CONVENIO ES#’EC?F?CO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE PASCO, EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED
ASISTENCIAL PASCO Y EL. SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presenie documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE PASCO, con RUC
N°® 20485252270, con domicilio en Parque Universitarioc S/N, Distrito de Yanacancha,
Provincia y Departamento de Pasco, debidamente representado por su Presidente
Regional Ingeniero Klever Uribe Meléndez Gamarra, identificado con DNI N°
09848211 elegido y reconocido mediante Resolucion N° 5002-A-2010-JNE vy
acreditadce mediante Credencial, al que en adelante se le denominara, GOBIERNO
REGICNAL, &i SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Pasco, con RUC
N° 20131257750, con domicilio legal en Casa de Piedra s/n, Provincia vy
Departamento de Pasco, debidamente representado por el Director de la Red
Asistencial, Doclor Néstor Valencia Aguilar identificado con DNi N°® 20035008,
facuitado para celebrar el presente Convenio Especifico mediante Resolucidn de
Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2006, modificada por la Resolucion N°
281-PE-ESSALUD-2011, al que en adelante se le denominara ESSALUD vy el
SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N° 20505208626, con domicilic en la
Av. Carlos Gonzalez N° 212 Urb. Maranga, distrito de San Miguel, Provincia y
Departamento de Lima, debidamente representado por el Jefe (e) Doctor Pedro
Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI N° (09644064, encargado mediante
Resolucidn Suprema N° 022-2012-SA, al que 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:

Constitucion Politica del Pert.
Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Becreto Supremo N° 013-2002-8A.
Ley N° 27056, "Ley de Creacion del Seguro Soctal de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR vy
modificatorias.
Ley N° 29344, "Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” vy su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA,
Ley N° 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud”, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decrete Supremo N° 009-
1897-SA.
Ley N° 26842, "Ley General de Salud” y sus modificatorias.
Ley N° 27867, “l.ey Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.
Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.
. Ley N° 29158, “L.ey Organica del Poder Ejecutivo”.
. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”,
cLey N° 27785, "Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control v de la
Contraloria General de la Republica”.
.Ley N° 28812, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal
2012",
. Ley N°® 28761, "Ley de Financiamiento Pablico de ios Regimenes Subsidiado
ntributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.
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14. Decreto $upremo N® 023-2005-5A que aprueba el Reglamento de
Orgamzacwn y Funciones del Mm:steno de Salud”, sus ampliaiorias y
modificatorias.

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

16. Decreto  Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de
Orgamzacnbn y Funciones def Seguro Integral de Salud.

17. Decreto  Supremo N° (005-2012-SA, “Disposiciones Complementarias
relativas a Intercambio Prestacional, enta‘e ios establecimientos de salud
financiados por el Seguro Integral de SaEud SIS vy el Seguro Social de Salud
- ESSALU

18. Decreto S premo N°® 007-2012-8A, que auiorszan al Seguro integral de
Salud, la sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LPIS) por ]el Plan Esencial de Aseguramlento en Salud (PEAS) v sus Planes
Complementarios.

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

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

21. Resolucién, Ministerial N° 645- EOGSIMINSA que aprueba la adquisicion de
medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

22. Resolucion; Ministerial N° 599-2012-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “"Retitorio Nacional Unico de Med;camen‘aos Esenciales para el
Sector SaIL%d -

CLAUSULA SEGUNDA DELOS ANTECEDENTES
]

Mediante Ley N° 29344 se aprobd la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud” con el objeio de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
ia 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 traves de la mpiementac:on en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

1 i
Con fecha 28 de a] osto del 2008, ESSALUD vy =l Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permaneniemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector plblico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacidn Interinstitucional”, a través del cual
se comprometiero‘{\ a aunar esfuerzos institucionales para la consecucién de sus
fines y establecer Jos lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventwaSJ y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
oportunidad de ate%cnon para la poblacion objetivo de ambas insfituciones.

Con fecha 12 de aprsi de 2011, el GOBIERNO REGlONAL y ESSALUD suscribieron
el Convenio Marcol de Cooperacién Interinstitucional con el propésito de establecer y
desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua icolaboracidn y beneficio para la
gjecucion de diversos proyectos y programas, destinados a promover el desarrollo
integral de la comunidad asegurada de la Region Pasco, a través de actividades de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades y atencion recuperativa,

Con fecha 05 de%mayc; de 2011, se suscribid ét Convenic N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacién Interinstitucional entre el Seguro Social de’

P Grili




Salud y el Ministeric de salud con participacion del Seguro Integral de Salud para el
incremento de; cobertura e intercambio de prestaciones en el marco del

2]

aseguramiento Universal en salud en el &mbito de Lima Metropolitand’

Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publicd el Decreto Supremo
N°® 005-2012-SA, que aprobd las “Disposiciones Complementarigs relativas al
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud finapciados por el
Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALYD en el marco
SL de la Ley N° 2$344, Marco de Aseguramiento Universal en Saludl, que decreta,
\\ 1 entre olros:
‘ Articulo 1°.- Intercambio de prestaciones de salu} entre los

establecimientos de salud financiados por el SIS y EBSALUD. Los
establecimientos de salud publicos que reciben financiamierito del Seguro
Integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 29344, ey Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado; por el Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles |, I v Il de atencién dg salud, basado
en la combra—venta de servicios de salud; sin perjuicio de otrds mecanismos
de pago ol intercambio prestacional que se determinen entre I3ds instituciones
referidas. |

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

{...)

Los establecimientos de salud del Sector Piblico sujetos @l intercambio
prestaciohal de la red prestadora del Ministerio de Salgd, Gobiemos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por Ids servicios de
atencion en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprbbada. Ningin
establecimiento de salud del Sector Piblico, cualesquiera spa el nivel de
atencion en salud, esta facultado para aprobar tarifas sobre Igs servicios de
salud que presta o realizar cobros no contenidos en los tarifafios aprobados
por el SIS y ESSALUD, respectivamente.

Segunda {?isposicién Complementaria Transitoria:
El intercambio prestacional basado en la compra-venta de seryicios de salud
es obligatorio para los establecimientos de salud publicos eh las regiones
declaradas bajo los alcances de la Ley N° 29344, lLey Marco de
o L Aseguramijento Universal en Salud, y facultativa en el resto dg las regiones;
[ siendo en .ambos casos aplicables las reglas especiales establecidas en el
L presente Decreto Supremo.

CLAUSULA TEI%CERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridifa de derecho

publice, con auto{nomia politica, econdmica y administrativa, el cual tierje como misidn

y vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de

===-gguerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Organicajde Gobiernos
2, ot P
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Regionales, Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejprar la calidad
de vida y el nivel socioeconémico de la poblacion de la Regién,

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccidn Regional de Salud - DIRESA,
es el érganc responsable de formular y evaluar las politicas de alcane:e regional en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades ;ie promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacidn de ia salud asi mismo formula los planes y
programas que le corresponden en las materias de su competencia.

|
La Direccion Regional de Salud Pasco - DIRESA, garantiza que la cobertura de las
prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de cahdad en los
Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regt@nai de Pasco
i de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA Ia
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordmacmn con la Red
Asistencial ESSALUD Pasco.
t

G, ESSALUD, es una entidad administradora de fondos intangibles dei la seguridad

« ;j;?;’_f;; & social, con personeria juridica de derecho piblico interno, adscrita al sector Trabajo

Ssga09

y Promocion del Empieo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados vy
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmica y‘prestacéones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Segundad Social en
Salud. asi como otros seguros de riesgos humanos, g

LA RED ASISTENCIAL Pasce, se encuentra faculiada por la f%esotuc&on de
Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2006, modificada por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-2011, a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Saiud y con los Gobierngs Regionales
en &l ambito geografico de sus competencias en materia de salud.

"";4.Terrm‘.c-s £l SIS es un Organismo Puablico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley NF

27657, cuya responsabilidad es la administracidon econdmica vy fi nagcaera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones dejsalud y otras
; que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de ries;gos en salud
'a sus afiliados, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo esta facultado para
establecer convenios/contratos, de financiamiento y/o intercambio prastacuonai con
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Saluﬁ {IAFAS) y/o
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar la atencién de los asegurados del SIS,

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO E

" Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, ESSALUD -
/ Pasco y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e intercambiar prestaciones,
/  estableciendo los criterios, mecanismos, procedimientos e instrumentos destinados

¢ a brindar atencion integral de salud a los afiliados y/o asegurados g través de la

compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos de pago o

intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones refendas con el

proposito de optimizar la capacidad instalada e incrementar la oferta de servicios de

salud. E

Las prestaciones de salud gue se brinden a los asegurados de! SIS 0 ESSALUD, a

traues de ias Redes de Atencion del GOBIERNO REGIONAL o de la Red Asistencial
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Pasco - ESSALUD, seran ﬁnanciadés por el SIS y/o ESSALUD respectivamente y
segln corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucién del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacion asegurada SIS y ESSALUD de la Regidn Pasco, a través de
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy de la Red Asistencial
Pasco - ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud otorgadas a través del/los Establecimientos de Salud de
la Red Asistencial Pasco - ESSALUD o Establecimientos de Salud del GOBIERNQO
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. :

E! GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD se obligan a garantizar upa atencion en
condiciones éptimas de calidad y oportunidad a los asegurados, disponiendo para
ello el personal idéneo, la infraestructura y el equipamiento adecuado para cumplir
tal fin, segun la normatividad vigente:

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
clinica y otras direclivas vigenies de ser el caso)} del Ministerio de Salud y
ESSALUD, incluyendo medicinas, insumos y material médico. Los medicamentos
prescritos deben de contar con &l cor@tmi de calidad que garantice su ¢onsumo.

