizada, tejido blando del cuello; o 479.32 86.28( 5656.60
conirasie
Tomografia computarizada, tejido blando del cuello; s/ 123.93 2231 146.24
contraste
Tomografia computarizada de Térax ¢/ Contraste 445.97 80.27 | 526.24
Tomografia computarizada de Torax S/Contraste 123.93 22317 146.24
Tomografia computarizada de Pelvis ¢/ Contraste 500.38 80.07 | 59045
Tomografia computarizada de Pelvis S/Contraste 144.99 26.10, 171.09
Tomografia computarizada de abdomen ¢/ Contraste 500.38  |90.07) 580.45
Tomografia computarizada de abdomen S/Contraste 144.99 2610 171.08
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Mamografia Bilateral de tamizaje

11| Tomografia computarizada UROTEM {incl. Contraste) 473.79 85.28 | 558.07

12 | Tomografia computarizada de Columna vertebral Cervical 517.30 9311} 610.41
c/ Contraste

13 | Tomografia computarizada de Columna vertebral Cervical 107 87 1042 127.29
s/ Contraste

14 | Tomografia computarizada de Columna vertebrai Toracica 517 30 g2.11| 610.41
¢/ Contraste

15 . Tomografia computarizada de Columna vertebral Torécica 107.87 10421 127.29
\_isf Contraste

15 : Tomografia computarizada de Columna vertebral Lumbar 517.30 83111 610.41
¢/ Contraste

17 | Tomografia computarizada de Columna vertebral Lumbar 107.87 19.42 | 127.29
s/ Contraste

18 | Tomografia computarizada de Extremidad Superior 488 85 88171 578.03
c/Conlraste

1g | Tomografia computarizada de Extremidad Superior 130.69 23521 154.22
SiCentraste

20 | Tomografia computarizada de Extremidad inferior 489 85 88 171 578.03
c/Contraste

24 : Tomografia computarizada de Extremidad inferior 120.69 23521 154 92
S/Contraste

27 | Tomografia Computarizada Reconstruccion 3D 247 40 44 531 291.03
S/Confraste

23 | Mamografia Bilateral Digital 7143 12.86, 84.28

24 | Mamografia Unilateral Digital 53.10 956 | B2.65

25 71.43 12.86| 84.29

Nota: Se considera tomoégrafe de 04 cortes

Incluye lectura e informe médico radiolégico.

i
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QOFICINA CENTRAL DE
TECROLOGIA DE
INFORMACION Y

COMUNICACIONES ESSATUD

OFICINA GENERAL DF
TECHCLOGIA DE LA
INFORMACHIN 515

ANEXO N°4

Versign: 01

Descripcidn del procedimiento de Acreditarin y Autorizacion de paciente
afiliado a ESSALUD para su atencién en los Establecimientos de Salud det
GOBIERND REGIQNAL

Mas Afigr 12-2012

Pagina: 1

Cbjetive:

Generar la trama (lista} de pacientes acreditados v autorizados de ESSALUD pars fa atencidn en los establecimientos de safud del Gobierno Regional,

Alcance:

Establecimientos de salud del Goblerno Regional {DIRESA}, Unidad Desconcentrada Repional def SIS {LJDR SIS} y RED Asistencial de ESSALUD

N" Paso Oescripcigén de Acciones Resgonsable
Realiza la acreditacion masiva y 1a actualizacidn de Iz tabla de datos de los establecimientos de salud del  |Gerencia Central de Aseguramients
Goblerne Regienal sutorfzados., -GUAS v Oficing Ceatral de
Tecnologia de informacidn v
1 Comunicaciones -OCTIC de

ESSALUD,

Gengra y enviz latrama que corresponde 3 a lista de pacientes acraditados y sutorizados de FSSALUD,
£l envio de ba trama sech via FTP,
La periocidad del envio mensual.

Oficina Central de Tecnologia de
informacidn y Comunicacipnes -
OCTIC de ESSALUD.

Recepciona la trama y realiza I3 carga de ta base de datos de los asegurados de ESSALUD.

Dficina General de Tecnoiogia da
la information - OGT del SIS,

Pene a disposicion mediante un aplicativo WEB, pars Ia descarga de un archive ZIP, que contiene ia base
de datos actualizada de los asegurados de ESSALLID.

