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

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion

Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE MOQUEGUA, con

RUC N° 20519752604, con domicilio en Carretera Moquegua — Toguepala Km. 0.3,

Distrito de Moguegua, Provincia de Mariscal Nieto y Departamento de Mogquegua,

debidamente representado por su Fresidente Regional Ingeniero Martin Alberto

Vizcarra Cornejo, identificado con DNI N° 04412417 elegido y reconocido mediante

Resolucion N° 5002-A-2010-JNE y mediante Credencial extendida por el Jurado

Nacional de Elecciones, al gque en adelante se le denominara, GOBIERNO

REGIONAL; el SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Moquegua, con

RUC N° 20131257750, con domicilic en Urbanizacion Capiliune S/N, Pampas de

San Francisco, Distrito de Moguegua, Provincia de Mariscal Nieto y Departamento

de Moquegua, debidamente representada por el Director de la Red Asistencial de

Moquegua, Médico Jaime Raul Urday Huarilloclla, identificado con DNE N°

04639860, facultado para celebrar el presente Convenio Especifico mediante

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 201-PE-ESSALUD-2013, al que en adelante

se le denominara RED ASISTENCIAL DE ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL

s=msm . DE SALUD, con RUC N° 20505208626, con domicilio en la Avenida Carlos

% Gonzales N° 212, Urbanizacion Maranga, Distritoc de San Miguel, Provincia y

Departamento de Lima, debidamente representado por el Jefe, Médico Pedro Fidel

Grillo Rojas, identificado con DNI N° 09644064, encargado mediante Resolucion

Suprema N°® 014-2013-SA, a quien en adelante se le denominara el SIS, en los
términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

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

1. Constitucion Politica del Per.
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° 27056, “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-89-TR vy
muodificatorias.
Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” vy su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.
Ley N° 26790, “Ley de Modernizacién 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 Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica™
. Ley N° 28851, ‘;Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2013, i
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13. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Puablico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributive del Aseguramiento Universal en Saiud”.

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

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

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

17. Decreto  Supremo N° 005-2012-SA, “Disposiciones Complemeniarias
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
(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus Planes
Complementarios.

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

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

21. Resolucion Ministerial N° 845-2006/MINSA, gue aprueba la adquisicidon de
medicamenios fuera del Petitorio 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”.

23. Resolucidn Ministerial N° 956-2006-MINSA que aprueba la Norma Técnica

A e%”'\ de Transporte asistido por via terrestre.
|2 st E} 24. Resolucion Ministerial N° 474-2005 que aprueba la Norma Técnica N° 029-
LEY 3 MINSA/DGSP auditoria de calidad.

<
wj 25. Resolucidon Ministerial N° 801-2007-MINSA, gque aprueba el documento

técnico Plan de Implementacion de la Norma Técnica de auditoria de la
calidad de atencién en salud.

CLAUSULA SEGUNDA: DE L.OS ANTECEDENTES

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

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 las entidades del sector plblico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron & aunar esfuerzos institucionales para la consecucion de sus
fines y establecer los lineamienios que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperé@jvas, con la finalidad de facilitar el acceso vy la
oportunidad de atencién para Eaigob!acién objetive de ambas instituciones.
At
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Con fecha 12 de abril de 2011, el GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD suscribieron
el Convenio Marco de Cooperacion Interinstifucional con el propdsito de establecer y
desarrollar mecanismos e instrumentos 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 Region Moquegua, a través de actividades
de promocidn de la salud, prevencion de enfermedades y atencion recuperativa.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribié el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacién 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 intercambic de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el ambito de Lima Metropolitana.”
Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afic 2012 se publicd el Decreto Supremo
N° 005-2012-SA, gue 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:
Ariculp 1°- intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud pablicos 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 Hli de atencidon 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
{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 Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de
atencion en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningan
establecimiento de salud del Sector Publico, cuaiesquiera 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 Disposicién Complementaria Transitoria:

Ef 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 ep ambos casos aplicables las reglas especiales establecidas en el
presenteiDecreto Supremo.
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CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, econdmica y administrativa, el cual tiene como mision
y vision institucional el desarrolio de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en la L.ey N° 27867, Ley Qrganica 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 traves de la Direccion Regional de Salud - DIRESA,
es el érgano responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocion,
prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud asi mismo formula los planes y
programas gque le corresponden en las materias de su competencia.

La Direccién Regional de Salud Moquegua - DIRESA, garantiza que la cobertura de
las prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa v de calidad en los
Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de
Moquegua de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA
la encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacién con la
Red Asistencial ESSALUD Moquegua.

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

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

A El SIS es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracion econémica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de 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 Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) yio
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar la atencién de los asegurados det S1S.

~ CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, La RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD vy el SIS acuerdan colaborar mutuamente e
intercambiar prestaciones, estableciendo los criterios, mecanismos, procesos e
instrumentos destinados a brindar atencién 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 intercambic prestacional que se determinen entre las
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instituciones referidas, con el propdsito de optimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicios de salud.

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del 8IS o de ESSALUD,
a través de las Redes de Atencidn del GOBIERNO REGIONAL 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 ejecucidén del presente Convenio se circunscribe ai
ambito de la poblacién asegurada SIS y ESSALUD de la Regidn Moguegua, a
través de los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud olorgadas a través de los Establecimientos de Salud de
RED ASISTENCIAL DE ESSALUD o del GOBIERNO REGIONAL, segun
corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones, en atencion a lo dispuesto
en la Clausula Cuarta, se encuentran detalladas en el Anexo 2.

El GOBIERNO REGIONAL vy la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se obligan a
garantizar una afencién en condiciones optimas de calidad y oporfunidad a los
asegurados, disponiendo para elio el personal idéneo, la infraestructura y el
equipamiento adecuade para cumplir tal fin, segin la normatividad vigente.

Las prestacicnes de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud vy
ESSALUD, incluyendo medicina s, 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, bajo el
parametro de una estructura Gnica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o lucro,

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

El Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
e insumos gue no han sido incluidos en ia estructura de costo de ia tarifa (se tomara
como referencia el Gltimo precio de operacidon registrado por la IPRESS en
DIGEMID}. Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.
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Los costos que origine la atencidon de los asegurados del SIS en los
Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD seran cubierios en su
totalidad por el SIS, de acuerdo a las tarifas detalladas en el Anexo 3 del presente
Convenio

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

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

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Director de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Director de la Direccién Regional de Salud
de Moguegua - DIRESA y el Gerente de Desarrolio Social del GOBIERNO
REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS y el Representante de la Unidad
Desconcentrada Regional det SIS - UDR Moguegua.

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

Las atenciones de emergencia y parto en pacientes seran brindadas vy financiadas
por las partes segtin lo estipulado en la Ley 27604 y su reglamento, que modifica la
Ley General de Salud N° 26842 para la atencién de emergencia mediante
mecanismos esfablecidos 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 elio, asi como de las acciones
legales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

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

ESSALUD se obliga a enviar la relacion de asegurados acreditados y
autorizados al S1S. El SIS Central cargara los datos enviados por ESSALUD
en su aplicativo informatico, a través del cual los Establecimientos de Salud
def GOBIERNO REGIONAL vy la DIRESA tendran conocimiento y obtendran
la informacion de acreditacion y los codigos de autorizacion para brindar las
prestaciones de salud.

Asimismo, la DIRESA Moquegua distribuird la informacién de acreditacion y
codigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.
Esta informacion sera actualizada segin el proceso adjunto al presente
Convenio detallado en ef Anexo N° 6.

El GOBIERNO REGIONAL, se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros
en los Establecimientos de §aiud con los recursos tecnoldgicos factibles
necesarios (equipos de computo, software y servicios de internet, entre
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otros),para el adecuado funcionamiento de los procesos de acreditacion y
atencidn.

Para la identificacion del asegurado titular o derechohabiente acreditado ¥
autorizado, sera requisito obligatorio que presente su Documento Nacional
de Identidad - DNI - original.

* Acreditaciéon de los asegurados SIS para recibir prestaciones de salud
en establecimientos de la Red Asistencial ESSALUD - Moquegua

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencion en elllos Establecimientos de la Red Asistencial Moguegua -
ESSALUD. A su vez ESSALUD recibira y cargara la informacion del
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segin el proceso adjunto en el anexo 7 del presente
Convenio.

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

-,

. CLAUSULA DECIMA; DE LAREFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

» Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/osus derechohabientes de ESSALUD con
acreditaciony autorizacién de atencion vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicion de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos al Hospital | Moquegua de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD,

Cabe resaltar que toda referencia de emergencia por accesibilidad
geografica podra ser atendida bajo los parémetros de la Ley General de
Emergencia en los establecimientos de mayor complejidad de ESSALUD
en otra Regidn de mayor cercania al establecimiento de origen, debiendo
ser comunicada a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, para los fines
pertinentes. Los gastos derivados del traslado del paciente no estan
comprendidos en el presente convenio.

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimiento de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con el
profesional médico del Centro Asistencial de destino de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUDo Jefe de Guardia del Servicio de
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Emergencias, de ser el caso, y se empleara el formato de referencia,
adjunto al Anexo N° 17 del presente convenio.

+ Referencia de beneficiarios del SIS:

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

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

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

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

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

» Regisiro de la informacion en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estén
obligados a registrar, los datos de la atencidn brindada a los asegurados
acreditados de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, haciendo uso de
f formatos de atencion establecidos de comin acuerde entre las partes
adjunto en el Anexc 15 del presente convenio; despues de haber sido
digitado en la DIRESA, debera ser enviado a la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD, para efectos de validacion, siendo la Historia Clinica del
paciente el documento oficial que serviréa de base para la informacion
contenida en los mismos.

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

El Establecimiento de Salud de la RED ASISTENCIALDEESSALUD,
estd obligado a registrar, los datos de la atencidn brindada a los
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asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato uUnico de
atencion y/u otros establecidos de comun acuerdo entre las partes.

El formato de atencion de cada prestacion ctorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS o a ia RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD, seg(n corresponda Anexos 10y 11.

» Registro de la informacion en Sistemas Informaticos

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

ESSALUD a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, esta
obligado a registrar todos los datos de la atencidon brindada a los
asegurados del SIS en el Sistema de Gestion Hospitalaria - SGH, el
Madulo de Facturacion y otros sistemas informaticos de ESSALUD gue
sean necesarios.
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Los reportes consolidados o trama de datos de las prestaciones
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N %ﬁ otorgadas deberan ser remitidos adjuntos a las respectivas pre

liquidaciones, respetando los plazos establecidos en los procesos de
control y generacion de pago adjuntos en los Anexos 10, 11, 12y 13.

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir Ia
informacion relevanie a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procesos previamente establecidos en los Anexos 10, 11,
12y 13

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

Las partes acuerdan realizar fodas las acciones de evailuacion y coordinacion que
se encuentren a su alcance para la adecuada implementacién del presente
Convenio.