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FiNANéIAMIEN'{O DE LAS PRESTACIONES

*;, Las prestaciones de salud se financiarén mediante la modalidad: de pago por
servicio {compra-venta), segi}n la tarifa acordada por ambas partes, bajo el

parametro de una estructura unica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad

o lucro. é

i

Los costos que origine la a’{enc&on de los asegurados de ESSALU{) en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL seran cublertos en su
totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presfente Convenio
{Anexo 3}. : z

f
f
i

El Pago por Consumo esta compues%o por el valor de los medicameritos materiales
e insumos gue no han sido incividos en la estructura de costo de 1a tanfa {se tomara
- como referencia el Gltimo precio de operacién registrado por Ia IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.
4§ los costos que origine la atencién de los asegurados dell SIS en los
! Establecimientos de la Red Asistencial Pasco - ESSALUD serén qubiertos en su
totalidad por el SIS, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Cc%nvenio {Anexc
3). ;

Las partes se obligan a no realizar .cobro de ningln tipo por Ia préstacnon de los
servicios de salud, directa o tndlrectamente a los asegurados de EQSALUD y del
515 respectivamente. i




CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidagl de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Director de
la Red Asistenciat Pasco - ESSALUD, el Director de ia Direccion Regignal de Salud
de Pasco - DIRESA y los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO REGIONAL, e!
Jefe Adjunto del 8IS y el Representante de la Unidad Desconcentrada Regional del
SIS — UDR Pasco

Las partes celebrgntes convienen que el personal seleccionado para la gjecucion de
las actividades a jque se contrae el presente Convenio Especifico, se relacionara
faboralmente exclusivamente con aquella que lo contrata, por ende asumiran sus
responsabilidades, por este concepto y en ningun caso seran cansiderados como
confratantes solidarios o sustitutos.

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

» Acredifacidn para las prestaciones brindadas a los asegurados de
ESSALUD

ESSALUD| se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados y
autorizadog al SIS, a través del servidor FTP que el SIS pondra a disposicién
para tal fin, a su vez, el SIS Central cargara los datos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informético, a través del cual los Establecimientos
de Salud del GOBIERNO REGIONAL y la DIRESA tendran conocimiento y
SIVE obtendran [a informacion de acreditacion y los cddigos de autorizacion para
" NTerionzs brindar las prestaciones de salud.

Asi mismoj la DIRESA Pasco distribuird la informacion de agreditacion y
codigos de jautorizacion a los Establecimientos de Salud de su jufisdiccion.

R Esta informiacion sera actualizada segtn el procedimiento adjunto al presente
Convenio (Anexo N” 4).

L.a DIRESA se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en los
Establecimientos de Salud con los recursos tecnologicos factibles necesarios

(equipos de computo, software y servicios de internet), para el adecuado
funcionamignto de los procedimientos de acreditacion y atencion.

Para la identificacidon del acreditado sera requisito obligatorio que el
I asegurado {titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
Identidad - DNI - original.

« Acreditacion para las prestaciones brindadas a los Asegurados del
SIS

) 7 El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunio de datos, previamente
definidos, ge cada unc de sus asegurados acreditados que requieran
/ atencidn gn elflos Establecimientos de fa Red Asistencial Pasco -
TS ESSALUD., A su vez ESSALUD recibira y cargara la informacion del
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MTenrones

asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramienio y de Referencia y
Contrarreéferencia, segun el procedimiento adjunto al presente Convenio

{Anexo 5.

En

el caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de

emergencia en ESSALUD vy sea realizado fuera de los horarios de atencion
administrativa, los procesos de referencia, acreditacion y autorizacion de la
atencion | se realzaran mediante hoja de referencia, en la cual el
Establecimienio de Salud del GOBIERNO REGIONAL, debera consignar el
cédigo del afiliado, gque garantiza la acreditacidn; la regularizacion se
realizara jal dia siguiente habil posterior a la situacion de emergencia, segun
el procedimiento adjunto al presente Convenio {Anexc 5). En caso que el
cédigo de afiliacion registrado en la hoja de referencia no corresponda o no
este activo, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencidn.

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

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acrediltacién y autorizacién de atencidn vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy que por su
condi{L:ién de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referi&ios alllos  Establecimientos de la Red Asistencial Pasco -
ESSALUD .

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

| . . . i
DichadF referencias de emergencia podran realizarse con transporie
asistido y el acompafiamiento del profesional de salud debidamente
capaditado, segln sea al caso.

El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorh‘iado sera asumido por ESSALUD (Red Asistencial — Pasco).

Referkmcia de beneficiarios del SIS:

lLos &:acientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciocnes contempladas en el presente Convenio, seran
referidos allos Establecimientos de la Red Asistencial Pasco -
ESSALUD, teniendo en cuenta el procedimientc de aulorizacidon y
referehcia para gue un paciente afiliado al SIS se atienda en ESSALUD
(Anexp 5).




CLAUSQLA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION :

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL y
ESSALUD - Pasco), medicinas, insumos’ y material méadico quirargico
empleados en la atencion se ajustarén a las Guias de Practica Clinica, Normas
Técnicas u otrps documentos normativos vigentes.

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNQO REGIONAL, en el cumplimiento
del presente| Convenio brindaran las prestaciones debiendo informar al
asegurado de/ESSALUD que no podra acceder a mas de dos citas al mes en el
area de Consultorioc Externo, independientemente de las citas de control,
interconsultas, referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los
médicos tratawztes, para las cuales no rige restriccion alguna, que no sean las
derivadas delbuen uso del criterio médico basado en la evidencia cientifica
medica de mayor nivel existente; esto Oltimo, es igualmente valido para las
derivaciones Techas por las unidades de triaje a los Servicios de Urgencia o
Emergencia. | :

B | . :
CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DEL REGISTRO E INTERCAMBIO DE
iNFORMAClOr Y REPORTES PARA EL: RECONOCIMIENTO DE LAS
E :

PRESTACIONES OTORGADAS

« Re 1istnr:t de la informacién en documentos fisicos

Los Eftabiecimientos de Salud del GOBIERNC REGIONAL estan
obegadps a registrar, los datos de la atencién brindada a los asegurados
acredéi?dos de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencion
establecidos de comin acuerdo entre las partes (Anexo 11); después de
haber sido digitado en el punto de digitacion de fa DIRESA debe ser
enviade a ESSALUD - Red Asistencial Pasco para efectos de validacién,
siendo la Historia Clinica del paciente e] docurmnento oficial que servira de
base p?ra ta informacién contenida en los mismos.

Los fo%matos de referencia (Anexc 12), de los cuales sea objeto el
pacientr, guedaran incorporados en la Historia Clinica.

Elos (Establecimientos de Salud de:la Red Asistencial - ESSALUD
Pasco estan obligados a registrar, los datos de la atencién brindada a los
asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato Gnico de
atencion y/u otros establecidos de comin acuerdo entre las partes.

f El formato de atencion de cada prestacfién otorgada debera ser remitido
por el grestador de manera mensual al SIS o a la Red Asistencial Pasco
de ESS}ALUD segun cofresponda (Anexos 6y 7).

1 :

+ Re ]istrc de la informacién en Sistemas Informaticos
Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligadps a registrar todos los datos en los formatos previamente
deﬁnidqs por las partes, de la atencion brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD en el aplicativo informatico del SIS (SIASIS o
ARFSI%)_

!

—— i
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ESSALUD a través de la Red Asistencial -
todos los datos de la atencion brindada a los aseguradd
Sistema de Gestion Hospitalaria - SGH, el Modulo de Fac
sistemas informéticos de ESSALUD que sean necesarios

Los ireportes consolidados o trama de datos de |
otorgadas deberan ser remitidos adjuntos a las r
liquidaciones, respetando los plazos establecidos en los
de control y generacién de pago adjuntos al presente Co
6,7, 8 v 9).

lLas gpartes involucradas se obligan a identificar, valid
informacién relevante a los procesos de intercambio
acuerdo a los procedimientos previamente establecidos (A
9). |

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacién
gue se encuentren a su alcance para la adecuada implementaci
Convenio.

Con la ﬁnaiihad de coadyuvar a la ejecucion e implementacion

Pasco esta obligado a registrar

s del SIS en &l
turacion y otros

s prestaciones
espectivas  pre
procedimientos
hvenio {Anexos

ar y remitir la
brestacional de
\nexos 6,7, 8y

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

y coordinacidn
5n del presente

e lo dispuesio

en el presente Convenio, cada una de las partes desig

ara dos (02)

coordinadores para conformar el Comité Local de Coordinacion tel Intercambio

de Prestaciones, que hagan las veces de interlocutores para p
de los objetivos propuestos. Las designaciones seran puestas

de las partes mediante documento escrito remitidos por sus
legales. ;

/
ﬁ' Terrs, 0

Los mecamsmos y acciones del proceso de control y validacion
prestacional 'se realizaran de acuerdo a lo establecido en el
adjunto {Anexos By 7).

ibilitar el logro
conocimiento
representantes

CLAUSULA QEC!MO CUARTA: DE LA AUDITORIA Y EL CONTROL
PRESTAC?ONAL

el intercambio
procedimiento

Los Medrcos Auditores o Auditores designados por el SIS, ESSALUD y el

GOBIERNO REGIONAL serdn los encargados de realizar las
proceso de control del intercambio prestacional.
Enire otras ac:tsvndades de control a ser efectuadas, se consideran

&ctividades del

as siguientes;

1. \ienfacaczon de las condiciones de la infraestructura v eduipamiento de
acuerdo a esténdares sefialados por la institucion o por eli ente rector, a

través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.
Auditoria de tramas de datos y de los registros en
informaticos.