COficing General de Tecastogiade la
informacion - OGTI del SIS,

Recepciona y distribuye la fistz a los usuarios autorizados de la Unidad Desconcentrada Regional {UDR),
estabiecimientes de satud del Gobierno Regional {IRESAL centrosf/puntos de digitacian da fa DIRESA
{Gobizrno Regional).

UDR, establecimiznto de salud del
Gobigrno Regional y Centrofpunto
de Digitacion

Gerencia Central de Aseguramisnio = GCAS

Oficina Central de Tecnologia de Informacion y Comunicacicnes = OCTIC de FSSALUD.
Oficing -general de Tecnologis de ia informacion del 515 = GG

Unidad Desconcentrada Regional dei 518 = UDR
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SEGURR INTEGRAL ©OF SAIND
GOBIERND REGIZNAL

AMEXC N° 5

Werdhén: 91

Hes Afo: 13-2017

£I£ALUD - Lovets Deseripcidn def procedimiento de Asreditacidn, Autorizatidn v Ref ia del p aFfliadn al 515 Rigiaz: ¢
atendido ea ESSALUE - Loreto
Objetha:
Genaras fa teama (lists] de paciantes acreditadas v autosirados del 565 pacs 1 atencidn ESSALLD - Lorets.
lngreso de I relerenciy del paciente SIS on los apheatives de E55ALUD ¥ prnerer cita para slenzian,
TN PaTo ) ‘Descipcisa de Adtiones™ " Tiempo Hespansable
Prepars ¥ remite expndionte de solicltud g2 autatizazion de fobottura pars Ja referenzia v atencicn det pacients
SIS en ESZALUD.
Si b atencidn tegqulete Aterizacin de Cobertura £xir ey dacumentos serdn enviadas topln
nzrmatividad vigente mis ls hofs de referpncia 2 12 UDR de b jurisdizcidan del ectablegimicntos de Satud dende se
atiends ef patiente. i Hemas mdslas de tovie defos
Pasa ol 2322 €0 qUe BSW prestadidn ne requicce Julastatidn de Coburtute Extraardinaria ef cxpedicnte podes ser | SARECIentes de solicliud g Sficina de Seguens de Jos
1 jeaviade {eodcs electdnico 6 documantal a1z UDR de b jurisdiceion del estableciminntor de Salud devde se autorizazidn ¢ 15 VDR cxde 2 2las | Establetiovizntos de Seiudt del
aliendd of patiznte. £ crpodiente tomita de; hibiter detde 1a indicacion de! Gobicrns Regisnel o s o
1.- informe midics mesicn watsnte, haga s vetns
2,- Conselidaus y7o desogregado do tosto {5 ¢ 5610 pard un procedimiznto se debe teastgnar b tarifs de este
Gltimed.
3. fopix de  hoje de referendia,
G- ©re decumento que la UOR pstlemte pertinente ¥ necoiaric pars w evaluacisn
Lo eepadi gue ¥egan son eval - £n €356 de no cstar conformes serin retornades 2 ko Olicing 2e Segeroy|tos expediontes qua flegansia UOF Loreta 4 Ywrimasuss
del E5tabl de salud det Regienal gue lo onvid para su correceldn, En taso de edtar condermes  JUDR deben set evalusdos onun depundiznda dol rasn
son autsrizzdas. plaze masiong do 5 diss hibiles,
Todas fas auteditaciones realizadas por la UDA Loreta 4 Yuemaguas {degendiends del case} v fas referenzias san La Futoritation ¢ referencis drbe
3 ingresodas of mddute dot 345 viz Web Servite: que to torma Jutomitica envia i infoirnackin de af s¢r ingresads ol medulo 315 en an
{Slateme de Sseguramiento EESALUDT v de referentia of SIRYC de ESSALUG, Paio madime de v iz hibit
potlenior a st autgriracion
Evslua la ceferensts ingresodo en el Sy dosde o modulo $15. £n asa gue la teforentis no so aceptado se Plaro midime 2 dias hibiles para Le Hizina do Beforana v
tomunica 33 UDR respertive £n 2310 gue 13 tofecencis tes acentadi se da 1 cita via ol SA5C y somunics % fa dar retpueiia, Endosodequeta | Contrarreferancls de ESSALUD -
VLR ryrped liva, refercncis cale steptada 3 facha Lerety
1 de fz2 it 2008 en un plazo mdsims
de 7 dias babiles desge fa
frespuetta
3 UDR respectiva comunica tos resutlados de 1 evaluscion de fa teferencia ¢ eavia i ¢its 3l pstablecimivato de | Plasn m3simo 2 dias hibiles UOR Lorato & Yerimaguat
L desondiends def casa