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

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DEL CONTROL Y VALIDACION DE LAS
PRESTACIONES

Los mecanismos y acciones de los procesos de control y validacion del
intercambio prestacional se realizaran de acuerdo a o establecidos en los
Anexos 10, 11, 18 y 19,
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Los Médicos Auditores o Auditores designados por el SIS, la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD y el GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las
actividades del proceso de control del intercambio prestacional.

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

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

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

3 Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

Auditoria de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de 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 que no permitan el
reconocimiento y el pago de la prestacién brindada, las mismas deberan ser
resueltas por ¢l prestador del servicio, cuyo informe de sustento sera remitido a la
UDR SIS Moguegua, o a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para su
respectiva evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el caso.

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

De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamienic de las mismas, se solicitara la intervencion del
Comité Local de Coordinacion del intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solicitara la intervencidn de los responsables de cada
institucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,

_ se actuara segin lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la f.

Solucidn de Conflictos del presente Convenio.

Las prestacicnes observadas que hayan excedido los plazos acordados para su
levantamiento ante las |AFAS firmantes del Convenio, o que no sean
reconocidas, seran consideradas come rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE L. A 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 de
los procesos detallados en los Anexos 12, 13y 21.

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

ESSALUD, a fravés de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, consolida la
informacion de las prestaciones conformes brindadas durante el mes
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de liguidacion,
emite una factura por cada Establecimiento de Salud que brindé las prestaciones
y las remite a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del 818 con los formatos
de atencion conformes evaiuadosj por la UDR SIS Moguegua. Posteriormente, en
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un plazo méximo de 45 dias calendarios de recibida la factura ef SIS hara el pago
correspondiente a nombre de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de la
Sede de ESSALUD Central.

» Proceso de Pago de las Prestaciones realizadas por los
Establecimientos de Salud del GOBIERNC REGIONAL

El GOBIERNO REGIONAL a través de su DIRESA consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes, y los
remite a RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el pago segun proceso
previamente establecido en el 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.

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

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

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

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIAY RENOVACION

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

. CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

Ei presente Convenio inicia su vigencia a partir del 02 de setiembre del afic 2013.
No obstante lo indicado, el $1S y ESSALUD se encuentran obligades a realizar ios
pagos correspondientes por aguellas prestaciones gue se brindaron en el proceso
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
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En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
el presente Convenio, la pare 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 contrario, el Convenio guedara resuelio.

Ef 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 conclusién 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 culminacién, de no mediar decisién en contra por alguna de las
paries.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucion o validez del presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comun intencién de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasara a formar parte integranta
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 administracion del Centro de
Congciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal
en Salud - SUNASA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

Copia del presente Convenio y de las Adendas que posteriormente pudieran ser
suscritas, asi como la informacién generada como consecuencia de la aplicacion del
presente Convenio Especifico seran remitidos oportunamente a la SUNASA, para
fos 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 | AS 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 0 mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
del presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.
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Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefial de conformidad, en la ciudad de mepeze, 8108 ofF dias
delmesde 240570 del afio dos mil trece. h

Ing. MARTIN VIZCARRA CORNEJO Med- IDEL GRILLO ROJAS
Presidente Jefe
Gobierno Regicnal de Moguegua Segaro Integral de Salud

Med. JAIME URDAY HUARILLOCLLA
Director
Red Asistencial Mogquegua de EsSalud
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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 MOQUEGUA
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N® | ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA BISTRITO RENAES CATEGORIA
1i{Carumas Mariscal Niefo Carumas 2808 -3
2{Cuchumbaya Mariscal Nieto Cuchumbaya 2810 -3
3|Calacoa Mariscal Nieto San Cristobal 2813 [-3
4iPuente Bello Mariscal Nieto San Cristobal 2863 -3
5{Chojata General Sanchez Cerro Chojata 2847 I-3
&6{Coalague General Sanchez Cerro Coalague 2837 -3
7 llchufia General Sanchez Cerro fchufia 2848 -3
giLlogue General Sanchez Cerro Llogue 2853 3
g{Matalaque General Sanchez Cerro Matalaque 2854 -3

10iPuquina General Sancher Cerro Puguina 2843 [-3
11iUbinas General Sanchez Cerro Ubinas 2857 -3 7
12iYunga General Sanchez Cerro Yunga 2862 i-3 gg
13|Pasto Grande (*) Mariscal Nieto Carumas 2852 -1 ‘x\: :
14|Muylaque (%) Mariscal Nieto San Cristobal 2814 -2 N
15|Salinas Moche (") General Sanchez Cerro Puquina 2856 -1
16{Sogquezane () Mariscal Nieto Cuchumbaya 2812 -2
17{Chaclaya (%) General Sanchez Cerro Ubinas 2859 -1

%o brindaran atenciones atencion basica de acuerdo a nivel de atencidn para la referencia

;@%ﬁe’% ergencias; ademas vacunacién y CRED
y CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD DE LA RED ESSALUD MOQUEGUA
N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
Mariscal Nieto Mogquegua 16157 H-1




ANEXQ N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en fa Region Moguegua

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

N? DESCRIPCION DE LA PRESTACION CQDIGO CPT UNIDAD BE MEDIDA TIPO DE ATENCION
1 {Atencidn Prenatat 5940 Atencidn Obstétrica
2 (Parto tnminente o no reterible S4410 Atencion Medica
3 JAtencign inmediats de recien nacido 99464 Atencién fddica
A THospltalicacion paciente por dia 99231 Hespitatizacion Niedica
5 janalisis de oring por tira de andlisis o reactive en tableta, (on migroscopia 21000 Examen Biologo/ tecnologe médico
G {Sangre coulla en heces (Thevenon} 82270 Examern Biologo/ tecnologn médico
7 |fxamen Hemogramas {Recuento giobulos rojos y formula leucodcitarial 85007 Examen Biologo/ tecnoiogo madico
3 {Examen Hemoglobing 85618 Examen Biotoga/ tecnologe madico
S [Tipificacion sanguines ABD [Grupe sanpuineo) 26200 Examen Biotogn/ tecnolege medico
10 jtipificecion sanguinea Rh (Facior RAH) Re201 Examern Biologo/ tecnologe médice
11 Plest de GRAHAM B7172 Examen Biologo/ tecnologa médico
12 iExamen Seriadc Parasitolfgico por tres muestras en heges 87177 Examen Biologe/ tecnologo med
i3 iExamen Choldgico de PAP de Cérvix Utering 33142 Fxamen Médica/obstétrica
14 {Vacuns BCG Reden nacidos segun esquema nacional de vacunadion vigente) HI585 Atencion Entarmeria
Vacunas centra la influenza, virus de la division, cuando se administra a los
15 jniftes 6-3% meses de edad, para uso intramuscular (segln esquema nacional AWBS7 atencion Enfermeria
de vacunacion vigonte)
Vacuna contra la gripe, virus de le division, cuando se administra a las
16 |personas de 3 afios de edad v mayores, pars oso intramuscular {segdn SOB58 Atencion Enfermeria
esguemna nacional de vacunadion vigente)
| Wecunaz Neumocooo @ partic del 3er mes, segun esquema national de . i )
¢ L S06H65 Atencion Enfermeria
vagunacién vigente
Vacuna Rotavirus {desde tos 2 meses hasta los & meses segun esquema . . . )
18 i L S0881 Atencion enfermeria
nacional de vatunagién vigente)
Vacuna DPT, uso IM [se aplica en nifios menores de 5 afios segun esquema . . . .
e X L Y3701 Atencicn tnfermeria
nacional de vacunacidn vigeniel
Vacuna SPR, uso subcutdnee {desde los 12 meses hastz los 4 aftos, 11 meses .
24 ) D _( o S07G7 Aterncitn Enfermeria
¥ #8 dias segun esquema nacianal de vacunadidn vigente]
Wacuna SR, uso subdutdnec [En mayores de S afios, segun esquema nacional . . 3
21 L g ¥ 8 4 SU708 Aengion enfermeria 5
de vacunacion vigenie) 4
- 1
Vacuna anti poho, uso oral (desde ios 2 meses hasta los 4 afios, 11 meswes . .
i ; . P ) o ! G412 Alencion Enfermeria \
29 dias segun esquema national de vacunacidn vigente)
Vacuna DT mavores de 10 afios segdn esquemanacional de vsiunagion 3
23 4 una Y = 9 v ERYST Atencion Enfermeria
vigente.
Vacura centre ba flebre amantie, usc 1M {g gartir de los 15 meses segan e
24 . .. R QpiLy Alencion Enfermeria
esquema nacienal de vacunacion vigente}
. Vaguras Pentavalente (DFT + Hib + HYB] {desde los 2 meses hasta los 4 s .
5 = i i i . QU7 EY Atencion Enfermeria
afios, 11 meses y 20 dias segin esquema nacional de vacunacidn vigente)
Administracion de vacuna contra ka hepatius B pare poblacion pedidtrica y
26 {adolescente [En recien nacides, en niftos mayores de 5 aBos vy adolescentes 90744 Atenodn Entermeria
segun esquema nacional de vacunacion vigente)
27 {¥acuna hepalitis B adultos {segdn esquema nacional de vatunacion vigente) G736 Atentidn tnfermernia
73 |Consulla Externa Médica no especializada G901 Consulta Medica
28 [Consulta Psicoldgica 93207 Cunsulia esicolegia
30 iCensejeria en Satud Sexual y Reproductiva {Plamificacion Famiiiar) 29208 Sesion Médica f Obstetriz
31 PAtencon nutrconal 99209 Sesidn MNutricionista
3¢ Iatencidn de pacientes - Prioridad 1 99282 Alencidn hadics
33 jAtencion Integral de Salud del Neio-CRED menor de 1 afia §9381 Atencion Enfermera
34 tatencion Integrat de Sated del Nifc-ERED de 1a 4 aflos 29382 Atencién enfermera
25 {Atencdn Integral de Salud del Nific-LRER de 5a 11 afos 993832 Alencion Enfermeara
36 {Conseperia nutsicional a4l sesian Enfermera/nutriciomsta
37 [Consulta Odonloestamatoldgica DOIS(.}/:A"; Consulte Cdguecttiiep.,
7 7 en ZOMINICE:
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FEficacion 1ooice de fldor Nifos {fluortcsaon) D1203 Sesion Udontoldgica
3% {aplicatidn 16pica de fidor Adultes {fluorizacion) 01204 Sesidn Cdontolégics
30 japlicacien de Barniz de Haor 21206 eile Cdontolégica
41 |Deteccidn y eliminacién de Flaca Bactenana lincluye cepillo dental) 21330 Sesidn Ddontoldgica
47 |Destartraje de tres piezas dentarias 24341 Sesian Gdontologica
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Region Moquegua

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

N DESCRIPCION DE LA PRESTACION COMGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION

Tecnologn medico/Médica
especiatizada

1 [mamogratia 8lateral Digital FI056 Procedimienta

. ) . o o Tecnologe madico/Medi
2 IMamogralia Unilateral Digital FTO55 Procedimiento & L / s
espedalizads
Lo : tecnologo madico/Meédi
3 {Mamaografia Bilateral de tamizaje TGN Frocedimienta & coffiédica

especiatizada

A 5
IS 5
o eNTEST
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QOFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

Tomografia computarizada de Caberza o Cerebro of

i 704640 Srocedimiento fecnologo medico/Médica especiatizada
Contraste 16 cortes
Tomogratia computarizada de Cabeza o Cerebro s/ . . o
2 & 70450 Procedimiento Tecnologo medico/Medica especiatizada
Contraste 16 cortes
. Tomografia computarizada, tejido blando del cuello; ¢/ . i R L
3 & i g #0491 Procedimiento fecnologe medico/Madica especializada
contraste 16 cortes
Tamografia computarizads, tejido tHande del cuelin; , .
4 & P L 0490 Procedimisnte Tecnologe médice/Médica esperializada
sicontraste 16 cortes
5  {Tomografia computarizada de Torax ¢/ Contraste 16 cortes 71260 Progcedimiento Tecniovioge médico/Medica especializada
. Tomografia computarizads de 1arex S/Contraste 16 s .
& corte g F 71250 Procedimiento Tecnologo médico/Medica especiabizada
ortes
Tomografie computarizada de Pebas of Contraste 16 .
7 orte & ® / 72193 Procedimiento Tecnologo médico/Medica especializada
cortes
Tomogratia computarizada de Pelvis $/Contraste 16 ]
g cortesg e / 719 Procedimiento Tecnologo medico/Médica especiaizata
Tomaogratiz computarizada de abdomen ¢f Contraste 16 e ) . .
g " Sg F : / #4160 Brocedimiento Tecnelogo meédico/Megica especializads
Corte:
Tamopgratia computarizada de abdomen 5/Contraste 16 . . AP .
i1H . b ; f 74150 Procedimisnto Yecnologo médico/Meédica especiglizada
cortes
11 |Temografia computarizada UROTEM 16 cortes 74450 Procedimiente Tecnologe madico/Miedica espacializada
Tormogratia computanizads de Columma vertabral Cervical .- . . . .
1z & P - 12126 Procedimients fecnologo medico/Madica especializada
of Contraste 16 cortes
Tomografia computanzada de Columna vertebiral Cervical . o L
i3 Bl Lamp h 72125 Procedimients Tecnologoe meédicafMdédice especializada
s/ Contraste 16 cortes
Tomografia computarizada de Columns vertebral Tordcica ; . .
14 g_ H 72129 Procadimtento Tecnologo medico/Medica especializeda
¢/ Coniraste 16 cortes
Tomogratia computarizada de Columpa vertebral Torackes . - . . o
15 & 2 72128 Procedimiento Tecnologo médice/Medics especializads
sf Contraste 16 cortes
Tomogratia computarizada de Columpa vertebral Lumbar I . . . .
16 gral # Y 721332 Procedimiento Tecnologn médico/Medica especializada
o/ Contraste 16 cortes
Tomagrahs computanizada de Columna vertebral Lumbar o . s .
17 5 o 72131 Procedimiento Tecnotoge médico/Médica especializada
5/ Contraste 16 cortes
Tornogratis computarizada de Extremidad Superior - - .
18 ¥3201 Frocedimiento Tecnotogoe medico/Medica especahzada
c/Contraste 16 cortes
Tor afia co tarsead Extrermidaid Superior - -
19 ragral iied ade de Extermidad Super 73200 Frocedmigsido Tecnologo médico/Medica especializads
S/Contraste 16 cortes
Tomografia computanzede de Extremidad inferior . . L L .
0 & P FEFII Procedimiento Tecnolpgo médico/Meédics especializada
cfContraste 16 cortes
. Tomografia computarizada de Extremided inferior . , - .
21 & o [EEA] Procedimienta Tecnologo médico/Medica especiatizeda
S/Contraste 16 tortes
Tomografia Computarizada Reconstruccion 3D §/Contraste , - - . -
22 e b / 76376 Procedimiento Tecnologe maédico/Medica espaciatizada
16 rortes
23 jAngiotem de miembr o inferior Con contraste 16 cortes 13106 Procedimiento Tacnelogo médice/Medice espetializads




DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO DE PRERSTACIONES DE
SALUD - MOQUEGUA

Atencién Prenatal: Es la atencion profesional donde se brinda informacién, educacion y
seguimiento a la gestante de bajo riesgo derivada de la consulta externa médica en la
gestante con la finalidad de prevenir complicaciones del embarazo y puerperio que permita
la identificacion de signos de alarma. En la etapa prenatal examina, diagnéstica, prescribe
y administra tratamiento que su profesién io faculta.

Esta actividad esta referida al Control/Evaiuacion/Consejeria, en la gestante. Se enfatiza la
educacion y consejeria para todas las acciones de tamizaje de [TSy Vi H-SIDA.

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

Atencién inmediata del recién nacido: Es la atencion brindada por los establecimientos
de salud 2 un neonato, desde el nacimiento hasta su alta, segun estandares e indicadores
de calidad en la atencion infantil.

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

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

Laboratorio y Patologia Clinica
Examenes especificos
« Examen de Factor Rh.- Determinacion def Factor RH en sangre.
« Examen Glicemia.- Es la determinacion del nivel de glucosa en sangre.
« Examen Grupo sanguineo.- Es un método para determinar el tipo especifico de
sangre. La sangre a menudo se clasifica de acuerdo con el sistema de
tipificacién ABO. Este método separa los tipos de sangre en cuatro categorias:
Tipo A, Tipo B, Tipo AB, Tipo O

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

e Examen Hemograma: Andlisis de sangre en el que se mide el recuento glébulos

rojos y formula leucocitoria

e Examen de Thevenon en heces.- Es un estudio se realiza para detectar la

presencia de sangre oculta en las heces que puede proceder de cualguier nivel
del tubo digestivo

+ Examen Parasitologico: Simple y Graham:

o Examen Parasitolégico Simple.- Conjunto de procedimientos realizados
por un profesional o un técnico;de laboratorio con el objetivo de obtener y
procesar una muestra de heqﬁés para descartar parasitosis intestinal, el
procedimiento de realiza ‘en establecimientos que cuentan con
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laboratorio. Para el examen seriado, seran analizadas 3 muestras
consecutivas,

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

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

Examen Citoldgico de PAP de Cérvix Uterino: Es un procedimiento que se realiza a las
mujeres de 18 a menos de 60 afios, con el fin de detectar cambios celulares relacionados
al cancer de cérvix. La muestra PAP es tomada por el médico, la obstetriz y/o personal
capacitado, es derivada para su procesamiento a cargo de un tecndlogo medico o citdlogo
y la lectura es realizada por el medico patdlogo. Esta se efectia como parte de la consulta
médica, en ambientes destinados para la toma de PAP o en actividades extramuros
desarrolladas para mejorar el acceso a aste procedimiento y los resultados en las mujeres
en ese grupo etareo.

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

reeonag JiConsulta Externa médica no especializad: Es la actividad prestacional que incluye

evaluacion integral general, diagnéstico, prescripcién, tratamiento, maonitoreo, seguimiento,
orientacién, de pacientes con condiciones clinicas y/o exposicién a riesgos que se brinda
en el Centro Asistencial. Tiempo de duracion 15 minutos. Considerando gue la

\._.ccncentracién de la consuita médica es de 3.5 consultas/ afio en los establecimientos degffgg
Zprimer nivel de atencion de ESSALUD segun Lineamientos de Programacién
'2012. De necesitar una prestacion mas alla de la concentracion descrita, el establecimientg

del Gobierno Regional brindara fas facilidades para que e asegurado solicité a ESSALUD,
fa autorizacién correspondiente.

Consulta psicolégica: Acciones realizadas en el establecimiento de salud por el
profesional psicélogo, destinadas a brindar atencidn directa al asegurado, consistente en
la deteccion, evaluacion, diagnéstico, terapia v seguimiento a través de actividades de
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion.

Se considera una consulta psicoldgica a:

a) Evaluacion psicologica: Intervencion consistente en la aplicacion de pruebas

 psicolbgicas.

b) Sesion de psicoterapia: Intervencion terapéutica realizada por un psicologo o
profesional de la salud con formacidn psicoterapéutica y esta dirigida a abordar los
Casos que requieran mayor capacidad resolutiva como: abuso sexual y casos con
comorbilidad®.
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10. Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva: Es la técnica educativa individual (mujer
entre 18 y 49 afios) & de 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

¢. Metodos de barrera

d. Metodos hormonales.
Esta consejeria incluye la prescripcion y dispensacion del método elegido.
Tiempo de duracion: 20 minutos.

11. Atencion Nutricional: Conjunto de actividades realizadas por el profesional nutricionista,
al asegurado de acuerdo a su diagndstico médico y nutricional con fines de diagnosticar,
formular e implementar acciones preventivas y promocionales, recomendaciones,
nutricionales de recuperacion, rehabilitacién. Comprende la atencién ambulatoria y el
seguimiento.

12. Atencién Emergencia (Prioridad ili): Es la atencion que se brinda a aquellos pacientes
que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en tdpico de
emergencia

13. Control de Crecimiento y Desarrollo {CRED): Atencién al nific que incluye Historia

para reduccién de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera
ademas, la valoracién del desarrollo psicomotor, pautas de estimulacion temprana,
orientacion en lactancia materna, alimentacion complementaria e intervenciones para
reduccion de factores de riesgo. No incluye la consejeria integral ni sesiones de
estimulacidén temprana.

L
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14. Consulta Odontoestomatologica: Atencion ambulatoria otorgada al asegurado, realizada
por el cirujano dentista, en el establecimiento de salud, comprende un conjunto de
actividades y procedimientos que realiza el cirujano dentista, con fines de promocion,
prevencion, recuperacion y/o rehabilitacion de la Salud Bucal a traves del examen
odontoldgico y su registro en la historia clinica, ficha estomatologica (anual), registro del
odontograma con la finalidad de diagnosticar tempranameni_é patologias bucales,
determinar factores de riesgo odonto-estomatoldgicos, definicion dﬁat riesgo bucal (CPOD-

¢pod), plan de tratamiento odonto-estomatologico, educacignfeonsejeria en Salud oral,
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entre otros para lo cual se debera contar con el equipamiento e insumos necesarios para
tal fin.
Duracion: 20 min.

15. Fluorizacién: Es un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgada al
asegurado en el establecimiento de salud que cuente con profesional cirujano dentista.
Este procedimiento consiste en la aplicacion tépica de fltor gel acidulado al 1.23 % sobre
todas las superficies dentales en los 04 cuadrantes. Se realiza posterior a la deteccién vy
eliminacion 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 estomatoldgico
medido e indicado en la ficha odontoestomatologica), se aplica a los mayores de 03 afios
de edad. Tiempo de duracion: 10 minutos.