Acciones para medir la satisfaccion de fos asegurados.

coherencia de diagndstico y tratamiento, entre otros, y
Otras actividades de control que los Auditores consideren pert
el desarrollo del presente convenio.

os  aplicativos

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

ihentes durante
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En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el pago de la prestacidn brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento sera remitido a la
UDR SIS Pasco o a la Red Asistencial Pasco - ESSALUD para su respectiva
evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el caso. |

Las prestaciones observadas estan sujetas a levantamiento con el envio del
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacion.
|
De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamiento de las mismas, se solicitard la intervencion del
Comité Local de Coordinacién del Intercambio de Prestaciones, en caso de no
exislir acuerdo, se solicitara la intervencion de los responsatiies de cada
institucién de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir |a divergencia,
se actuara segun lo establecido en la Clausula Vigésima ccrrespondrente ala
Solucién de Conflictos del presente Convenio. ;

Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acord@dos para su
levantamiento ante las 1AFAS firmantes del Convenio, ¢ que no sean reconccidas,
seran consideradas como rechazadas. ?

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRlBucEi(JN

E
La valorizacidon y retribucidon por las prestaciones otorgadas s@e realizaran
cumpliendo lo establecido en los procedimientos y flujogramas consensuados por
las partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o etapa
deil proceso (Anexos 8, Sy 10}, E

» Procedimiento de Pago de fas prestaciones realizadas por ESSI-@LUD

t
ESSALUD, a traves de la Red Asistencial - Pasco consolida la inforrfnacéc’m de las
prestaciones conformes brindadas durante el mes previamente consistenciadas
por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion, emite una factura por cada
Establecimiento de Salud que brindd las prestaciones y las remite a la Gerencia
de Negocios y Financiamiento del SIS con los formatos de atencién conformes
evaluados por fa UDR SIS Pasco. Posteriormente, en un plazo maximo de 45
dias calendarios de recibida la factura el SIS harad el pago correspondiente a
nombre de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de la Red Asistencial
ESSALUD Pasco.

E
*» Procedimiento de Pago de las Prestaciones realiizadas por
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL

£ GOBIERNO REGIONAL s través de su DIRESA consolida losiformatos de
atencidon de las prestaciones conformes y las facturas correspondtentes y los
remite a ESSALUD - Pasco para el pago segln procedimiento adjunto (Anexo 8).

ESSALUD, a través de la Red Asistencial — Pasco procedera a realizar el pago
correspondiente por las prestaciones realizadas a sus asegurados a traves del
SIS de acuerdo al Anexo 8 en un plazo no mayor a 30 dias calendario después
de la fecha limite de recepcidn de las facturas.

| SIS procedera a realizar la transferencia o pago correspondiente en un plazo
mayor de 15 dias calendario desde recibido el pago por ESSALUD.
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Las prestaciones no canceladas por motivo de rechazo d
haberse subsanado alguna observacion, no seran considerada

GLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

" “Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGI
Establecimientos de la Red Asistéencial Pasco - ESSALUD se

e . . .
"G ¥ Ngumplimiento de este Convenio. Asimismo, se comprometen a

=finitivo 0 por no
s como deuda,

DNAL vy el(los)
obligan a guardar

reserva de toda informacidn obtenida o generada como conseguencia directa del

ro revelar, dar ni

L “Roner a disposicion de terceros, salvo lo establecido por Ley o adtorizacion expresa

las partes, informaciéon que se le proporcione o se genere du
e los servicios de salud,

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIAY RENOVAC

pudzendc renovarse automaticamente de comun acuerdo de las

las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con quince (1
¥ previos a la culminacion de su vigehcia.

') CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SCBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

rante |a prestacion

ON

El plazo de duracion del presente Convenio Especifico sera de dos (02) arios,

partes por iguales

Ztperiodos sucesivos, salvo comunicacion escrita en contrario efectyada por alguna de

5) dias calendarios

;
E

El presente Convenio inicia su wgencza a partir del 01 de febrerot dei afo 2013. No
obstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obhgédos a realizar los
pagos correspondientes por aqueilas presiaciones que se brmdaron en el proceso
de prueba de campo de los procedimientos para el presente Convgmo de acuerdo a
Yos procedimientos establecidos.

'CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL COI{WENIO
ey |
En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabil;dades astablecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumpfimiento
de su obligacidén en un plazo: maximo de quince (15) dxas habiles, bajo
apercibimiento de gue, en caso centrano el Convenio quedara reSueIto

El presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para 10 cual las paries
u,ﬁ‘% deberan dejar constancia a través de la suscripcion del Acta correspondiente, que
. a%g formara parte del presente Convenio.

w . g

E_a conclusidon del presente Convenio no afectara la validez o
¥ programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia
continuar hasta su culminacion, de no mediar decision en contrg
partes. -

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacién, ejecucidn o v
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguien
buena fe y comun intencién de las partes, dejando constancia de
de la suscripeién del acta correspondxen%e la que pasara a form
del presente Convenso :

ejecucién de los
los cuales podran
por alguna de las

alidez del presente
do las reglas de la
| gcuerdo a través
ar parte niegran’ie
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De persistir ia
conformidad cor
Universal en &
Conciliacidn y At
en Salud - SUNA

CLAUSULA VIG

divergencia, ésta sera sometida a arbitraje de derecho, de
lo establecido en la Ley N° 20344, "Ley Marco de Aseguramiento
salud”, bajo la organizaciéon y administracion del Centro de
bitraje de la Superintendencia Nacional de Aseguramaento Universal
ASA. :

ESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA S:UNASA

Copia de! presente Convenio y de las Adendas gue posteriorménte pudieran ser

suscritas, asi co
presente Conve
los fines de su ¢

CLAUSULA VIG

mo la informacidn generada como consecuencia de la aplicacién del
nic Especifico seran remitidos oportunamente a Ia SUNASA, para
bmpetencia. -

ESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

El presente Convenio Especifico de Cooperacidn Enterinstituc%anai§consta de quince

(15) anexos gque

CLAUSULA VIG

forman parte integrante del presente decumento.

Si en la ejecy
relacicnados con
necesario definir
las prestaciones
del presente Co
Adendas, las qug

Estando las pa
Clausulas que ¢
mismo ienor, en
« de

ESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

citn del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
las prestaciones que son materia del presente Convenio, ¢ si fuera
criterios © mecanismos para su mejor ejecucion, .asi como ampiiar
incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
hvenio, las partes suscribiran acuerdos gue recibiran el nombre de
e formaran parte integrante del presente Convenio.

tes de acuerdo con el contenide de todas y cada una de las
conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
sefial de conformidad, en la ciudad de Lima, a Ios 13 dias del mes
afio dos mil dece.

'f.'- &

KLEVER URIBE MELENDEZ GAMARRA

DF}’,O FIDEL GRILLO ROJAS

Presidente-
Gobierno Regional de Pasco

Jefe {e)
uro Integral de Salud

/

f'

-

Hested
Ds. T

Vatencis B
CIR®CIOR ©

- D!\'}@ STOR: VALENCiAAGUiLAR
c3sAL Gerente

o
%
o
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ANEXO 10

ANEXO 11

ANEXO 12

ANEXO 13

ANEXO 14

ANEXO 15

ANEXOS
Reiacién de Establecimientos del Convenio Especifico.
Listado de Prestaciones
Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales.
Procedimiento de Acreditacion v Autorizacion paciente
afiliado a ESSALUD atendido en e GOBIERNO
REGIONAL.
Procedimiento de Acreditacién, Autorizacidn y Referencia
de paciente afiliado al SIS atendido en ESSALUD -
Pasco.
Procedimiento de Control y Validacién Prestacional de
paciente afiliado a ESSALUD atendido en el GOBIERNO
REGIONAL.

Procedimiento de Control y Validacion Prestacional de
paciente afiliado al SIS atendido en ESSALUD -Pasco.

Procedimiento de Generacidon de Pago de prestaciones
de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el
GOBIERNOC REGIONAL.

Procedimiento de Generacion de Pago de prestaciones
de pacientes afiliados al SIS atendidos en ESSALUD -
Pasco.

Procedimiento de valorizacion.

Formato de Atencidn (Se puede incluir fogotipos
institucionales).

Formato de Referencia.
Cuadro de equivalencia de prestaciones y servicio.

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

Mapa Global de los Procesos para la atencidon de
pacientes del SIS en ESSALUD.