Salud del Gablorns fe;

Comunica v entrega 3 paciente 12 hola de referenciz, copia de infotme médlco v Lo oita pare que szuda of
Extablecimisrnto de Salud de E3SALUDN

Elplazo depends del tiempo on
gque ol asegurado & famitiar acuds
& bla Unifad de Swpucos

Diicina de Ssguror del
Establecimirnta de Sabd del
Gabierna Awgivnal
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Versidn: 01

"jMes Ado: 122012

ANEXO N° 8

Subcomité de Control y
Validacidn 515 - ESSALUD

ipdgina: 1

Objetivo: Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes aflliodos 3 ESSALUD en los Establecimientos de saitd del Goblermyg Regional

Afcance: Establecimentos de Saiud de} Gobierng Regienak Cficing de Segurcs de lz DIRESA Lorels {Gs0] fEstablecimientos de Salud {EFES)
5i5: Gerencia de Negodios y Finantiamiento {GNFY Oficina Senerat de Tewnclogia de ke Informacdida HOSTH Unidad Desconcetrada Regional [UDR}y
E55ALUD - Loreto: Oficing de Aseguramisnto (O0A5)

: T Descapaion de Arciones : T pesponsable
Consolids fos FUAs debidamente Henados por el profesional de fa salud que ctorgd la prestacion, fos misme que consignan ta

firms y sello del profesional v s huelils digital y fema de cada paciente, de ez UPS donds se brindaren izs prestaciones,

1 posteriormente los envia al punto de digitacion def £855. £E5S

Digitz el Formato Unico de Atencidn {FUA) registrado con la prestacion brindads @l ategurado de ESSALUD screditade y ZESs/ounto de
autorizade en el aglicative informétic de eseritorio ARFSIS, momenta en el cual se e aplican las reglas de contred de registre. digitacionfosD
Si el EESS cuonta con conexin a internet, digita ¢f FUA en = aplicativa infermatics SIASIS, momento en #f cial se aplican tas|
2 repias de consistenciz inmediatas. 5ifa prestatiGe no supera fas reglas de contrel de registro no puede ingresar al ARFSIS v st
ae supers las reglss de consistenciz no puede ingresar al SIASIS

Reafize 1z 2ccion corrective en caso fas prestaciones no hayan superads los reglas de control de registro o las reglas de £X55/punta de
consistencla inmediatas, para digitarfas nuevamente af aplicative correspondiente, gdigltacianfO5D

ot

En caso gue jos EESS/punte de WeiGn o puedan digiter [as prestacicnes en el S1ASIS {internet), remite en medic £E55/ounto de
magnétics lz Informacidn digitads en ol ARFSS{2 plicative de escritorio} 2 la UDR-8IS cerrespondisnts 3 su furisdiccion para su digitacidnf/DSD
carga af SIASES, siempre gque fas prestaciones havan superado las reglas de contral de registrogsegtn cronograma de plazos
cttablecido. Cabe resaltar que fa carga de l2 informacion de las atenciones ingresadas del AAFSIS of SIASLS lac realizard b
Unidad de Segures de 1a DIRESA torets cuands cugnten ton i dispenibilided de recursas v ls capacitacidn respectiva para

hacerto.

Carge en el STASIS las prestaciones remitidas en medic magnético por los EESS segdn cronngrama de platos establecids UDR-55/050

Becuta #1 dlerre del ingreso de prestociones, fecha hasts la cusl los EESS pueden digitar las orestaciones en el aplicative: BT
informatice SIASES ¢ 13 UDR/DSD pueds cargar las stenciones digitidas en sl ARFSIS al SIASIS, segln cronegrama de plazos
establecidos, asimismo, consolida las prestaticnes cargadas en e BIASIS, en un plato méxime de un 2fa hibil,

El rmesdice guditor verifica que el reporte de presteciones que oo superaren fas regles de congistencia medintas se haya ORS
publicads =n MUNDO IPRESS (1'\ttp:f,l'w,vw.:'is.goh.pe/ipresspubiicas!p.‘cc’ucciun.‘ntmﬂ, en iz fecha establecida { el SIS Sene
un plare maaime de 2 dias dtifes despuds de 2 aplicacidn de las reglas de consistencia mediatas pare la poblicacidn).