16. Aplicacion De Barniz Fluorado: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio
otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
odontolégico, procedimiento realizado por el profesional cirujano dentista. Este
procedimiento odontoldgico consiste en la aplicacion tdpica de fltior barniz, se aplica sobre
todas las superficies dentales de los 04 cuadrantes. Esta actividad se realizara méaximo de
cuatro veces al afo y minimo de una vez al afio por asegurado (dependera de su riesgo
estomatolégico medido e indicado en la ficha odontoestomatolégica). Solo se realiza este
procedimiento en menores de 03 afios de edad. El tiempo de duracion: 10 minutos

17. Deteccién y eliminacion de placa bacteriana: Es una actividad odontolégica ambulatoria
otorgada al asegurado en el establecimiento de salud gue cuente con el servicio
odontologico, actividad realizada por el profesional cirujano dentista, consistente en la
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 mediante la educacion y
rientacion adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correcto del hiio dental. No
cluye profilaxis. Esta actividad odontologica se realiza de 01 a 04 veces al afo al g,
segurado mayor de 03 afios de edad de acuerdo a la severidad del caso. Tiempo de/;{@ﬁ,% :

duracion: 10 minutos 75 Py
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Destartraje: Es un procedimiento odontoldgico de tipo ambulatorio otorgada al aseguradc&%?
en el establecimiento de salud que cuente con el servicio odontoldgico, actividad realizada
por el profesional cirujano dentista. Es la actividad odontolégica que consiste en }
desprender las placas sodlidas (el tartaro o calculo dental) que se encuentra alrededor de
las piezas dentarias y que degeneran en enfermedad pericdontal con la utilizacion de un
equipo manual especializado. Se debe realizar en tres piezas dentales como minimo para
considerarse una actividad completa. Esta actividad odontologica se realiza de 01 a 04 _
veces de acuerdo a la severidad del caso. Tiempo de duracion; 10 minutos /,f ACIAL

19. Mamografia: Es el estudio radioldgico de ambas mamas {excepto en pacientes con f{a e B
mastectomia unilateral) en dos incidencias como minimo. Se utiliza el mamégrafo y 2 et
peliculas de grano fino. Sus indicaciones deben ajustarse al Protocolo Institucional. Et Ss5acdl
procedimiento incluye interpretacion e informe médico especializado.

» Mamografia Unilateral.- .a mamografia es una prueba médica en la que se realiza
una radiografia de una mama (unilateral) en la que se hace uso de rayos X de baja
potencia para visualizar el tejido mamario. Es la mejor herramienta para el
descubrimiento dga lesiones tumorales, imposibles de sentir a la palpacion.

e innar B



Mamografia Bilateral.- La mamografia es una prueba médica en la que se realiza
una radiografia de ambas mamas (bilateral), en la que se hace uso de rayos X de
baja potencia para visualizar el tejido mamario. Es la mejor herramienta para el
descubrimiento de lesiones tumorales, imposibles de sentir a la palpacion

« Mamografia Digital.-También llamada mamografia digital de campo completo
(MDCC), es un sistema de mamografia en el que la pelicula de rayos x es
reemplazada por detectores en estado sélido que transforman los rayos x en
sefiales eléctricas. Estos detectores son similares a los gue tienen las camaras
digitales. Las sefiales eléctricas se utilizan para producir imagenes de las mamas
que pueden verse en una pantalla de computadora o impresas en una pelicula
especial similar a los mamogramos convencionales.

Fuente:

Lineamientos de Programacion de Prestaciones de Salud 2013

Norma Técnica de Salud 087/MINSA DGSP V.01 aprobada con RM N* 990-2010
Documento fuente: Libro de Registro manual o electrénico / informe de produccion
Resolucion Ministerial N* 226-2011/MINSA
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ANEXQO 3

oy
%QUEG\) Listado de Tarifas de Ias prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV
TARIFAS DEL GOBIERNO REGIHINAL DE MOQUEGUA
PAGO POR
M® CPY DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA §/.
CONSUMOD
1 53401 [Atencidn Prenatal 15.86 St
2 59410 {Parto inminente o no referible 177.68 Si
3 99464 |Atencion inmediata de recien nacido 52.74 Si
4 93231 |Hospitalizacion paciente por gia 105.82 Si
Analisis de orina por tira de analisis o reactive en tabiets, co
5 | gwo0 |° onnap v " 4.62 No
microscopia
& 82270 [Sangre oculta en heces {Thevenon) 3.96 No
7 85007 (Examen Hemograma {Recuento globulos rojos y formula leucocitaria) 9.73 No
8 85018 |Examen Hemoglobina 4,68 No
g 86300 |Tipificacién sanguinea ABD (Grupo sanguinec) 2.62 No
10 | 86901 |Tipificacion sanguinea Rh (Factor RH) 262 No
11 87172 |Test de GRAHAM 3.12 Mo
12 | 87177 |txamen Seriado Parasitolégico por tres muestras en heces 8.76 No
13 {1 88142 iExamen Citologico de PAP de Cérvix Utering 18.79 No
14 | gosss \f'acuna BCG Recien nacidos segln esquema nacional de vacunacion 3.10 S
vigenig)
Vacuna contra la influenza, virus de la divisién, cuando se administra o
15 90657 |los nifios 6-35 meses de edad, para uso intramuscular {segin esgquema 3.10 Si
nacional de vacunacion vigente)
Vacuna contra fa gripe, virus de la division, cuando se administra a las
16 | 90658 jpersonas de 3 afios de edad y mayores, para uso intramuscular {seglin 3.10 Si
esguems nacional de vacunacion vigenta)
Vacuna Neumococo a partiv del 3er mes, segin esquema nacional de .
17 | 90669 ean P gun &34 3.10 5i
vacunacion vigente
15 90681 Vac.una Rotavirus {d{e'sde ‘Ios 2 meses hasta fos 6 meses segin esquema 310 S
nacional de vacunacion vigente)
Vacuna DPT, uso IM {se aplica en nifios menores de 5 afios segin )
19 | so701 _ Is¢ aplica en ni & 3.10 5
esguema nacional de vacunacion vigente)
90707 Vacuna 5PR, uso subcutdnee (desde fos 12 meses hasta fos 4 afos, 11 3.10 5
mases y 2 dias seglin esquema nacional de vacunacién vigente) ’
Vacuna SR, uso subcutdnec (En mayores de 5 afos, sepin esquema .
90708 . e : y & q 3.10 ]
nacional de vacunacion vigente)
50712 WVacuna anti polio, uso oral {desde los 2 meses hasta los 4 afios, 11 310 G
meswes y 29 dias seglin esquema nacional de vacunacion vigente) ’
50714 b{acana DT mayores de 10 afos segdn esquemanacional de vacunacian 3.10 g
vigente.
Vacuna contra i fiebre amarifia, uso IM {a partir de los 15 meses sestin
20717 _ 2, usoiM (a p & 3,10 Si
esquema nacional de vacunacion vigente)
N Teronss Vacunas Pentavalente (DPT + HiB + HVB) {desde los 2 meses hasta los 4 ,
Q0723 3,10 5

anos, 11 mesesy 28 dias segln esquema nacional de vacunacion vigents}

T.Gatazar &




PRESIENGA.
S
Hooyea

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

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE MOQUEGUA

PAGO POR
N°® CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/,
/ CONSUMO

Administracion de vacuna contra la hepstitis B para poblacién pedidtrica
26 | 90744 1y adolescente {En recien nacidos, en nifios mayores de 5 afios y 3.10 Si

adolescentes segin esquema nacional de vacunacién vigents)
27 | 90746 V.acuﬁa hepatitis 8 adultos (segin esquema nacional de vacunacion 3.10 <

vigente)
28 | 93201 [Consults Externa Médica no especializada 15.63 Si
28 | 59207 |Consulta Psicoldgica 17.16 Mo
30 | 29208 |Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva {Planificacién Familiar} .32 Si
31 99209 [Atencion nutricional 8.59 No
32 99282 [Atencicn de pacientes - Prioridad Hl 25.30 Si
33 | 99381 [|Atencionintegral de Salud del Nific-CRED menor de 1 afic 14.07 Si
34 | 99382 [Atencidn Integral de Safud del Nifio-CRED de 1 a 4 afios 14.07 Si
35 | 99383 |Atencidn Integral de Salud del Nifio-CRED de 52 11 afios 14.07 Si
36 | 99401 (Consejeriz nutricional 9.76 NG
37 | DDI50 [Consulta Odontoestomatologica 9.90 Si
38 | D1203 jAplicacion tépica de fllior Nifios {fluorizacién) 7.35 No
32 ;| D104 iAplicacién topica de fldor Aduitos {fluorizacian) 7.35 No
40 | D1206 [Aplicacitn de Barniz de floor 14.38 Mo
41 | D1330 [Deteccion y eliminacidn de Placa Bacteriana (inciuye cepilio dental} 8.62 No
42 D4341 {Destartraje de tres piezas dentarias 4.07 No
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
Mo incluyen IGV
TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD MOQUEGUA

PAGO POR

CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/, CONSUMO
77056 {Mamografia Bilateral Digital H54.23 No
77055 [Mamografia Unifatera) Digital 56.99 No
77057 |Mamografia Bilateral de tamizaje 64.23 No

*incluye lectura e informe médico radidiogo




TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD MOQUEGUA

PAGO POR
' CPT QESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S CONSUMO
. Tomogralta compulanzada de Cabeza o Cerebro of
g 70460 471 82
Contraste 16 cones 7882 Mo
. . Tomogralia computarzada de Cabeza o Cerstup s/ .
4 7450 27
Contraste 15 cortes 2778 he
Tomogratia computanzada, 18jido blando dei cuelio
3 70491 ¥ : : 4z :
" Iof contraste 18 cortes fzaz Mo
Tomogratla computarizada. fepdo bianda def cuelio .
! 0430 . Py
° slcontraste 6 cores il Mo
g i o rardz fde T e " e
5 1280 Temegratia computanzades de Térax o Sontraste 15 4BG 1 Mo
cortes
& 71280 Tomoegrafia computanzada Jde Tdrax SiContraste 16 14667 Mo
cortes
7 7r1e3 Tomagrafiz computanzada de Pehis of Contraste 18 480 53 Mo
oorles
- Temegrafia compulanzada ae Petas SiConlraste 15
8 T2 1 h
2 cortes 13858 No
R Tomogealia computanzads de abdomen of Contrasie
49 74180 = 396 &
3 <6 conas 396 89 to
. N Tomagrafia camputanzada e abdomen S/Coniraste .
o F4350 ; 5
i G 16 cortes 16475 No
11 74400 Tormogratia computanzade UROTEM 18 cones 550 87 o
s - Tomografia computarizada ge Calumne vertebral
“ 2726 * 4802 ?
' = Carvicat of Conlraste 16 cortes 028 Mo
s Tomografia computanzada de Columna vertebrat
1 12 * 1an 6T :
3 ars Cervical o Contraste 35 corles 146.87 e
- Tomografie compuianzada de Golemna vertebeat =
" 12¢ Rdiee) N a
N e Tordcica o Contraste 16 corles 267 re
4 - Tomogrefia computanzada de Columna vertebral -
5 72128 raa Mo
' - Torawca s/ Contrasie 18 cortes 146,67 No
. e Tomogralia comgratanzada de Columna veriebral
18 FRIEE 504.29 N
’ Lumbar of Coriraste 16 corles oo °
Tomogratia computanzada de Columna veriebral 142 17 "
Lummbar & Contrasts 16 cortas i <
Tomaogratia complianzada de Extramidad Supsnsor v .
cfContrasts 15 cortes Sl M2
Ta:ncgraﬁa compedanzada ce Exirermmcas Superior 145 57 No
SiContraste 16 cortes
Torm i H z t e
s(zr."agra:sa -ccmpuiaﬂ ada de Dxirenidag mfeon 488 21 .
ciantraste 16 cones
Tomegrafia computanzada de Buremdad sfener 145 BT n
SiContraste 15 cores i
Tomegralia Compuiansada Reconstrucaidn 30 1735 Mo
S#omiraste 18 cones ~
Angtetem de miembrs inferor con contraste 1 .
i i de miembrs infe: o contraste 16 461580 No

cores
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OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION Y