13 de 13



ANEXO 1: Relacidén de Establecimientos del Convenio Especifico
Relacion de Establecimientos y Centros Asistenciales del Gobierno Regional de Pasco
| CATEGORIA.
1! pasco PASCO PALLANCHACRA PALLANCHACRA 00001b30 12
o SAN FRANCISCO OF
2 | pasco PASLO | sqis DEYARUSYACAN | TARUSTACAN 0a001bia -2
: SAN FRANCISCO DE ~ )
3| pASCO PASCO | 1S DEVARUSYACAN | CHAUYAR DO001D1E |
4| pasco PASCO TICLAGAYAN TICLACAYAN c0001b37 7
s | pasco PASCO | HUACHON HUACHON 00001ba7 +3
6| pasco PASCO | HUAGHON QUIPARACRA ooo1haz 13
7| easco PASGO SIMON BOLIVAR RANCAS acooobsz 4
PASCO PASCO PAUCARTAMBO ) PAUCARTAMEO {% SO001R08 -4
DANIEL }
PASCO CARRION CHAGAYAN CHANGO oooacha2 ke
pASCO gﬁg;%w CHACAYAN CHACAYAN so000bas 2
. g ‘giﬂitm GOYLLARISOUIZGA GOYLLARISGUIZGA oosoobaa 02
oASCO gﬁ:glém SANTA ANADETUSI | ANTAPIRCA 00000496 2
. ?:iggéw SANTA AMADE TUSE | SANTA ROSA CHORA 00001807 iz
DANIEL i
PASCO chRmion | TAUCAR PAUGAR DO0GLEOL -
PASCO féi‘:::i‘m VILCABAMBA VILCABAMBA oooothos 12
DANIEL ~
PASCO cArrion | TAPUC ARG 00001307 H
bASCD Egg;tfbw YANAHUANCA {7 FREDY VALLEJOS DRE (1) 00001418 14
DANIEL . -
PASCO CARRioy | SANTA ANA DE TUSH SANTA ANA DE TUS! | ooooodss 14
PASCO OXAPAMEA | HUANCABAMBA HUANGABAMBA 00001873 -2
PASCO OxaPanes | HUANGABAMBA MALLAMPAMPA — 2
PASED OXAPAMPA | PALCAZU SAN CRISTOBAL S - P2
PASCO Q,{(APAMPA PALCAZU LOMA LINDA Q000113 -7
PASCO OxaPAMPA | PALLAZY BUENOS AIRES 00051136 2
PASCO GxAPAMPA | PALCAZU CENTRO CASTILLA 00001448 2
PASCE OXAPAMPA | PALCAZU VILLA AMERICA 00001439 2
27 | pasco O;{APAMPA PALCAZY PUERTO LAGUNA RAYA aa001442 2
28 | pasco oxapaMes | POZUZO CARACHACRA ooco1da7 2
28 | PASCO OXAPAMPA | POZUZO BULNA VISTA onooidos 2
30 | PASEO ORAPAMPA | POZUZD SANTA VIRGINIA 00001 203 -
311 oasca OXAPAMPA, | CIUDAD CONSTITUCION | CLINICA CAHUAPANAS 50001420 2
OxaABAMPA | CIUDAD CONSTITUCION | ORELLANA aoo01823 12
G¥APAMPA | PUERTO BERMUDEZ EL MILAGRO 00001 158 2
OXAPAMPA | PUERTO BERMUDEZ SAN PABLO 00001 k2 2
O¥APAMPA | PUERTO BERMUDEZ PUERTO YESUPE 00601 1S b2
O¥APAMPA | PUERTO BERMUDEZ AMAMBAY 00001 the 12
coaPAMPA | PUERTO BERMUDEZ LORENCILLO | coco1 ko 2




38 | pasco oxapaMpa | PUERTOBERMUDEZ | Bt DORADO 00001147 12
19 | pasco OXAPAMPA | CHONTABAMBA CHONTABAMBA 00001051 H3
40 | pasco OxAPampa | YILLA RICA SAN JUAN DE CACAZU 00001181 k3
41 | PASCO OXAPAMPA | PALCAZU ISCOZACIN 00001133 4
a2 pAscD oxapampa | POZUZO [ SAN CAMILO-POZUZO (7) 00001083 14
43 | pasco OXAPAMPA | CIUDAD CONSTITUCION | CIUDAD CONSTITUCION 000111z -4
2| rasco OXAPAMPs | PUERTO BERMUDEZ () | PUERTO BERMUDEZ () 00001156 o4

(*) Se brindaran las prestaciones siempre y cuando sobrepase la capacidad resolutiva de EsSalud y se concretar a

través de una referencia.

Relacion de Establecimientos de Salud de la Red Asistencial de EsSalud de Pasco

N* ' DEPARTAMENTO | PROVINGIA.

DISTRITO:

ESTABLECIMIENTO
SALUD

‘copico enags | “ATECORIA

01 | PASCD PASCO

SIMON BOLIVAR

HOSPITAL 11 - ESSALUD
PASCO

-2

0000%747

o 4
=T EOLy
Satarat $oa




ANEXO N° 02

Listado de Prestacicnes a intercambiar

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE PASCO

| TPODE | DESCRIPCIONDE | copico | “NBAP | TiPo DE NIVEL DONDE SE
PRESTACION LA PRESTACION CPT MEDIDA ATENC%%)N ATENCION
Preventiva y . : ol
1 Recuperativa Consulta medica 99201 Consulia Medica Lo 3 lia
Recuperativa Consuita Psicologica 99207 Consulia | Psicologia i3 lia
Praventiva y Consuita .
Recuperativa | Odontoestomatslogica | D0100 | Consulta | Odontologica |, , 1,5 |14
Deteccion y ;
Freventiva eliminacion de Placa  |© D1330 Sesion | Odontologica
Bacteriana : -2 -3 |14
3 gmgcwé}dséj Preventiva Destarfraje de trés | 341 | sesion | Odontologica
F F piezas - -2 -3 114
%% Aplicacién topica de
8 |Preventiva . . D1203 Sesiton | Odontologica
flaor Nifios : j-2 .3 -4
Preventiva Aplicacion topicade | p1504 | Sesion | Odontologica
flGor Adulios . 12 (3 14
Preventiva Aplicacion de Bamiz ' 1506 | Sesion | Odontolégica
de fidor . -2 -3 -4
. CRED en nifios < 12 o .
Preventiva A0S : 98382 Atencion | Enfermeria o 3 14
Atencion Obstélrica no |
. medica antes de las - . Obstétrica
N Maternidad 30 semanas (Control 58425 Atencion
N Teranes Prenatal) j -2 -3 |14
Consejeria en Salud | Medica /
Preventiva Sexual y Reproductiva |- 99402 Sesidn Obstétrica
{Planificacion familiar) |2 3 |14
Preventiva Consejeria nutricional |@ 99403 sesion enfgrm gra/nu
tricionista {5 -3 -4
13 i Recuperativa Atencion nutricionat ; 99209 sesion Nutricionisia 3
R . Atencion Emergencia | - i
14 .Recuperat;va (Prioridad 1) : 899284 Atencidn Medica 1o L3 4
: Atencion Emergencia - .
15 | Recuperativa (Prioridad 1) 89283 Atencidn Medica 12 L3 |14
Parto Vaginal / Incluye
. Parto Vertical {parto ; - )
16 | Maternidad inminente o no 59410 Atencion Medica
referible) : -2 3 il4
: Atencitn de Tépico: : . .
17 | Recuperativa Curacion de herida 97597 Atencion Medica o S
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Atengion de Topico: :
Nebulizacion 5 o
finhalacién 94640 | Atencién Médica

intermitents Coi2 -3 114

18 | Recuperativa

Atenicion de Tépico: 94644 | Atencion |  Médica |

19 | Recuperativa - :
Inhatacion continua TR -3 ii-4

Atengion de Topico: 15851 | Atencion |  Médica

20 |Recuperativa | p it e puntos -2 -3 114

Preventiva y Examen de Colesterol 82465 Examen Madica |

Recuperativa Tota 5 -3 |14
.| Recuperativa Examen de factor RH 86201 Examen Médica -3 |14

Examen Citoiogico de

#23;{ Preventiva PAP de Cérvix Uterino

IRECTIOR W

88142 Examen Médica |

o Lot 12 3 |14
SAaLY2? TPreventiva y . e
24 Recuperativa Exarmen Glicemia 82947 Examen Médica 3 114