Corrige las prestacicnes observadas y fas carge nuevamente al 518518 on el periode siguiente, £ELS

A traués del medico suditor se ingresa al SIASIS y verifica fa walorlzacidn que efectia el SIASIS & fas prestaciones gue DAS
superaron las reglas de contistencls mediztos {valosizacidn bruta). Verifice fas prestaciones que superaron las regizs de
validatién automadticas realizadas por el 2plicative informatico SIASIS, segln &f cronograma del procesn de Validacicn

Frestacional establecido.

Recepciona del puate de digitacidn wdor Jos FUAs. Consolida log FUAs que superan fas regles de rontrol de repistro, osh
consistencia inmediata y mediate, ios cuales pasen a formar parte del expediente de selizitud de page, el cual esremitido 2 fa
GAS de ESSALLL un dis habil antes de Inicier Supervicidn Mddics Rlectrdnica, segin e cronogrema del process de Validacién

Pracracicnal esteblecide.

Recepiona ol axpediente remitide por 13 D50, ingresa al SIASIS v a travé: del medico zuditor ejecuts la suparvizidn médica CAS
electronics - $ME {s2 realiza visuslizande el reporte de e prestationss conjuntamente con la eveluacidn def FUAJ, segin
cronogesma tel proceso de validacién prestacional establecido. Las prestaciones ebeesvadas {no conformes) por s reglas de
validacidn automatizas y evaluacidn del médico auditor de E35ALUD serdn comunicadas por fa OAS o ja Unidad de Seguros Ge
2 DIRESA pare ef proceso de reconsideracion en el cual fos estableciemientos de salud de lo DIRESA tienen 30 dias hibiles

desde cu notificacidn para ef leventomiento de laz ohssrvaciones, caso contrario serin considesadas rechazades. tas
prestaciones no observadas se considecan validides pars pago v pueden pasar al Process de Control Presencial Postedial (o3
ia evaluacion y verificazion documentaria in situ de las prestaciones de splud, registrades por los €255 on el aplicativo
informatico SIASIS y brindadas a los asegurados de Esfalud).

Pone a disposizion de la QAS v UOR {z informacitn rescltante de fa vafidacion, 2! término de f2 SME, la cush incluya la [alchs
velorizacion neta de las prestaciones qus superaron la evaluacidn, prestaziones shservadas y prestacisaes no obseradas en
un plazo mdximo de 2 dias habiles posteriores 2 la culminacitn de ka SME.

£l medico auditor elzborz un reporte de los resultados de la validacién prestacional con ef viste bueno del jefe de la QAS ylo OAS

remite a fa Qficing de Segures de la DIRESA.

¥
cidna el reporte remitide por is D45 que serd utilizado para [2 elaboracion del proceso de facturacion, G5O
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Subcomité de Control y
Vafidacion SIS - ESSALUD

Versién: o1

ANEXO N° 7

Mes Afjo12-2012

Pigina: 1

Contrelar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientas afiliados al SIS en ESSALUD - Loreto

Objetive:

Afcance: {515 Oficina General de Tecnologia de Iz informacion {OGTH / Unidad Desconcetrada Regionzl {UDR)
ESBALUD - Loreto © Oficina de Aseguramientc (QAS) / Area de Facluracion (AF} / Soporte informatice
{INFC3.
Cficina Cantral de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones = OCTIC de E5SALUD.

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable

Recepciona el Formato Unico de Atencidn {FUA;, hoja de referencia, infarme meadico
¥ fa impresion de la cita de is prestacidn brindada al asegurado de ESSALUD por ia
Unidag¢ Produciora de Servicios de Salud,

Somete a evaluacion del FUA y de la prestacion ingresada sa el SGH. De las
prestacienes confarmes remitira &l area de finanzas para preliquidacion ¥ las que no
se puedan levantar en ese nivel seran remitidas al centro asistencial de Essalud
pare subsanaria, bajo un procedimianto interno

Giicina de
Aseguramiento

Recepciona reporte da control previo de prestaciones validas por o medico auditor y
con iz informacion det SGH elabora reporte de pee fiquidacion ol cual as remitide a
DAS para fa elaboracion del expedisnte de solicitud da pago

Area de Finanzas!
Facturacion

Elaboracion del expediente de soficitud de page (hoja de referencia, farmate unico
de atencidn FUA y reponte de prefiquidacion) para su svaluagion por la UOR,