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNOLGGIA DE LA
INFORMACIGHN 515

ANEXO N°§

Descripcion del Proceso de Acreditacion y Autorizacion de paciente afiliado
ESSALUD para su atencion en establecimientos de salud del GOBIERNG
REGIONAL.

Versign: (2
Mes Afo: 06-2013

Pégina: 1

Objetiva:

Genarar la trama {lista) de pacientes acreditades y autorizados de ESSALUD para la atencion en fos establecimientos de satud del Gobierno Regional,

Alcance:

Establecimientos de satud del Gobierno Regionai (DIRESA/GERESA/DISA o fa que haga sus veces}, Unidad Desconcentrada Regional del SIS {UDR 515) y

N Paso

Sescripcion de Acciones

Responsabie

Realiza lz acreditacitn masiva v la actualizacion de 12 1abla de datos de los establecimientos de salud del
Gobierno Regional autorizados.

Gerencia Central de Aseguramisnto
-GCAS y Oficing Central de
Tecnologia de Informacion y
Comunicaciongs -0CTIC de
£55ALUD.

Genera y enviz 3 trama que corresponde 2 fa Iista de pacientes acreditados v autorzades de ESSALUDG.
£ envic de 3 trama serd via FTP.
La periocidad def envio mensual.

Oficina Lantral de Tecnologia de
Informacion y Lomunicacionss -
OCTIC de ESSALUD,

Retepriona la trama y realiza fa carga de fa base de datos de fos aseguredos de £5541010

Qficina General de Tecnologia ge
Iz aformacidn - OGTI det SIS,

Fone o disposicion mediante un aplicative WEB, pars e descarga de un archive 71F, que contiene ja base
de datos actualizada de fos asegurados de ESSALUD, ta UDR comunica a la DIRESA/GERESA/DISAS
Segurosfla que haga sus veces, la disponibiliad de 13 lista v trama.

Oficina General de Tewnologia de ls
informacion - OGTE YDA del SIS,

Recepoiona y distribuye B ists de los wsuearios aytonzadaos de £55alud 2 os establecimiantos de salud del
Gaobierne Regional y centros/puntas de digitacion de fa DIRESA/GERESA/DISA/Segurosfia que haga sus
veresfaobierno Regional).

DIRESA/GERESA/DISA/ Seguras/La
que haga sus veces

Gerenciz Central de Aseguramiento = GCAS
Oficina Centrat de Tecnologia de informacion v Comunicaciones = QCTIC de ESSALUD.
Cficing -general de Tecnolopia de la Informacion del $15 = OGTH

Unidail Desconcentrads Regional del S15 = UDR

‘il i % %
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SEGURG INTEGHAL OF SALUD
GOBIEAND REGIONAL
RED ASISTENCIAL ESSALUD

ANEXQO N° 7

atencidn en la RED Asistenciaf de ESSALUD.

Destripcion del Proceso de Acreditacion, Autorizacion y Referencia de paciente afillado al 515 para sy

Moes Ao 06-2013

Versidn; 2

Pagina: 1

Objativo:
Generar iz tramo {lista} de pacientes acreditados y autorizados det 515 para fa atencion en la Red Asistencial de £55ALUD
ingrese de la referencia del pacienta $1S en los aplicativos de ES5ALUD v generacidn de la ¢ita para atencion.

Afcance: Establagimientas de salud del Gobierno Regional {DIRESA/GERESA/DISA o fa que haga sus wveces], Uinidad Desconcentrada Reghorsal detf SIS {LIDR S5} y RED Asistencial de ESSALLD,
Gerencia Central de Aseguramiento, Oficina Central de Tecnologia de Informacién y Comunicacienes, Oficina de Referencia y Contrarreforencia

£

del paciente Si5

Pregara v o eapediente de solictud de autenzacion de coberiura pars la referencia ¥ atencidn
enla Red asistencial de £35ALLD,

St fa atencidn reguiere Autorizacidn de Cobertura Sxtraoedinaria los documentas serdn enviadas sepdn normathvidad
vigen:, mds la hoja de referencia 2 fa UDR de fa jurisdizzidn del establecimizntos de Saiud dends se ationda o
pavienie,

£ncaso de que esta prestacidn no requisra sutorizacion de Coberturs Extragrdinaria of expediente b

rics & decurmento) 2 fa UOR de fa jutisdicoidn del esteblecimientos e Salud donde se

sar

enwviado {correo elects
diends o pacignte. Elexpediente consta det

£l tiempe maximo de envie de fos
expedientes de solicitud de

auvtorzacidn 3 la UDK es de 2 dias

hibiey desde la indicacidn del Galderno Rogional o fas que haga

hicina de Seguros de fos
Zatablecimientos de Salud dei
L

]

medico ratame, SUS vetes
i.-Copta de la hofa de referencia detallada y completa {de ser ef caso especificer of grocedimiento con cddign COT).
2. Ot docurmnento gue f2 0K estime pertinente y aecesaris para su evaluacidn, siempre gue cuente con 1z
aprobacién del Comité Local de Coordinacién del intercambio Prestacionai,

Los expedientes que flegan a la VDR

Loz expedientes yue fegen son evaluadoy. £n caso de no estar conformes seran retormados & ks Oficina de Seguros
def Zstablesimiento de saiud del Gobierno Regional ue I envid pars sy correccidn. En caso de astar confarmes son
autenizados,

Tedas las autorizaciones realitadas por la UDR v las referencias son ingresadas al madule del 315 via Wab Servicas
E55ALUD v de

que de forma automatics envia la informacidn de afifiados af SI1A {Sistema de Aseguramien
referencia at SRy de £55ALUD,

UOR daban ser evaluados enun
plaze maxima de 2 dias habiles. la
autorizacidn y referencia dabe sor
ingresada al madule 515 60 un
ofaze maxime de un Ha habil
posteriar a sy gutorizacédn,

Zvalua la reference ngresada en el SR desde #f médulo 315, £n caso que la referenas no sea aceptada se
12350 Gue l2 refereancia see acepiada se da 12 cits via & SIRVC v comunica & la UDR

Plaze maxime 2 dins hébdes para
dar reswuesta. Encaso de que ia
referencia este aceptads ia fecha
de lz tits s an un plazs méximo
de 7 dias hibiles desde 3
REpURLLa,

La Oficina de Referencia y
Contrarreferenca de ESSALUD

Plaze maximo 2 dias habies

[
o
2

Comunica y entrega af paciente 1a hoir de referanciz v fa oila para gue scuda ai Estadlecimento de Salud d la fed
Asistencial de E55ALUD.

£iplazo depende def tismpo 20
que el asegurada & familiar acuda
a iz Unidad de Seguros

Cficina de Segures dal
Establacimiento de Saiud del
Gobierns Regionalf la que haga

BUS YELEE

" L plazos podran ser modtficadon segun operatividad de fas partes y de cormnin acuerds previa coordinanion, previa aprobacis

Cormunicacién ai Conuté Tentral,

ALl

7 det Comng Locat de Conrdinaendn del intertambig Prestacional v

e



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

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

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

{ INICIO )

r
El asegurado de ESSALL.J{.] Se realiza la alencion del paciente

acude y presenta su DN originai afiliado a EsSalud (riaje,

| consultorio, laboratorio, imagenes,

farmacia, u otros)

r
¥ )
i [FUA,
Se verifica la identidad del asegurado, (f,zgfﬁ,a;fia;p;z;igg ieﬁi;}ay
Si'ut acred_a;gcm yga;mT 'Zdacgﬁ enﬁia sello del personal responsable de
ISla remiyda par Losai . (Gonsuita la atencion y con iz firma y huella
Web, archivc excel, lista impresa yio digital del paciente yio
splicativo Desktop actualizado) apoderado
REGISTRO
FUA

Se entrega FUA debidamente
flenado

Se recepciona FUA v se envia al
purto de digitacién -

FIN

Formato Unico de Alencién = FUA

.
N [
B e Z
GLRMAY e
58 =

)



PRESIDENCIA

Moguess

ANEXCG N2 8

ESTABLECIMIENTO OE SALUD
establecimientos de safud del GOBIERNG REGIONAL.

Version: 01

GOBIERND REGIONAL Mes Afo; 0G-2013

Descriporon del Proceso de Atencion del Paciente afiliado a ESSALUD n 08 [pgaing: 1

Objetivo:

Describir 2f proceso de la atencién del Paciente afiliado & ESSALUD en los establecimientos de salud del Gobierns Regional

Altance: Establecimiantos de salud det Gobierno Regional, puntes/Centros de digitacién

N’ Paso Descripcion de Acciones

Responsable

1 El drep de Admision/Seguros/o la que haga sus veces, verHicard ia agreditacion y autorizacion del
asegurado {Consuita Web, archivo excel, lista impresa v/o aplicative Desktop actualizado).

El pacients Paciente afifizdo a EsSalud acude al establecimiento de salud a5ignado, v presenta su Aren de Admision/Seguros/o la
DNl original. gue haga sus veces

atencion propio del Establecimiento de Satud {triaje, consultorio, laboratorio, farmacia, u otros).