Exaraen GrUpO 88900 Examen Méedica ‘-

Recuperativa sanghineo ; -3 |14

Preveniiva y

: Exarden Hemoglobina 85018 Examen Médica
Recuperativa r? ‘

Examen Hemograma

{Recuento gidbulos

Recuperativa . 85007 Examen Médica
rojosiy formula

leucdcitaria) 13 |4

Preventiva y Examen deTest de P
Recuperativa ELISA para VIH 86703 Examen Medica | -3 114
Preventiva Sangre ocuita en ]
Romt s heces (Examen de 82270 | Examen | Médica .
ecup W Thevenon en heces) s -3 114
Preventiva' Y Examen Trighicéridos 84478 Examen Méedica
Recuperativa 13 |1
Preventiva_ y Examen Urocultivo 87086 Examen Médica
Hecuperativa 13 |14
32 Preventiva y Test pualifativo para 86592 Examen Medica
“F | Recuperativa | sifilis
E -3 114
| oo |Preventivay | Testtle GRAHAM Medica
_| 33 |Recuperativa | (PARCHE) 87172 | Examen @ s lig
ZREGH
m\ . Examen SERIADO DE
e Y |HECES (X3 87177 | Examen | Medica
Y, “’g ecuperativa muestras) | -3 14
& '
g5/ Preventvay e o lon de Creatinina | 82565 | Examen |  Médica
Recuperativa 3 |14
Tallef de ‘
Preventiva Psicqprofilaxis por 99412 Sesidn Obstétrlcag
persgna P12 -3 |14
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37 |Preventiva Estimulacion prenatal 98413 Sesion Obstetrica
}-2 -3 |14
38 | Recuperativa Ecografia Abdominal 76700 Examen Medica
i-4
Examen de ecografia
38 | Maternidad obstétrica abdominal y 76811 Examen Medica
evauacion fetal -4
, Ecografia obstetrica | _
Maternidad imestre 76801 Examen Medica 4
. Ecografia obstétrica Il .
Maternidad frimbstre 76805 Examen Medica 4
Examen de ecografia
Recuperativa transvaginal 76817 Examen Medica
{obstélrica) [-4
31 Examen de ecografia
13 | Recuperativa | transvaginal (no 76830 Examen Medica
obstétrica) -4
Preventiva Visita domiciliaria 99344 | Sesion | Medicalenter
meria -2 -3 |14
Preventivo Vacuna Rotavirus 80881 Atencion | Enfermeria | o 3 114
_ Vacuna neumococo 90669 Atencion | Enfermeria
Preventivo -2 -3 14
Preventivo Vacuna BCG 90585 Atencion Enfermeria o L34
Vacuna hepatitis B . .
Preventivo adultos Q0746 Atencion | Enfermeria |2 3 |4
;/{aaflzuna anti polio, uso a0712 Atencion | Enfermeria
Preventive {-2 -3 114
Vacuna contra la . ,
Preventivo fiebte amarilla, uso IM | 20717 | Alencion | Enfermeria [\, 1 5 1) 4
Vacuna SPR, uso . .
Preventivo subcutaneo 90707 Atencion | Enfermeria -2 -3 |14
Preventivo Vacuna DPT, uso IM 80701 | Atencion | Enfermeria |5 -3 |14
Praventivo Vacuna DT adulto 90714 Atencidn | Enfermeria |2 -3 114
Vacuna de influenza, . .
* | breventivo pard uso IM adultos 90658 Atencidn | Enfermeria 1o 3 lig
Vaclna de influenza, L .
59 Preventivo parad uso IM nifos 90657 Atencion | Enfermeria [-2 -3 |14
L Vacunas
] 56 Pentavalente(DPT+ a0723 Atencion | Enfermeria
- Preventivo Hib + HvB) -2 -3 |14
T | R | e " 0% 1000
Examen |Médica -2 -3 [i4
58 | Recuperativa Traglado de paciente 89466 Trastado Medica -2 -3 114
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OFERTA HOSPITAL || ESSA?LUD PASCO

CODIGO

R,
: ey

‘ 1;@%0 ‘,%;(5

3. |Nester ]

e !

fateniag =
'%f.- ;

ﬁ{,‘i“é ,{}R‘c‘

Q
N TIPO DE DESCRIPCION DE LA CPT UNIDAD DE TIPO DE
PRESTACION ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO | MEDIDA ATENCION
1 Tomografia computarizada de _ i T
Recuperativa Cabeza o Cerebro cof Contraste 70460 procedimiento | médico
2 Tomografia computarizada de I ‘e
Recuperativa Cabeza o Cerebro s/ Contraste 70450 procedimiento medico
Tomografia computarizada, tejido | . -
3 18 :
Recuperativa blando del cuello; ¢f contraste 170480 procedimiento medico
Tomografia computarizada, tejido | - .
4 g P a, e
Recuperativa blando del cuello; s/contraste 70491 procedimiento | médico
4 Tomografia computarizada d : - -
5 g p izada de :
_5; Recuperativa Torax ¢of Contraste 71260 procedimiento | medico
’ Tomografia computarizada de 5 - -
5 g P _ d
Recuperativa Torax S/Contraste 71250 procedimiento | médico
Tomografia computarizada de f e -
) : ocedimient
Recuperativa Pelvis ¢/ Contraste 72193 pr miento medico
Tomografia computarizada de cedimient -
Recuperativa Peldis S/Contraste 72192 procedimiento | medico
Tormografia computarizada de dimient T
Recuperativa abdomen cf Coniraste f?4160 procedimienta medico
Tomeagrafia computarizada de rocedimient <
Recuperativa___| abdomen S/Contraste 74150 | Procecimiento  jmedico
Tomografia computarizada 5 rocedimiento | médico
Recuperativa URQTEM 74400 P
Tomografia computarizada de
Columna vertebral Cervical of : procedimiento | médico
Recuperativa Contraste 72126
Tompografia computarizada de f
, Coiymna vertebral Cervical s/ : procedimiento | médico
‘Recuperativa Coniraste 72125
: el Tomografia computarizada de ?
14 Columna ventebrat Toracica cf : procedimientc | médico
Recuperativa Coniraste 72129
= Tomografia computarizada de :
RN Columna vertebral Toracica s/ : procedimiento | médico
Y | Recuperativa Coniraste f72328
Tompgrafia computarizada de
161 Columna vertebral Lumbar cf : procedimienio | medico
| Recuperativa Confraste 72132
Tomografia compuiarizada de :
B, Columna vertebral Lumbar s/ : procedimiento | médico
% %fgcuperativa Contraste 72131
Ay . ; 5
21 . ?omoggaﬁa compg{arazada de procedimiento | médico
uperativa Extremidad Superior ¢/Contraste 73201
_a“' ’ Tomog{aﬁa compyiarizada de procedimiento | médico
Recuperativa Extremidad Superior S/Contrasie 73200
Tompgrafia computarizada de procedimiento | médico
.. Recuperativa Extremidad inferior ciConfraste 73701
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Nota: Se utiliza Tomégrafé computarizadoe de 04 cortes.
incluye lectura e informe médico radiologico.

Tomografia computarizada de procedirhiento | médico
21| Recuperativa Extremidad inferior S/Contraste 73700
Témograﬁa Computarizada ki A i
22 : ) rocedinhientc | médico
Recuperativa Reconstruccion 3D S/Contraste 78375 P
23 Mamografia Bilateral Digital rocedirbiento | médico
Recuperativa d g 77056 P
24 , M%amografia Unilateral Digital procedinpiento | médico
Recuperativa 77055 n?
25 | Preventivo Mamografia Bilateral de tamizaje 77057 | procedintiento | médico
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DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL - DECRETO SUPREMO

1. Consuita Médica General '- Es la actividad prestacional que incluye evaluacion integral general, diagnéstico,
prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientacion, de pacientes con condiciones clinicas yio
eXposicidn a riesgos que se brinda en ef Centro Asistencial. Tiempo de duracion 15 minutos. Considerando
que la concentracion de la consulta médica es de 3.5 consultas/ afio en los establecimientos det primer nivel de
atencion de ESSALUD segun Lineamientos de Programacion - ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion
mas alla de la concentracion descrita, el establecimienio det Gobierno Regional bringara las facilidades para
que el asegurado solicité a ESSALUD la autorizacién correspondients.

g 2 Consulta Odontoestomatolégica.-
%\Atencmn ambulatoria otorgada al asegurado en el establecimiento de saiud quel cuenie con el servicio
3 M .y 1, dontotbgico, realizada por ef profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitado para
T Lf- servicio dirigida a determinar el diagnostico y plan de tratamiento odonto-estométoiégico a través de los
b -__‘a.RE‘_'fGR g
N . # siguientes procedimientos: Historia clinica odontologica, la elaboracion de Ficha Odontoestomatologica,
* determinacion de factores de riesgo odonto-estomatolégicos, definicion del nesgo bucal {CPOD-cpod),
consejeria en Salud oral, Deteccion precoz de lesiones de tejido blando pre malignas, Deteccion precoz de
enfermedad de la articulacion temporo-mandibular. Solo se aplica la ficha cdontoestomatoidgica una vez al afio
al asegurado. Considerando que la concentracion de la consulta odontoesiomatolégicaé es de 04 consultas/ ano
y en los establecimientos del primer nivel de atencion de ESSALUD segtn Lineamienfos de Programacion -
i ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion mas afla de la concentracion descrita, el establecimiento del
Gebiemo Regional brindara las facilidades para que el asegurado solicite a ESSALUD la autcrizacion

correspondiente.

F
Deteccidn y eliminacién de placa bacteriana: Es una actividad odontologica ambu%aiona oforgada al
asegurado en el establecimiento de salud gue cuente con ef servicio odontoldgice, actiwdad realizada por el
--profesional cirujano dentista con apoyo del técnice de enfermeria capacitado para el servicio consistente en la
aplicacion de sustancias reveladoras de placa bacteriana en la superficie dental para visualizacion e
N v identificacion del Indice de Higiene oral {medicion de riesgo) complementandose cmé la limpieza iotal de las
NI niazas dentarias mediante la educacion y orientacion adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correcto
del hilo dental. Cada asegurado recibird un cepillo dental de forma gratuita en la actividad de deteccion y
eliminacién de placa bacteriana. Esta actividad incluye 1a entrega de un cepillo dentaii al paciente. No incluye
profilaxis. Esta actividad odontologica se realiza de 01 a 04 veces al afio al asegurado mayor de 03 afios de
edad de acuerdo a la severidad del caso.
Tiempo de duracion: 10 minutos

-~ 4. Destartraje: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio otoggada al aseguradc en el

.* . establecimiento de salud que cuente con el servicio odontologico, actividad realizada por el profesional cirujano

~ “«dentista con participacién del técnico de enfermeria capacitado para e servicio. Es i@ actividad odonfoldgica

que consiste en desprender las placas sélidas (el tartaro o calculo dental) que se encuentra alrededor de las

piezas dentarias y que degeneran en enfermedad periodontal con la ufilizacion de un equipo manual

i specializado, hilo dental, copas de caucho entre otros filados en el tarifaric. Se debe realizar en tres piezas