Oficina de
Aseguramisnta

Recepciona y evalia ef expediente fisico. Marca como conforme, firma y seilz of
FUA de la prestacion que supera la evaluacion y lo remite a fa OAS. Registra en ol
Fitalas no conformidades de las prestaciones que no superan iz evaluacion ylo
remite of médico auditor de fa OAS para su correccion. En case las no
conformidades no alcancen en & FUA se podra registrar v adjuntar un formato de no
conformidades al FUA of cual también dabe ser remitido alz OAS. £l médico
supervisor de la UDR evaluard los expedientes en fa 0AS de ESSALUD v de ser
ngcesaric evaluara ia Histeria clinica para la validacion respactiva.

£ médico supervisor enviars ia relacidn de prestaciones conformes en formata excet
a la OGTI para que se considers & ingrese de sélo las prestaciones conformes &
aplicativo det SIS comao consistencia

Unidad Desconcentrada
Regionat det SIS Lorato

Recepciona el expedients de fas prestaciones conformes que superan la evaluacion v
coordina con OCTIC de ESSALUD CENTRAL la adecuacion de Iz trama de datos de
ias prostacionses ingresadas en sl SGH

Adecuz la lrama de datos da las prestaciones ingresadas en e SGH vy la carga en e

QCTIC ESSALUD

regpecliva y posterior carga al aplicative informatico SIASIS.

apficalivo tnformatico en el SIASIS en coordinacidn con el madico auditor de la 0AS CENTRAL
Aplica las reglas da consistencia a las prestaciones de la trama de datos cargada en

el BIASIS. Las prestaciones que no las superan son romitidas en un reporte al oaT!
médico suditar de ta OAS para su correccién. La prestacidn que supera las reglas de

consistencia ingresa al aplicativo y se valoriza.

Evalua las prestaciones gue no supecan fas regles de consistencia para su correceidn Oficina de

Aseguramientc

Wisa y da su conformidad 2 las prestaciones que superaron 188 regias de consistencia
ejacutadas en ol aplicativo informatico SIASIS.

. Oficinade
Asegquramiento

5, E
ot
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ANEXO N° 8 Versién: 31
Descripcidn del procedimiento de Generacitn de Pago de prestaciones de  |Pégina: 1
pacientes afifiades a ESSALUD atendido en ef GOBIERND REGIONAL

Mes Afio: 12-2012
Tiados 3 ESSALUD en

Alcance: |DMRESA Loreto: Establecimientos de Salud {EESS} f Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA

515: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficing General de Tecnelogia de Ia Informacion [OGT/
Unidad Desconcetrada Regional (UDR) y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiente {(OAS), Oficina de Finanzas, Oficina de Plapeamiento
y Calidad.
NEPASO TDESCRIPCION " - ol RESPONSABLE
ta unidad de seguros de iz DIRESA Lorete elaborard el documento de pago segtin el reporte
remitido por la OAS  ESSALUD y consolida los documentos de pago de las demds Unidades
1 Elecutorss de ser el caso. Una vez elaborado y consolidado fos documentos de papo, estos
serdn remitidos en medio fisico 3 OAS de fa red asisteacial ESSALUD v una copia 3 ia GNF del
SIS {Factura y Reporte de liquidacion "de las prestacienes conformes”} OFICINA DE SEGUROS DE
Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes LA DIRESA Loreto
£l Jefe de I oficina de Aseguramiento de 1z Red Asistencial Loreto deberd verificary dar
confermidad del servicio en coordinacian con fa Oficina de Coordinacion y Prestaciones y
Atencidn Primaria.
CFICIMA DE
fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
tuego da fa conformidad del servicio, procederd x reafizar la carga de la trama de datos del
SIASIS al SES.
OFICINA DE
ASEGURAMIENTO
Fecha de envio: hasta los 10 dias del maes. OFICINA BE
PLANEAMIENTO Y
CALIGAD.
Requerimiento de partida presupuestal, con cargo 2 su gasto operativo, para fines de pago e
informar a fz oficine de coordinacion. UNIDAD DE FINANTZAS

Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.

AREA DE PRESUPUESTO.

Registro contable del gasto en el sistema de gestion SAP R/3 para reconocimiento de (2

obligacién 3 faver de SIS,
UMNIDAD OE FINANZAS.