£l paciente afiliade o EsSaiud se dirige al drea de atencion correspondiente de acverdn af flujo de JArea de atencion del

Establecimiento de Salud det

Tl FUA correctamnente llenado serd enviado al drea de admisién/Segurasfo la que haga sus veces.
& E

Se realiza ef llenado del FUA, {original y copia) con la firma v selio del profesional responsable de fa

‘ Gobierno Regional

Bl personal responsable de fa atencién os el encargado del correcto flenade del FUA, [original v Area de atenciga det

copial el mismo gue deberd contar con su firma v seflo vy con fa firma v huella digital del paciente  [Establecimiznto de Salud del
5 v/o apoderado. En caso de que el asegurado sea analfabeto debera consignar su huella digital. Gobhierno Regional

EEFUA es enviado af centro/ punto de digitadion correspendiente. Area de Admision/Seguros/la

que haga sus veces

s
v

.
o,
o

LW

Sl

P




ANEXQ N° 9: Proceso de Atencidn del Pacients afiliado al SIS en la RED Asistencial de ESSALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
REGIGNAL GERENCIA CENTRAL DE
TR -
CENTRG ASISTENCIAL - ESSALUD [CAS] ASEGURAMIENTO
SEGURGS/ e 1a que haga sus veces Médulo de Atencidn del Servicio Servicio Asistencial Ofizina de Aseguramiznto

( e wisd

:

Pacrente
@..“,. aikadofapederado S5 1
Facienie 515 (nado prusenta su (WL cita, hoja Hecopeiona Hoja de
acude af CTAS indicade S de referencia referencia, Cta, FUA
con Hojade ¥ atendde & Pacierte de
referescia y cita i atuerdo a protacofos
establecidos
Vel iad y Lita

&n Aplizal

2 e frprirne
formats Unico de

— Aten

+

SGEH{ SOSE S

Se realzz of denade ded FUA won ta
Do

del personat

rexponsabic de la atencidny con ba

firma y hueils digital del pacients
vio apoderado

validacidn v lo remite a la

QA5 > Control Prevn

Decumentos dat
paciente 55

dEs

contrarrefongn?

Zlebors Hopa de
Conatrarreferendia

;

Hemnie Haoje de conmtrarreterencs o
informe de procedimientos &
resultado de darse elcase al

establecimiento de salud que refirtd af
Paciente H57

“ta hoja de contrarreferencia & informe de resullados. de darse ef caso, podran ser remfides de forma magnética a los Establecimientos de Salud a iraves ge
la UDR de sar posibie




ANEXO N° 9

Versitn: 01

EsSalud Descripcion del Proceso de Atencién del Paciente afiliado al SIS en I [Mes Afio: 05-2013
RED Asistencial de ESSALUD .
Pagina: 1
. Bandar la prestacion de salud a tos pacientes afiliados al 315 en los Centros Asistenciales de la RED Asistencial de
Objetivo:
ESSALUD.
Alcance: Centros Asistenciales de la RED Asistencial de ESSALUD
N° Pasc Descripcion de Acciones Responsable
Se presenta en & fecha y hor mocada eh la oila ante o1 moauls 06 Siencion del Sarvieio con
103 siguientes documentos:
DN {original)

1 Cita impresa Paciente SiS
Hoja de Referencia detallada y completa {de ser of caso especificar ef procedimiento con
codige CPT)

Verifica entdad y ctta en Apicative e Impnme Formate Unico de Atencion (FUA), prefienads
con io neral | pacisn 1 junta a los ot Hoj Referenci

, o s datos generales del paciente v 1o adjunta a los otros documentos [ oja de Referencia y Modulo de Alencion del
Entrega los documentes al Personal de la Salud responsable de la atencion. Servicio
Indica al paciente gue espere su lurng
Atiende al paciente
Liena fos datos del FUA. segin corresponda. diagndstico det paciente ("}, registro del codigo
ClE 14, medicamentos, insumos  complementarios, procedimiento/diagnostico  por
imagenes/aboratoric con cogigs CPT.

3 Firma y sefla el FUA. Responsabla el
Sclicila ta paciente SIS o apoderado. segin corresponda. que firme y cologque su huella digltal]  Servicio Asistencial
en el FUA, en casc gue el paciente o apcderado sea analfabels sdlo consignara su huella
digital.

Culminada la antencion. entrega los documantos del paciente SIS al Jefe de Servicio
Resguarda temporalmente los documentos del paciente 813 {*%) hasta que of responsable del
: . ) . e N Jefe cel Servicio

4 servicio asistencial elabore y entrague 2l informe del procadimiento, rosuttados examenes o :

o Asistencial
2PICMsis de darse el caso.

5 De darse el caso elabora al winrme del procedimiento. resullados de examenss o epicnsis y lo Responsable del

- entrega at Jefe de Servicio para que Io adjunte a los documentos del pacients SIS ("1 Servicio Asistenciat
Recive el infome de procedimeento, resultade de examenes o epicrisis (e darse of caso} ¥ io

5 anexa & los documentos del paciente 515 ™} Jete del Servicia

Al finafizar fa jornada, remife los documentos a la Oficina de Aseguramienic para e conlrol
Pravio,

Asisfencial

=1

En caso el paciente requiera ser contrarrefends, se regqisra en la hoja de contrarreferencia, y
se entrega al paciente. Los los informes de procedimients, resullados o epicrisis seran
adiurtados a la contrarreferencia & €3 que en ese moments esan disponibles, caso contrario
se ie dara al paciente las indicaciones para su posterior entrega

Los informes de procedimiento, resullados. de darse ef caso., podran ser remitidos de forma
magnética a los Establecimientos de Salud a través de la UDR de ser posible.

Responsable del
Servicio Asistencial

") En casa de referencia para apoyo af diagnostico se consignara el diagnodstico (Fresuntive/Definitivol de iz hoja de referencia y en £aso se pueda
definir {nuavo diagndstico), descartar & confirmar, debers consignarse en ef FUA con diagnéstice de 1a referencia,

(*"} Documentos def patiente SIS Formato Unico ge Atencion, Copia de Hoja de referencia y copia de '?la
= ]

L o
AR A
Bvagi Oy ¢
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Version: U7

ANEXO N° 10

Subcomité de Contral y Ktes ARG 05-2013

Validacion SIS - £35ALUD Descripcion del Proceso de Control y Validacidn Prestacionat de paciente afiliado a ESSALUD

. Pagina: 1
atendido en Jos establecimientos de salud def GOBIERNG REGIONAL.
Objetive: Cantrofar y walidar ias prestaciones de saled brindadas a los pacientes afihados a 55540 U o0 los Estableamienios de selud del Gotmerno Regronal
Alcance: Estabircimentos de Salud del Gobierno Regional: Oficing de Seguros de is DIRESAFGERESA/DISA (040 fFunte de digitacionfCenira de dighaadn

SIS Gerencia de Negosies y Finandciamianto [GNFY Oficina General de Teenciogia de la infarmacidn {OGTHf Unidad Descancetrade Regronai {UDR] v
E33ALUD - Oficing de Assguramiento 10A%}

N’ Pasa Descriptidn de Acciones Responsibte
Digua s dates del Formate Unice de Alencidn (FUAL er el apheative infonmatico de escrizans {ARFSIS], momento en el sual Funto de
. se le apiican tzs regias de controi de registro. 5ifa prestacidn no supera las reglas d¢ control de registra no podrd ingresar alf  digitacién/Centro de
: ARFSIS, digitacion
Corrge os datos de fos FUA gue no havan ruperado ies regias de contici de regrstro Funto de
z dignacien{lentro ge
digitacidn
£ guntoftentro de dignacion remite en medio magnénco la informacdn digitada =n el ARESIS {aphcative de escmong) # e Pumiode  # &
UDH-5i5 correspondiente 2 su jurisdiccidn para su carga ab SIASIS. Cabe resaltar que fa carga de s informacibn de las dighacion/Centrofie
Y atenciones irgresadas dei ARFSIS al SIASIT las reslizard el punto de digitacidn/centro de  digiacide de fa digitacidn

DIRESASGERESA/DISA, cuando cuenten con fa disponibifidad de recursos v Is capaciacidn respectiva para hacerin,
Loz FUAR en fisico que ingresaren al ARFSIS son enviados a fa 05D,

Carge en of SIASES fas grestaciones remitidas por 2t punte de digitacion/cenus de digitacidn UDR-515

Crerra del ingreso de prestaciones, fechs hasts lz cualla JUR 2 el punto de dignacidnfcentys de digitacdn de la [e1EH]
DIRESASGERESA/DISA [cvando tengan la disponibilidad] pueden cargar las atenciones digitides del ARESIS al S1ASS,
asimismo, censolida f3s prestaciones cargadas en el SIASIS, en un plazo méximo de un dia habil. Posterformente aphca fas
reglas de consistencia a fos prestaciones consolidadas, do no superar estas reglas serdn retiradas de le base de datos del

3 SIA5ES y se publicaran en ¢l link del MUNDO (PRESS {(hitpr//www. sis.gob.pefipresspublicas/ produccion. htrmfl,

£E5IS thene yn plazo méxima de 2 dias Utiles despuds de la aplicacién de las regles de consistencia pare la publivacidn.

ias prestaciones que superan las replas de consistencia serdn valorizadas (valorizacian bruta) ¥ se leos eplics las regias de
validacidn sutomitics de E55ALUD.

Bl medrs suditor verficerd el reporte e prestacionss gus no superaron las regias de consistencia en MUNDO 1PRESS CAL
{htts /v sis.gob.pe/inresspublicas/produccion. tml), #n i fecha establecida,

o

7,
verfiogn ¥ coordinan ta correcodn de des datos de les restacionss Gue no supstarcn las reglas de consistence para su Gsb/Funto de H
7 pesterior registre v carga el SIASIE en ef periodo siguiente. Asimismo, i OSD envia los FUAS que superaren fas reglas de|  digrtacidn/Centro de b

consistencia a bz GAS. digitacion
& Varifica fay prestacones que SURBraron 1as feglas de validatidn automaticas realizadas per lo OGT! DAL
fucepomnag los FUAS en fisico, wngresa al SIASIS v ef medica audior sfecuta l2 supsrusen médics electronga tevalia ta GAS
3 pertinenciz de la alenckdn contrastendo ef FUA en fisico can fa orestacion reportada en el madulo de fa SME].