Gdkntales como minimo para considerarse una actividad completa. Tiempo de duracaon 10 minutos. Esta
ividad odontologica se realiza de 01 a 04 veces de acuerdo a la severidad del caso

luorizacion: Es un procedimiente odonfoldgico de tipo ambulatorio o’forgada al asegurado en &l
establecimiento de salud que cuente con el servicio odontologico, procedimiento realizado por el profesionat
cirujano dentista con participacion def técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este  procedimiento

- Déﬁnicién tomando como base los Lineamiento de Programacion 2012 ESSALUD
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N.Terones

- Esta consejeria incluye la prescripcion y dsspensacnon det metodo elegido.

consiste en la aplicacion topica de flior gel acéﬂutade al 1.23 % sobre todas las superficies dentales en los 04

cuadrantes. Se realiza posterior a la detecciéné y eliminacién de fa placa bacteriang.

maximo de cuafro veces al afio y minimo ;de una vez al afo por asegurade
estomatologico medido e indicado en la ficha odentoestomatologica), se aplica a io
edad. Tiempo de duracidn: 10 minutos. '

Aplicacion De Barniz Fluorado

Es un procedimiento odontoldgico de tipo ambulatorio otorgada al asequrado en el es
que cuente con el servicio odontolégico, procedimiento realizado por el profesiona
participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este procedimien
en la aplicacion topica de fluor bamiz, se aplica sobre todas las superfic

Solo se realiza este procedimiento en menores de tres afos de edad.
El tiempo de duracién: 10 minutos :

Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Atencidn al nifio y adolescen
clinica, evaluacidn fisica, conirol del crecimiento, valoracion del desarrollg
reduccion de factores de riesgo. En el case de menores de 11 meses conside
del desarrollo psicomotor, pautas de estimulacion temprana, orientacion
alimentacion complementaria e intervenciones para reduccion de factores ¢
consejeria integral ni sesiones de estimulacion temprana.

Esta actividad se realiza
{dependerd de su riesgo
s mayores de 03 afios de

tablecimiento de salud
cirujanc dentista con

o odontolégico consiste

ies dentales de los 04

cuadrantes. Esta actividad se realizara maximo de cuatro veces al aho y minimo de una vez al afio por
asegurado (dependera de su riesgo estomatolégico medido e indicado en [a ficha odontoestomatoidgica)

te que incluye Historia
e intervenciones para
ra ademas, la valoracion
en lactancia materna,
e riesgo. No incluye la

. Grupo etareo -+ Node atenciones CRED
< tafo 5 atenciones

1-Z anos 4 atenciones por afio

2 a <5 afios 2 atenciones por afio

5 a <10 afios 1 atencién por afio

Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.- Es la técnica educativa individual (m
de pareja orientada a aspectos de proteccion ante embarazos no deseados, brinda
tomar decisiones informadas, voluntarias y responsables acerca de su f
informacion scbre:

a. Metodos Dispositivo Intrauterino (DIU)

b. Métodos naturales

c. Métodos de barrera

d. Meétodos hormonales.

Tiempo de duracion: 20 minutos

ujer entre 18 y 49 afos) 6
da como un procese para
ecundidad. Comprende

Consulta psicoldgica: Acciones realizadas en el establecimiento de salud por el profesional
psicologo, destinadas a brindar atencion directa al asegurado, consistente
evaluacion, diagnostico, terapia y segugm;ento a traves de actividades de
recuperacion y rehabilitacion’,

en la deteccion,
prevencion, promocidn,
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La consulta psicolégica

se considerara como tal, para efectos del tarifario, cuando esté acompafada

de una consejeria. Asi nismo se considera una consulta psicoldgica a:

a) Evaluacién psicol
b} Sesién de psicot

saiud con farmaciéi

capacidad resolutiva

Tiempo de duracion 40

bgica: Infervencién consistente en la aplicacion de pmeﬁas psicologicas.

rapia: Intervencion terapéutica realizada por un psicéio’go o profesional de la
psicoterapéutica y esta dirigida a abordar los casos  que requieran mayor
como: abuso sexual y casos con comorbilidad!.

minutos por “consulia psicologica”

0™ Taller de Psicoprofilaxis por persona.- La psicoprofilaxis obstétrica es un prcceso educativo para la

= ¥ \preparacion integral de ia

r cHestor i
u v-:}enm A 0la fa disminucién de la mo
ﬁ- DIRECTOR U f

/ semanas de gestacion y g
Estos talleres se realizan

4. Sesiones de Estimulaci
desamollo fisico, mental,
través de la madre con
realizan antes de los tal

Conse;er:a Nutricional:
\ establecimiento de salu
n;—numuon y la gestante,

" adulio*.

!\Tcm_

13 Visita Domiciliaria
Es el acto de acudir

Asimismo, permite ddg
potenciando la auton
cuande una persona

comunidad.

Se podran hacer est:
cualguiera de las sigu
Levantamien
las condicion

a participacion activa del padre, la familia y la comunidad?.

ylo existen condiciongs de riesgo de perdida de la salud por causas asoczadas

mugjer gestante que contribuye a un embarazo, parto y puerperio sin temor, ni dolor, y
bilidad y la mortalidad matemo perinatal®. Este servicio es brindado a partir de las 20

on en numero de CUATRO sesiones en el primer nivel de atenmon
después de la sesién de estimulacion prenatal. 3
Tiempo de duracion: 1 hota

bn Prenatal: £s el conjunto de procesos y acciones que pojiencian y promueven gl

sensorial y social del producto de la concepcion, mediante técnicas realizadas a
Estas sesiones se
eres de psicoprofilaxis. Tiempo de duracion: 1 hora

Actividad complementaria, derivada de la consulta médica, realizada en el

1. Proceso educativo comunicacional entre el personal de salud capacitado en

adre, padre o el cuidador; asi como directamente al p{afciente cuando éste es

domicilic del paciente o de la familia, a iravés de la cual se puede conocer el medio

en el que viven y que influyen en la salud de quienes habitan en la vivienda, ya q:ue es en el domicilio, el
lugar donde el hombye se alimenta, descansa, ocupa el iempo de ocio y se relaciona con su niicleo
primario. Es una actividad dirigida a fomentar estilos de vida, actitudes y comporfamientos saludables

tectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y Ia familia,
pmia y mejorando la calidad de vida de las personas. Ei procedimiento se activa
o acude a la atencion programada para recibir las atenciones preventivas de salud
al entorno familiar y su

ar visitas domiciliarias cuantas veces se estime necesario las cuales se realizaran
entes actividades:
fo de informacién evaluando el entomo famifiar en ef que vwe ta persona, como son
antes y los factores de riesgo fisico, nutricional, psicoldgico y social.

iHn omando como base G
2011/MINSA y los Lineamiento de A
? Definician tomande como base G
D1 TIMINSA
Definicion basada en “Consejeria
MANSA

iia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prena{aliaprebada con RM 361-
rogramacion 2012 ESSALUD (pag 23} :
1ia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal: a;}robada con RM 351-

Nutricional en &l marco de la Atencidn de Salud Materno infantil” (pag;Sj aprobado con RM 870-
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|

. Consejeri%ﬂfami!iar en donde se abordan diversos topicos relacionados a sus necesidades de
salud y la modificacion de malos habitos y practicas familiares.

« Orientacion familiar, en donde se ofrecen recomendaciones, consejos y sugerencia a los
miembms]de la familia en prevencion de problemas gue alteran su funcionalidad. Ante ia
presencia |de elementos disfuncionales, saber movilizar la red de apoyo social y generar
mecanismds exitosos de resolucion de conflictos.

. Seguimien}o de Enfermedades prevalentes por etapa de vida.

» Para reciéulx nacido de parto domiciliario

» Siel beneficiaric no acude a su control

Vi

/{‘? " Las visitas domiciliarias lo realizara el personal asistencial capacitado a los domicilios declarados por los
i (\ asegurados titulares|dentro del &mbito territorial de influencia del establecimiento de salud. Se programara
v prioritariamente a familias de nifos menores de 5 afios (CRED, Inmunizaciones), gestantes, adulto mayor

fragil, pacientes con enfermedad transmisible {controles, DOTS), deteccién precoz del cancer {notificacion).

" Traslado de pacienteJ.- Traslado de pacientes en ambulancia, de un establecimiento de menor nivel de
complejidad a otro de wrayor nivel de complejidad. Incluye el consumo de combustible y el acompafiamiento
4 por un profesional de sajud.

1

1
Atencion Emergencia {Prior%dad )t Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesge de muerte o

complicaciones serias, guya atencién debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos
desde su ingreso, seran|atendidos en tdpico o consultorio de emergencia.

Atencién Emergencia {Prioridad Hl)%: Es la atencion que se brinda a aquellos pacientes que no presentan
riesgo de muerte ni secelas invalidantes. Amerita atencian en thpico de emergencia

Atencion de Topico.- Bs ia atencidn que se brinda al usuario en forma ambulatoria como ayuda al diagnadstico
y al tratamiento gue es especificamente indicada sblo por la Consulta Externa Médica. En general, todo
procedimiento de ayuda al diagnostico y/o {ratamiento, que pueda ser realizada fuera de los ambientes y la
programacién del Centro Quirtrgico u otra Unidad Especializada, se considera una atencion de topico.
considera curacion de heridas, retiro de puntos, aplicacion de inyectables, nebulizaciones y otros de acuerdo a
su capacidad sesolut%va.f}

\
Atencion de Parto inmlnente {o no referible)®.- Es la atencidn que se brinda a la gestante, cuando acude al
establecimiento de salud en periodo expulsivo, en alumbramiento o en puerperio inmediato; aplica también en
casos de limitada accesibilidad para la referencia y se podra atender a la gestante si llega en fase activa del
trabajo de parto (perioda de Dilatacion). Incluye la atencion inmediata del recién nacide y hospitalizacion hasta
por 48 horas de la madre y el producto.