AREA DE CONTASILIDAD,

Registro del pago y trasferencia bancaria Al $iS por las prastaciones genaradas Unidades
Eiecutoras dei Goblerno Regional por las prestaciones de servicios de salud, archivo de

expediente. UMIDAD DE FIRANZAS,

ARES DE TESORERIA.

OGAR- 515
La oficina de administracidén verifica la recepcion de Is transferencia en fas cuentas de S5y LADMINISTRACION
comunica & ia Gerencia de Megocios y Financiamiento def SIS FCONTABILIDAD/
TESCRERIA]

La Gerencia de Negocios y Financlamiento en base a la copia del documento de pagoy ls

copia de 3 hoja de liquidacidn enviada por 12 DIRESA Loreto, registes 2l monto 3 pagaren el
estado de cuenta de las Unidades Blecutoras de ia Regidn, previc contraste con base de datos, GME-SIS
programa la distribucion segin Unidad Ejecutora segdn corresponda.

La Unidad de administracidn realiza Ia transferencia por Unidades Ejecutora del Goblerne OGAR- SIS

Regional de Loreto. {ADMINISTRACICN/

CONTABHIDAD/
TESORERIA)
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Versidn: 01
AN EXO NO 9 Pagina: 1
Descripcion del procedimiento de Generacion de Pago de prestaciones de Mes Afip; 12-2012
pacientes afiliados al 515 atendidos en ESSALUD - Loreto
515: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la iInformacién {0GT1}/ Unidad
Alcance: |Desconcetrada Regional (UDR)
Red Loreto ESSALUD: Oficina de Aseguramiento [DAS), Oficina de Finanzas
Ne PASO DESCRIPCION RESPOMSABLE
La OFICINA DE ASEGURAMIENTO luego de la conformidad del servicio, remitira la
documentacién sustentatoria de la prestacidn (formato Gnico de ateacidn, lista de .
1 medicamentaos, hoja de liquidacion de servicios) a la unidad de finanzas, DIRECCION DE LA RED
ASISTENCIAL Loreto-ESSALUD
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
De‘bera coordinary a_c‘:uahzar las tablas, {te.mfas, med(c?.mentos e insumos) de los _ UNIDAD DE FINANZAS-AREA
5 modulos de facturacidn con fa Sub Gerencia de Contabilidad de Costos de la Gerencia de DE FACTURACION RED
Contabilidad-GCF. ASISTENCIAL-ESSALUD
Valorizacion de las prestaciones asistenciales otorgadas registrada en el SGH y
- . - . . , .. UNIDAD DE FINANZAS-AREA
5 conciliadas con la historia clinics, revisar el consumo de bienes estratégicos de manera DE FACTURACION RED
mensual, y emnisidn de fa factura correspondiente, ASISTENCIAL Loreto - ESSALUD
Fecha de envio. Hasta 22 dias del mes.
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en of sistema de UNIDAD DE FINANZAS.
4 gestion SAP R/3 para reconocimiento de |a obligacién a favor de la RED asistencial Loreto | anea DF CONTABILIDAD.
y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF RED ASIETENCIAL Loreto-
ESSALUD
c Remision del expediente de pago a GNF SIS 0AS RED ASISTENCIAL Loreto
Fecha de recepicion en el SIS antes del 25 de cada mes ESSALUD
2] Envio de Base de datos a SIS GCTIC
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD y contrasta con expediente de pago
7 {factura, reporte y FUA con conformidad). De haber alguna no conformidad se GNF-515
comunicara con la OAS de fa Red Asistencial Loreto.
g Aprobacion de reporte de expediente contrastandolo con base de datos GNF-SIS
g Sciicitud de nota modificatoria GHE-SIS
i0 Aprohacién de notas modiicatorias OGPPDO-S5IS
11 Solicitud de certificacion GNF-5IS
12 Aprobacion de certificacion QGPPDO - SIS
13 Elzboracion de expediente indicando los montos transferidos a la Red Asistencial Loreto GNE-SIS
Realiza proceso de transferencia bancaria @ cta cte de Red Asistencial Loreto - £SSALUD QOGAR- 55
14 {Administracidn/ Contabilidad/§
Tesoreria} :
RED ASISTENCIAL Loreto- -
15 Recibe Transferencias por pago de prestacionsas generadas en el marco del convenio y se ESSALUD UNIGAD DE
munica a 0AS FINANZAS
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ANEXD N° 14: FORMATO DE ATENGION
(CARA ANTERIQR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERND REGIONAL