£l medice avdinier labors un reporte de los resultades d= la vabidacidn prestacional con ef visto bueng dei fefe de 1z DAS ¥lo [#1c53]
rermite a ls OSD. Cabe resaitar que fa informacian detallade en los reporios o5 el resultade de le validacidn, al término de Ja
SKAL, fa cual tncluye fe valorizacidn neta de izs prestaciones que syperaron 13 evaluacion, prestaciones observadas ¥
e da Gk,

prestaciones no observadas en un pfazo miximo de 2 diss hdbiles posteriores a fa culminac

tas prestaciones observadas {no conformas) por la regles de velidacidn awvtomaticss y evaluacidn dei médico auditar de
Z5SALUD (SME} podrin pesar &l proceso de reconsideracidn en el cual los estabdeciemientos de salud de la
DHRESASGERESASDISA Yenen 30 dias habiles desde su notificacian para e levantamiento de ias observaciones, sase contraric
serdn consideradas rechazadas. Las prestaciones no observadas se consideran validadas para page v pueden pasat 3 Procese
de Controf Presencial Posterior {evaluation y verificacion documentaria in situ de las prestaciones de salud, registradas por
los EESS en #f aplicativo informatica 31A%1S y brindadas a fos aseguragios do £r3alud).

s}
Pl
%]

Receputone ef reporie rermizida por la DAS que seed utilizado para ts elabaracion del orogaso de facturacion.
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Version: 92

ANEXO N2 11

. Mes Afo:06-2013
Subcomité de Controly

ripcion del P d trol y Validacion
Validacion SIS - ESSALUD Descripc el Proceso de Con y Validacio

Prestacional de paciente afiliado al SIS atendidos en la
Red Asistencial de ESSALUD,

Pagina: 1

Objetivo:  [Controlar y validar las prestaciones de safud brindadas a los pacientes afiliados al $i5 en |z Red Asistencial de ESSALUD

Alcance: 51S: Oficina General de Tecnologia de la Informacién {OGTI) / Unidad Desconcetrada Regional {(UDR}
ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (OAS) / Finanzas - Area de Facturacion {AF).

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

Recepciona los documentos def paciente SiS {Formato Unico de Atencion, Copia de Hoja de
referencia y copia de Cits, de darse el caso incluird copia de! informe de procedimiento,
resultados o epicrisis}, los evalua v contrasta con Iz informacién ingresada en el
SGH/5G55/0tros.

Envia los documentos del paciente SIS de las prestaciones que superan la evaluacidn a AF, . )
1 . . . . A , Oficina de Aseguramiento
caso contrario los documentos del paciente SIS serdn remitidos al Servicio Asistencial para
tas acciones correctivas.

Posteriormente coordina con el médico de fa UDR [a fecha de fa validacion.

Finanzas - Area de

2 Los datos de las prestaciones que superan la evaluacion serédn extraidos por el SAFAC i
P 4 P P Facturacién {AF)

Evalua ef expediente en fisico, de superar s evaluacian registra el FUA como conforme {selia
y firma) y en la oficina de AF se marcan las prestaciones validadas en ef SAFAC el mismo que
exportard un reporte gue sers verificado, firmado y sellade por el médico de Is UDR.

£n case que la prestacion no supere la evaluacidn, ef médico registra en el FUA Ias no
conformidades para gue la OAS pueda subsanarlas en coordinacion con el servicio

3 asistencial. UER
Cabe resaftar que el médico supervisor de ta UDR avaluard los expedientas en ia AF de Red
de ESSALUD en presencia de el médico auditor de la QAS {en caso no s disponga de un
médico auditor se contard con un representante de la misma) v de ser necesario evaluars la
Historia clinica para la validacion respectiva.

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

Aplica las reglas de consistencia a fas prestacionss de la trama de datos cargada en gl SIASIS.
Las prestaciones gue no las superan son remitidas en un reporte al médico auditor de la GAS

e R |
Q:_:j’(;‘.UNQ para su correccion. La prestacionss que superan las reglas de consistencia ingresaran al
N - . . . . . .
3 E{‘?i 72"05 5 aplicativo y serdn valorizadas, posteriormente la UDR evaliia y confirma gue las atenciones QGTI/UDR
GERENCIA i . . - . . . . .
; 2 remitidas via trama coincidan con las atenciones validadas fisicamente {consistenciadas y

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

ke
N

Evalua las prestacionss que no superan as reglas de consistencia para su cor{ecciéé

respectiva y posterior carga al aplicativo informatico SIASIS,
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ANEXO N° 42 Versidon: 01
Descripcion del procedimiento de Generacion de Pago de Pagina: 1
prestaciones de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el
GOBIERNO REGIONAL Mes Afio: 04-2013
Alcance: |DIRESA: Establecimientos de Salud (EESS) / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA
SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la
Informacién (OGTHY Unidad Desconcetrada Regional {UDR) y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas, Oficina
de Planeamiento y Calidad.
La unidad de seguros de fa DIRESA del Gobierno Regional o DISA {segin corresponda}
efaborard el documento de pago segun = reporte remitido por la OAS ESSALUD. Una vez
1 cleborade este documento serd remitido en medio fisico a OAS de la red asistencia ‘
ESSALUD y una copia a la GNF del SIS {Factura y Reporte de liguidacion "de las prestaciones| OFICINA DE SEGURDS DE i
conformes”} LA DIRESA o DISA segun
Plazo maximo de Remiston: 25 dias de cads mes. cofresponda
gl jefe de la oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud deberd verificar y
dar conformidad del servicio en coordinacidn con la Oficina de Coordinacicn v Prestaciones
2 y Atencidn Primaria.
QFICINA DE
Fecha de enwvio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Requerimiento de partida presupuestal, con carge a su gasto operative, para fines de pago
e informar a la oficina de coordinacion.
- UNIDAD DE FINANZAS
: Fecha de envic: hasta 25 dias del mes.
AREA DE PRESUPUESTN
Registro contable def gasto en ef sistema de gestién SAF B/3 para reconocimiento da la
. obligacidn a favar de SIS, UNIDAD DE FINANZAS,
AREA DE CONTABILIDAD.
Registro del pago y trasferencia bancaria Al 515 por las prestaciones generadas por 13
DIRESA del Gobigrno Regional por ias prestaciones de servicios de salud, archive de
5 expediente. UNIDAD DE FINANIAS.
AREA DE TESORERIA,
Solicita forndes a la Gerencia de Tesoreria de |a Sede Central para ef pago de Ias obiigaciones
z favor dal S48
& UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESGRERIA,
QGAR 515
La oficina de administracién verifica fa recepeion de la transferencia en ias cuentas de SISy {ADMINISTRACION
7 comunica a ta Gerencia de Negocios y Financiamienta del SIS SCONTARHIDAD/
TESORERIA)
La Gerencia de Negocios y Financiamiento en base a la copia def documentio de pagovla
copiz de a hoja de liquidacidn de la DIRESA del Gobierno Regional o DISA { segin
2 correspondal regisira el monto 3 pagar en o estado de cuents de fa DIRESA, previo GNFSIS
contraste con base de datos, programa I3 distribucion segin Unidad Ejecutora de 1s DIRESA
y DISA segun corresponda.
La Unidad de admmistracidn realiza fa transferencia por Unidades €jecutora del Gobierns CGQAR- 513
Regional. (ADMINISTRACION/
w CONTABILIDAD/
’ TESORLRIA}
\‘}‘T‘:Bﬁ"?(
g %
56 o
B PR
Vome OF

T Bakara i



VOVZITVEY
WIININASNYHL V1 ONYESY
¥ YIWHOINI SLNIWBOIYILSOd |
VIINIHIASNYY L WIA GOV ]
T3 YLNIINA L TVLSANANSIYS M 3 050430
|
i

S O YOWIANS KOIDVTIY
NADIG TLONE ) 815y — *

[SEERTUL AT TR

DSIROULINDD 13 wTNV Y i d¥d20 ¥ VINNWOD
Y4 30 NOIDVEOHAY 3 H

NOSIU A VENLIVATDYY VEvd i %
ANHOIHT BYOO ¥ ALNEY W I
;_, A{DATLYIITAY 13 K3} DOV ViVe SIS BOd Daviand Thiliava 30 OUIS0 R
: GURAISAS OLHARNDOD VHLHOD ONOBY VBISIDI

SPUYDUHAY A SWOMIINILSISNOD U \aiirom wiakana 5,
SHNODVISIHE 51 HOD VHIDNIA {0 VIBIDIY A VIIHMDA q
SV A VBRIV ) VEISIO3Y ¢

,
0LSANdNSInd ,
35 L :
qu_u.ﬂE g00 m
VNN NOD YOAND 35 |
“0ONYE ‘
o Y12 OHN ‘Vuniovd _
A HOISVLNIWRI00
Y _
VIMOLYDIA0N NEIvoid
ViON YEINYAY L
./JI .
h‘&ﬂm —
v
0Ovd 50 05300HA _ TAVINGD | |,
OHLSIDIY
s
o ] hga_uz.ﬁonu E
VI SHIBOA3Y
AN @ NOIOVHNLIYS
- VHIANID
BAN VT HOA H
SVAVEEIYA SINOIDYESTHY SY1
ROD SOINCIK N3 wOROLS IYBO D H
VRRDIH vHNiavd T e
I A0 YO SIHAA A YNCIDFIT i o p
,.rfl...:.....vir.......::..r:-:-..1-
004400 ¥voo NS VINANOSEL YINEHOSIL avaravINGD HOIDVENL oY

SYZNYNIF 30 QvaINn

aNTvs 30 IYHDILN GHNOES IYHINGD ANVESE

aNIvESE 30 TVIINALSISY O3 )
aNTVSSI IWIONILSISY 3y ua sopipusie §)S je sope||ye sejueioed op souoide)said ap ofieq ap LUOIDBIBUAY ap OJUBILIPEY0IE ¢ N OXANY




o Versidn: 01
ANEXO N 1 3 Pagina: 1
Mes Afio: 04-2013
Descripcion del procedimiento de Generacidn de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al $1$ atendidos en la Red Asistencial de ESSALUD.
515: Gerencia de Negotios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la informacién (OGT1)/ Unidad
Alcance: Desconcetrada Regional (UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional
{OGPPDO - 515} y Oficina General de Tecnologia de la Informacion {OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas drea de facturacién (AF)
NE PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
Posteriormente a la recepcidn del reporte de prestaciones a facturar enviado por fa UDR,
el area de facturacidn de {a oficing de finanzas genera la factura.
1 OFICINA DE FINANZAS AREA
DE FACTURACION (AF)
Fecha de envio: hasta fos 10 dias del mes
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de UNIDAD DE FéNANZ%S‘
gestidn SAP R/3 para reconocimiento de la obligacion a faver de ia RED asistencial de -
2 . . o AREA DE CONTABILIDA
- EsSalud y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
i)
Remision del expediente de pago a GNF SIS, conteniendo {factura, reporte sellado y jﬁf‘f*:’ff
; . . . OAS RED ASISTENCIAL 7
E firmado por la UDR que contenga et detalie de las prestaciones consistenciadas v ESSALUD g;:-‘
aprobadas para pago}.
Recepciona y Verifica que fa factura recibida corresponda en montoe con las prestaciones
4 validadas por la UDR {en el aplicativo). GNFE -SIS
5 Aprobacion de notas modificatorias OGPPDO - SIS
& Solicitud de certificacion GNF-5I5 Pl
Aprobacion de certificacion OGPPDO - SIS ,{7/@
Registra la factura v las vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para (gﬂ‘
g page (en el aplicativa). GNF -SIS “é-\
Realiza el compromiso presupuestal y ejecuta el pago via transferencia. postericrmante
g informe a Essalud la transferencia realizada OGAR - 515
Recepciona las Fondos del SISy procede a transferir los mismos a las Redes Asistenciales | gerencia de Tesoreria/Sade
10 de acuerdo a procedimiento establecido Central
Recibe Transferencias por page de prestaciones generadas en el marco del convenio v se
. RED ASISTEMCIAL ESSALUD -
comunica a OAS

[

REGIONAL

e
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ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENGION DE PACIENTES ESSALLUD ER
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERND REGIONAL
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ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRD DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL
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ANEXQO N° 16: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD
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ANEXO N° 16: FORMATO GE ATENCION

{CARA POSTERIGR} PARA REGISTRO OE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS ABISTENCIALES DE ESSALUD
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ANEXON® 17
Formato de Referencia
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Subcomité de Control
y Validacién ESSALUD

ANEXO N° 18

Descripcion del Procesc de Reconsideracion de Prestaciones
Observadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud de! GOBIERNO REGIONAL

Version: 03

{Mes Afo: DB8.2013

Pigina: 1

Objetivo:

Establecer las etapas de! procedimients de reconsideracion de prestaciones chservadas no conformes de asegurados

de EsSalud atendidos en los establecimientos del GOBIERND REGIONAL.