" Definicion basada en < SREPNT 042 -MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia™ aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.31

* Definicion basada en Normd Técnica de Salud NT 042 -MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Fmergencia™ aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.33

* Definicion basada en Norma Técnica de Salud NT 02{-MINSA/DGSP.V3 “Categorias de establecimientos de
Salud”™ aprobada con RMS546-201 I/MINSA, pag. 9
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ANEXO N° 03: Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales
REQUERIMEENT@ RED ASISTENCIAL ESSALUD PASCO (TARIFA DEL GOBIERNO
REGIONAL)
o b, o PAGO POR
N Descr;p?son de la prestacion TARIFA CDONSUMO
. 1 | Consulta medica S/, 1563 S
Y i i
1 :
! |
N 2 | Consulta Psicolagica S/ 17.16
v No
4 3 | Consulta Odohtcestemazoiégica s/ 5.90 Si
4 Deteccion y eliminacién de Placa
Bacteriana S/ 862 No
fo | 5 | Destartraje de't i
& T3 estariaje de fres piezas s/, 9.07 No
A\  nifscTon O,
4, £ 6 | Aplicacion topica de flior Nifios
P p S/ 7.35 No
7 | Aplicacién !épica de fltor Adultos
: S/, 7.35 No
8 | Aplicacion de Bamiz de fluor
; Si. 14.38 No
g |[CRED en niﬁcfs < 12 afios
Si. 14.07 Si
10 Atencidn Obst?étrica no medica antes de
las 30 semanas {Control Prenatal} 5/ 938 Si
11 Consejeria en:Salud Sexual y
Reproductiva .(Planificacion familiar) s/ 9132 Si
12 | Consejeria nu ficional S/ 9786
Si
13 | Atencidn nutré@ional Si 8.99 S
14 | Atencion Emergencia {Prioridad 1) s/ 50.00 Si
15 | Atencién Emef{gencia {Pricridad i) S/ 15.00 S
Parto Vaginal / Incluye Parto Vertical
16 A X
(parto inminente o no referible) 3/, 287 50 No
17 | Atencién de Tépico: Curacion de herida 5/ 7.00 5i
Atencion de Tépico: Nebulizacion
18 |, R
finhalacion intermitente g/ 7.00 Si
Atencién de Tc?pico: inhalacién continua s/ 700 si
Atencitn de Tépico: Retiro de puntos S/ 700 Si
Examen de Ccé]esteroi Total s/ 4.40 No
Examen de fai:tor RH s/ 262 No
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M Terrends

Examen Citoldgico de PAP de Cérvix

23 .

Vterino s, 18.79 No
24 | Examen Glicemia (73 403 No
25 | Examen Grupo sanguineo S/, 282 No
26 | Examen Hemoglebina S/ 468 No
27 Examen Hgmograma (Recuen_to ‘

gisbulos rojos y formula leucocitaria) S/, 973 No
28 { Examen de Test de ELISA para VIH 5/ 13.97 No
2g Sangre oculta en heces (Examen de

Thevenon en heces) Si. 3.96 Nog
30 | Examen Triglicéridos 5/ 4 82 No
31 | Examen Urocultivo S/, 1348 No
32 | Test cualitativo para sifilis s/, g .58 Mo
33 | Test de GRAHAM (PARCHE) S/, 312 No
34 Examen SERIADO DE HECES (X 3

muesiras) S/ 8.76 No
35 | Examen de Creatinina s/ 435 No
36 | Taller de Psicoprofilaxis por persona s/ 418 No |
37 | Estimulacion prenatal S/ 3.30 No
38 | Ecografia Abdominal S/, 16.23 No
39 Exame.n de ecog;aﬁgvobstétrica

abdominal y evaluacién fetal Si. 168.27 No
40 | Ecografia obstétrica | trimestre S/, 16.27 Ng
41 | Ecografia cbstétrica il trimestre g/, 20.21 No

Examen de ecografia transvaginal

{obstetrica} 3. 16.27 No

Examen de ecografia transvaginal {no

obstétrica) S/ 16.55 No

Visita domiciliaria S/ 20.00 No

Vacuna Rotavirus s/ 3.10 Si
48 | Vacuna neumococo s/ 310 i
47 | Vacuna BCG s/ 310 Si
48 | Vacuna hepatitis B adulios g/ 310 Sj

Vacuna andi polio, uso oral g/ 310 Si

Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM Si. 3.10 Si

Vacuna SPR, uso subcutaneo 5/ 3.10 S

Vacuna DPT, uso IM 8/ 3.10 Si

Vacuna DT adulto S, 3.10 Si

Vacuna de influenza, para uso IM

adultos =75 3.10 Si

Vacuna de influenza, para usc IM nifios S/, 3.10 Si

Vacunas Pentavalente{DPT+ Hib + HvB) g/, 3.10 Si
57 | Examen de arina S/ 3.00 No

Traslado de paciente S 288.00 NG
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TARIFA DE ESSALUD PASCO
Costo
N°| DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 0 Unitario || GV-| TARIFA
PROCEDIMIENTO
1 Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro ¢/
Contraste - 469.85 | 84.58 554.46
5 Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro s/
Contraste : 114.32120.59; 13495
3 Tomografia computarizada, tejido biando del cuello; ¢/
contraste : 480.41|86.47| 566.88
4 Tomografia computarizada, tejido blando del cuelio;
s/contraste : 12490122.48} 147.38
> | Tomografia computarizada de Térax ¢/ Contraste 446.9380.45| 527.38
6 Tomografia computarizada de Torax fS/Contraste 124.90122.48, 147.38
7 Tomografia computarizada de Pelvis;c,f Contraste 501.47]90.26. 591.74
8 Tomografia computarizada de Pelvis 5/Contraste 14596126.27 172.23
9 Tomografia computarizada de abdomen ¢/ Contraste 501.47:90.26| 591.74
10 Tomogratfia computarizada de abdomen S/Cantraste 14596 26.27 | 172.23
1 Tomografia computarizada UROTEM {incl. Contraste) 479.55186.321 56587
12 Tomografia computarizada de Coiumna vertebral
Cervical ¢f Contraste : 518.15193.27 ) 611.42
N 13 Tomografia computarizada de Columna vertebral
s Cervical s/ Contraste : 108.83 19.59] 128.42
14 Tomografia computarizada de Columna vertebral
Tordcica ¢f Contraste : 518.15(,93.27 | 611.42
15 Tomografia computarizada de Cotumna vertebral
Toracica s/ Contraste : 108.83:| 19.59 128.42
16 Tomografia computarizada de Columna vertebral
Lumbar ¢/ Contraste 518.15:93.27 | 611.42
17 Tomografia computarizada de Coiumna vertebral
Lumbar s/ Contraste - 108.83//19.59; 128.42
Tomografia computarizada de Extremtdacﬁ Superior
18 | ¢/Contraste : 490.94; 88.37| 579.31
Tomografia computarizada de Extremxdad Superior
S/Contraste 131,78 23.72 155.50
Tomografia computarizada de Extrerﬁidad inferior
t/Contraste : 490.94}88.37 579.31
Tomografia computarizada de Extrem:dad inferior
S/Contraste - 131.78423.72 155.50
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29 Tomografia Computarizada Reconstruccién 3D

S/Contraste 250.95145.17 @  296.12
23 | Mamografia Bilateral Digital 7789 |14.02 91.91
24 | Mamografia Up#Hateral Digital 61.39]11.05 72 44
25 | Mamografia Bitateral de tamizaje 77.89114.02 51.91
MNota: Se utiliza Tomagrafo computarizado de 04 cortes,

Incluye lectura € informe médico radioldgico.
¥ [

o L’m{
.\-"‘J
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OFECEHNA CENTRAL DE
TECNGLOGIA DE TRFORMACION
¥ COMUNICACIONES E35ALUD

OFICINA GEMERAL DE
TECNOLOGIA DL LA
NFORMACHON 315

ANEXQO N° 4

Descriprién del procedimiento de Acreditacidn y Auterizacién de paciente
afiltado a ESSALUD para su atencidn en los Establecimientos de 5Szlud del
GOBIERNG REGIONAL

Version: 01
Mes Afo: 12-2012

Pagina: |

Ohjetive:

Generar [a trama {lista) de ;;ac-ientes acreditados y autorizados de ESSALUD para la atencidn en los establecimient

b5 de saiud def Gobierno Regional.