FORMATO UNICO DE ATENCION

{1 Red Asistenciaf de
ES3ALED 2 fa nue portencsct

S -jm.sca

ey 1S regisia of DR : NQ ST REGISTRA

AMBUTATORTL

N . SFERMEDAD ALTE CONTE]
Fatese SERINCT, g ; ;

FER N FETRENCI NGTRIS o

x50 RSPEOLAL * = =

NEPRLICG *

ENTRAMURAL THRAKLANG

&

N TEAMURAL

HEFERAMW

CORTRARREN MG

Bt | i

% LENLTA ENTERYS

3 i
1| CONKEIE L ANTLOAARIL I
Pob o norar l . -
Eod i i : . _
oy Taroym ANENHENOL,
H CORNIERIN .
AR H J—_ pltial o REREOLA ANTITETANICA
! .
— 7 ] i m— RL AN ROATANRLS
_ H [ B -2 I [ 50 - = - .
i ameped i l-?;;, i n§$§ ',’;““ DT AT
: T lam N sy o hoRtRy
I e e : 7 i y B
DEFICI e facraxen | | CONTROLDE: i H W PEREAYAL
(purprl e DAt EXCL 1 PUERPERIG OV ] i : . 1
Hrprtieey - { HESL g H | H - H

BRSPS

T 0 EATERSERY, 7 - IRADALECRE S0

.

ety B o
e toc k=

Finpa Jul aititade o apederadi

T LOS CAMPOS SERALADOS CON * NO SERAN REGISTRADOS EN CASO GF PACIENTES ESSALUD FOR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO REGIONAL,
i & i RESTO DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACUERDO AL TIPD DE ATENGION




ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

G

TICRET,

Firma y Selto del Responsable de Farmacia y/o Laboratorio Firmy del Alifiado o Apoderzde Husiia Chgialel

- 5 - . . . - L . .. Asegdrads b

Sake 21 registro de fas DS flnuss y huelia digital o5 sefal de conformidad de que medicanentas v apoye o dingndsice fue otorgade al asegumdo 515, Es requisite para ef Page.
e




ANEXG #° t4: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ABISTENCIALES DE ESSALUD

MASCLTING

AONTO

P

- HOSPITALZADD

FMFRAGENCEL E

LoD 3 AT ATIEEE 31 O IR x b 2 BANYRIL

Tirma v Salie del Ruspronssbie

"} FECHA DE CDRTE

yglln Trgiat der
Asegutada @ Apadersmn

CHoM: PARA CASDS UE PACIENTES CON ESTANTIAS PROLONGADAS DONDE €3 NECESARID HACER UN CORTE CON FRNES DE LIOWDASION

L0S CAMPOS MARCADOS CON X FODRAN SER GENERADOS DF FORMAL AUTOMATICA ANTES DE LA ATENCION




ANEXO &F 11: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION BE PACIENTES SIS EN CENTROS ASISTEMCIALES DE ESSALUD

FORMATO BE ATERGON

il oo
S Apedeade

Flong det Afiado o Apoderadds

it v Seite ot Reapoouatic do Fanmacts v Lakorainrme

Sl el pegistin de Fag 095 fasas + heeelln digtel vs vohad de

eeaiidad 8 gue medicaneness 1 2pon of diagaostice the stlorgadn ol sspuzads SIS, By equiatu pars of Page

E REGISTRO POR LA UDR ]

Firma v Selle del médico auditor de o LIDR

N CONFORMIDAN (4

O ARLICA SiLA RO CONFORMDMMD AFECTA FOOR T B

TSN (HIERILO YALTA PEGIA Y ITUELLA [HO1VAL ]

PACHINTE}

Firma y Seflo dal medics auditar
delz UDR
ONe:

b T OG5, IRSUEMOS. PiiOﬁiﬂl\l!L\T{)‘.' DIAGNOSTICN POR IMAGENES: LABDRATORID Y QBSERVACIONES PODRAN INC%\E\IE\?(KT"}E SECUR EL (ONSUAMO DE LA

}O 3 ’./.,' PRESTACION




ANEXO N° 12: Formato de Referencia

&
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Fecka ga Tmen ¥ adn ] Horal 77T
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Satntiacimionts oo Orgen 42 & Refscongio H
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