Alcance:

Es de aplicacién obligatoria por los establecimientos del SORIERRND REGIGNAL {EESS), Oficinas de Segures de 2
DIRESA/GERESADISAMK fa que haga sus veces {OSD), puntos de digitacidn/centros de digitacion y Red Asistenciat de

EsSalud (QAS)

K° Paso

Descripcitn de Acciones

Responsable

Genera el reporte de prestaciones observadas | producio del proceso de vakidacion avtomatica
y de la supervision medica electrénica y Io remite a ia OSD.

OAS

Recepciena y distribuye reporte consotidado de prestaciones observadas a sus
eslablecimientos de Salud involucrados (EESS). para la evaluacion y suirsanacion respectiva
en el plazo de 30 dias habiles, &f mismo que podra ser amphade por la Red Asistencial de
ESSALUD previa corrdinacion y sustento.

CsD

Recepoiona af reporte de las prestacionss observadas . para su evakuadion y subsanacion
respectiva,

Etabora el expedients por prestaciones ohservada con sustenio de reconsideracion el musmoe
que consta de los siguientes elementos;

Fotooopia dat FUA observado v

Fotocopia def sustento de 1z reconsideracion de ser el caso (MCL. Guia de practica clinica,
protocolos eic).

En caso que of EESS cuente con internet ingresara la solicitud de reconsideracion al méduio
de reconsideracion y generara el reporie consolidado de prestaciones solicitadas para
reconsideracion y jo enviard en conjunto con 1os expedientes a la 08D

En caso gque no cuente con internst enviara los expedientss al punto de digitacion/Centro de
digitacidn mas cercanc (UE, 0SD, efc.} para que realice of ingreso de la solicitud de estas
prestacsones observadas al médulo de reconsideracidn, Posteriormente los expedientes y &l
reporie consolidado seran también enviados a la QS0

EESS

Recepciona todos (s reportes con los expedientes de reconsideracion sustentados vy los epvia
a la QAS previa coordinacion.

Osh

[rid

Recepciona ia sohoitud de reconsideractan con sustento para su evaluaadn correspondienie,
para su conformidad o recharo

-l

Evaiua si la peconsideracion reune los sustentos requendos, En este case se efectiala
reconsideracion en &f madulo SIASIS (reconsideracidng y se comunica a fa OSD y e enlrega of
reporie de resullados.

Evalua st ia reconsideracion no reune fos sustentos requendos  En este case s& procede
a rechazar a través del madulo de reconsideracion de forma parcigl & total segun el case
{revisar anexo 3 de los convenios}, comunicandole dal proceso efectuade @ la O3S0,

OAS

NOTA

De darse ef caso los reportes de las prestaciones reconsideradas seran conschidados por ta
OS50, conjuntamente con los reportes de los resultados de Jos procesos de PCPP v validacion
prestacionat {SA y SME) det mes de produccion y se realizara una factura por Unidad
Ejecutora. correspondiente con el monts resultante segun la siguiente formula;

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

pay

TRBAZNTR




ANEXO N° 19: Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP) otorgadas a pacientes afiliados a PSRAIBEN s ndidos
en los establecimientos de satud del GOBIERNG REGIONAL

RED DE ESSALUD SIS DIRESA/GERESA/DISAT ¢ 1a que haga sus veces

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

OAS OGTH SEGUROS {OSD) (EESS)

o RECEPTIONA ¥ SARGA LIS TALK
ERSSTACION AL MODILE 200

CMUNIGA 2 105
0 I
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PRESIGENCIA

Lo

Subcomité de Control y
Validacion ESSALUD Bescripcidn del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones {PCPP)

otorgadas a pacientes afiliades a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
salud del GOBIERNO REGIONAL

Version: 01

ANEXO N® 19 Mes ARio: 06-2013

[Pagina: 1

Objetivo:

Establecer fas etapas ded Proceso de Contral Presencial Posterior de prestaciones conformes y reconsideradas de prestaciones

brindadas a los afillados de EsSalud atendidos en los establecimientos del Gobiarno Reginnal (FESS)

Alcance:

Gficina de Aseguramiento de ls Red Asistencial de FsSalud {0A3), Oficing de Seguros de la DIRESA/GERESA/DISA/ o la que haga sus

vaces {050}, EESS Oficina General de Tecnologia de Iz Informacion del Sis {OGTI}

N® Paso

Bescripoian de Actiones

Respansabie

Establece criterios de seleccién para ks evaluacion de ias prestaciones {FUAS) por PCPP y remite relacitn
de prestaciones a evaluar a la OGT! S5,

04AS

Recepciona y carga ef listado de prestaciones al madulo 2CPP y comunica a fas OAS la disponibilidad del
méduio PCPP para of periodo solicitado,

oGT

Comunica a la ©SD 3 través de medio Hsico o electrénico, la fecha de visitas de PCPP 7 dias habiles antes
de ta visita.

Comunica al EESS de Salud seleccionados I fecha de las visitas, para que se tomen las previsiones del
cas0 {programacion del personal responsable de los EESS, del encargade de archivo, entre otros gue
permitan que el PCPP se realice sin problemas).

05D

Ef médico auditor de fa OAS scude al FESS seleccionado para PCEP, segun visita programada y entrega la
relacidn de prestaciones a evaluar (N° FUA y N® de HCL). Los piazos de entrega de la relacion (muestra)
25 de 23 24 horas antes de fa evaluacion de fas prestaciones.

A%

Recepciona y entrega las Historias clinicas con sus respectives FUAS {copia incluida en la HCL) &l
persanal suspervisor de ESSALUD,

e

EESS

By

Bl médice auditor de fa QAS evalia las prestaciones (FUA e HCL incluyendo anexos segin el caso) en el
EESS. Pesteriormente conselida 1os resultados pars la firma det Acta de visits de FCPP con &l
responsable {0 encargado} del EESS. Las prestaciones que no susperan la evaluacién serdn rechazadas
de manars total o parciat segin 2l caso, fas mismas Gue serdn consideradas para el descuento en ol
siguiente mes, en la factura que elaborard la Unidad Fiscutora.

El proceso termina con la firma del Acta de visita ¥ 2i reporte de resultados gue serdn generados 3
través de modulo PCPP, siempre v cuande se cuente con dispanibilidad de internet, de lo contrario
estos {reporte y Acta} serdn realizades de manera manual para tuege ingresar los resultados al médule
PLPP v 2 su vez se genera los reportes valorizados de descuento,

GAS

De darse el caso los reportes de descuento seran remitidas 2 iz OS0 para que se consolide con los
repertes de los resuftados de los procesos de validacion prestacional {52 v SME} v Reconsideracidn del
mes de produccion, y se realizard una factura por Unidad Ejecutora correspondiente con el monto
resultante segin la sigutente fdrmula;

MONTO A FACTURAR = (PRESTACIONES NO OBSERVADAS DEL SA ¥ SME + PRESTACIONES
RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP
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OFICINA CENTRAL BE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION ¥

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION SIS

ANEXO N2 20

Descripcién del procedimiento de acreditacion, autorizacién y referencias para
casos de Emergencia de pacientes asegurados SIS atendidos en iz Red
Asistencial EsSalud

Versidn: 01
Mes Afio: 05-2013

Pagina: |

Objetivo:

Estandarizar el procedimiento de acreditacidn, autorizacién y regularizacidn de los afiliados SIS atendidos por el servicio de Emergencia en la Red
Asistencial de ESSALUID,

Alcance:

Establecimientos de salud det Gobiernc Regional {DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del SIS {UDR 5iS) y RED Asistencial de ESSALUD

atencign.
La UDR comunicard los resultados de su evaluacion al establecimiento origen de ia referencia.

N® Paso Descripcidn de Acciones Responsable
Cocrding con el servicie de Emergencia del Establecimients de Salud de la Red Asistencia EsSalud parala Servicic de Emergengia del
1 atencidn del paciente. Establecimiento de Safud del
Gebierno Reginal.
Acapia ef traslado dei paciente SIS af establecimiento de la Red Asistencial EsSalud Servicio de Emergencia del
£ Establecimiento de Salud de is
Asistencial de EsSalud.
Prepara expediente con heja de Referencia y reporte de afiliado S5, procede al trasiads hacia el servicio delPersonal del Servicio de
3 emergencia de 13 Red Asistencial £s3alud.
Reserva una copia del expediente para el envic 3 Is UDR §15,
Registra 2l DNI del afiliade SIS v of codige CPT, en ef SGH/SGSS, indicado en ta hoja de referencia.
Recibe la confirmacidn a través del codige de reserva que el SIS enviz para casos de emergancia.

4 Ingresa fa afiliacion del asegurado 515 en los sisternas de ESSALUD y registra fa Cita pars Ja atencion, Terminalista - Emergencia dz fa o
imprime el FUA (2 copias). Asistencial de £sSalud
Recepciona expedients enviado por el establecimiznto de! Goblerno Regional y lo evalda. Meédico Superviser de la UD
Cambiz el estado del cdigo de reserva 3 autorizado, a través def médula del SIS viz WEB . que de forma
automdtica enviz la informacién a ESSALLID sobre las prestaciones autorizadas y rechazadas de darse ef

5 caso. £n caso de rechazo el establecimients de salud origen de la referencia ssumira ef costo de ta

&

La Dficina de Aseguramianto de la Red Asistencial FsSalud, recepcions el expedients fisico enviads por el
drea prestacional que Otorgd el servicio v verifica el envio da is trama de autorizacion del SIS, reafiza yfo
coordina 2l proceso de control previo y finaliza.

Gerenaa Central de Aseguramiento = GCAS
Oficina Central de Tecnologia de Informacién v Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.
Oficing -general de Tecrologia de 1z informacin del $i$ = OGTi

Unidad Desconcentrada Regional def SIS = UDR i
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