Alcanpce:

Establecimientos de salud del g}obiemo Regionat {DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del 815 {UDR 513} y RE

b Asistencial de ESSALUD

N’ Paso i Descripcitn de Acciones Responsable
Realiza la acrediacion masiva y 13 aciustizacidn de s tabla de datos de fos estableomientos de salud d8l |Gerenoia Central de
Gebierno Regional autorizados. Aseguramiento -GCAS y Oficing
: Centrat de Tecnologia de
1 informacién y Comunicacionas -
OCTIC de £SSALUD,
Senera y envia 13 trama gue corresponde a la lista de pacientes acreditados v autorizagos de ESSALUD. Oficine Central de Tecnologia de
Efenvio de fs tramia serd via FTP. Informacion v Comunicaciones -
‘ La periccidad del envie mensual. CCTIC de ESSALLID,
Recepoiona iz trama y reaiiza a carga de la base de datos de los asegurados de ESSALUD, Uficina General de Tecnologia de
: 1z informacitn - OGT del 15,
E
Pong e disposidd mediante un splicative WEB, para ls descarga de un ercheee 2IP, que contiene tabasp  [Oficina General da Tecnologis de ls
a de datos actualizada de fos asegurados de ESSALUD. informacidn - OGTI def SIS,
Recepciona y distribuye 1 hista s fos usuarios autorizados de la Unidad Desconcentrada fiegionat {UDR), YOR, establecmiento de saiud det
establecimientos de solud del Gobterno Regional {DIRESA), centros/puntos de digitacion de la DIRESA Gobierno Regiona! v Centra/punto
&

[Gobierno Regional .

the Digitacion

Gerencta Cantral de Ascguramients = GCAS
Gficina Central de Yecnologia de Informacién v Comunicaciones = OUTIC de £5SALUD.
Cficina -general de Tecnologia de la informacién det S5 = OGT
Unidad Desconcentrada Ragional del SIS = UDR
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SEGURO INTEGRAL DE SALUD
GOBHERNO REGIONAL
ES5ALLD - PASID

ANEXON® 5

Descripeidn def procedimiento de Acreditacion, Autorizacién v Referencia del paciente afiliado af 515

atendito en ESSALUD - PASCO

Version: U1

Mes ARor 12.2012

Pigtna: §

Objetivo:
Generar la trama {Hista) de pacientes acreditados y autorizados det 5i5 para |3 stencign ESSALUD - PASCO.
Ingrese de tz referencia det paciente $15 en los aplicativos de ESSALUD y generar cita para atancidn.

pedied]

Fregara y rem
en £53ALLG,

Sila atencidn requiere Autorizacidn de Coberturs Extraordinaria 1os documentos serdn enviados segin normatividad

wigente mis o hojs de reft
paciante,

Parz el cass eni Gue esta
enviads (corres electrdni
atiends el paciente. Elexg
i~ Informe médicn
.- Consabidads ywo dasags
gltimad,

4.- Otro dotumants qui lx

- Copia de iz hoja de refdr

e g 107 dei paciente S5

crencts 2 I3 UDR de §s jurisdiccidn del establecicnientos de Saiud donde se atienda el

eslacian no requiere sutorizacion de Cobertura Extracrdinaria el expediente podrd ser
ian def establecimiontes do Salud donde se

o & docurnento] a la UDR de ia juris
ediznte consta de:

egado de costo {5t s sdio para un provedimienta se debe cansignar [a tarifa de este

endla.

UDR ectime pertinents y necesaris para su evaluacisn

E uempe maxmo de envig de fos

expedientes de salizitud de
autorizacion a lz UDK 25 de 3 dias
héhiies desde 1a indicacidn det

raddizn tratante.

Choins de Seguras de ios
Establecimientas de Salud dei
= Regional o fas gua haga

Goblers:

SUL VeDes

Los expedientes gue legay
del Estabiecinients de saf
autorizados.

Todas ixs autorizaciones
Services que de forma aut
referencia al $IRyC de £554

sen eveiuados. £n case de no estar sontormaes werdn retormados a fa Oficna de Seguros

d del Gobierno Regional que 1o envia para su correccidn, En caso de estar conformas son

atiradas por la UDR PASCD v ias referencias son ingresadas af mddulo def Si5 via Web
matice eovia fa informacitn de afifiados al Si4 {Sistema de Aseguramiznto ES3aLUDT v de
LD,

Loy srpedienties gue Began o ls
UDR deben ser evaivados en un
aizzo mdxime de 5 dias hébiles. ta
autorizacian y referencha dede ser
ingresada al moduie S5 enun
slazo mawme de un dia habil

pasterior 3 s autarizaidn

UBR PARCD

Evatua ta refe

wia Ingres
comunica a la UDR respec
respective,

ada en el MAyl desde ol moduio 815, Fn case gue 2 relerenciz no sea ageptada se
iva. Encaso gue fa refarencis sea aceptada se da b cite via of 3IRyC y comunica a ls UDR

Piazo maxima & dias nabiles para
dar respuesta. Encaso de gue lz
referencra este azepieda I facha

de fa tita serd en un plazo m
de 7 dias habiles desde fa

rezpuesia,

La Oficina de Referencra y
Contrarreferencia de S55ALLD -

PASLD

1 VDR respacthia comuni

Saiud dei Gobierne Sagion

& los resuitados de ta evaluacon de 1a referencia v envia fa cita al establecimuente de

t

Plars miximo I Glas hibles

UOR #4500

n

Lomumics v enirepa af pac
Establecimiente de Salud d

prig ta hops de referencia, copla de informe médico v ia 2ita pars que acuda 3l
SALUD,

BT

El plazo depende del tremps en
aue ef asegurade & familinr aoutha
ERCRE

igad de Segurcs

Uhutne de Segoros del
£stablecimiznic de Salud del
Gobi

rne Regronal
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Subcomitd de Control ¥
Vatidacitn 535 - ESSALUD

ANEXON°§

Ohjetivo:

Tontrolar v vafidar jas prestaciones de salud brindadas a jas pacientzs afiliadas 2 ES5ALUD en los Establecimientos de saiud del Gobierno Regionat

Version: 01
Mes Afta: 12-2012

Pagima

Alcance:

Establecimentas de Satud del Gabterne RegionaliGfiana de Segures de la TIRESA Pasce {050) /Establecimidntos de Salud {£E55}
51%: Gerencia de Nepocios ¥ Financiamients {GNEY Oficine Geners! de Tecnotogia de la Informacisn {06 i/ Unidad Sesconcetrada Regional (UDR) ¢

ESSALUD - Pasca: Oficina de Aseguram

2 {OAS)

Cansolida Ins FUAs debidamente lenados por ef profesiconal de ta salud que otorgd la prestacion, los mismo

que consignen

tfirma y selio def profesional v fa huellla digital y fiema de cada paciente, de la unidad productora de servicigs {UPS) donde se

1 brindaren fas prestaciones, posteriormente 1os envia al punta de digitacion del £E5S, EESS
Dgrte el Formate Umco g0 atencién (FUA) registrado con la prestacén brndega al asegurado de ESSALUD acreditado ¢ EESS puento de
autorizade en el splicativo informdtice de escritorio ARFSIS, moments en ef cual se le aplican las reglas de cdntra! do registrs, digitacidn/Osh

5t e EE55 cunnta con conexidn 2 Internet, digita &l FUA en ef aplicathve informdatics SIASI5, moments en ef dual se aplican fes
reghas de conststencia inmediates. 5ila prestacidn no supera jas reglas de control de registre no puede ingresar 2l ARFSIS v 5t

ro supera fas reglas de consistencia no puede ingresar 8! 51ASIS

fealize B2 20000 corrective =n (a3 fas prestacionss no hayan supersde les reglas de convel de repisirs o las reglas de

consistencia inmediatas, pera di rizs nuemmehm al aglicative correspondients,

££55/punic o
digitacidn/Osh

tn zaso que los fE3N/punto de digradon no buedsn diiter l2s prestaciones ea el SIASS Dnternet], dermuo

Stico fa infermacidn digiteda =n el ARFSIS|ablicativo de escritoric) 2 ls WDR-815 correspondients a su julis

mag

en medie

digsiGn para sy

carga & SIAMIS, siempre que lay prestaciones hayen superado jas reglas de control de registropsegin cronggrama de plazos)

ostablecide. Cabe resaltar gue la carga de la infotmacion de las atenciones ingresadas del ARFSIS ai SIASIS ks

oodrd realfizar

la Undad de Seguros de fe DIRESA Pasco cuandd cuenten o iz disponitdfidad de recurses v l2 capacitacida respectiva para

Ragerle, previz suterizacidn de fa LDS Pasco.

EESS/punto de
digitacidn/Oah

“arga =n of SIASS las presiaiones serndas en medic Magnécs par 103 T255 segin cronogremma de plazos ol

ahlecigo,

LR 5H5/050

fjecuta ef Glerre del ingreso de presiationes,
informatics SASIS & la UDRJOSD puede cargar las atenciones digitidas en ef ARFSE
establecidos, ssimismo, consolidy fss prestaciones cargagas en ol SIASIS, en un plaze méxima de un dia habit

ha naste fa cuel fos ££55 pueden digiar as prestaciones en el aplicativol
15 &l BIARS, segdn tronckrama de plazos

[SC 3]

Il medito auditor verfica que el reporie de prestaciones gue no supsraron las rogias de consistencia mediatas s@ haya

publicado en MUNDD IPRESS (hﬂ.p:f,!'www,sis,gob._:Je.-'ipresspub!icasfproduccian.h:mli, en fa fecha establocida

{ &l SI5 tiene

un plazo mdximo de 2 dias difles después de la aplicasion de las reglas de consistencia mediatas para fz publitacién).

QAL

Corrge fas peustaciones observedas v las carga nuevamente g1 SIASS en 2] periodo sigutents.

A traves dei medico auditor se ingresa 8l SIANIS v verifica fa valonzacibn que stectia of SIASIS & las grestacones aue

superaron las reglas de consistencis mediatas [velorizacion brute]. Verifica las presiaciones que superarpn fas reglas de

validacion auvtomdticas realizadas por ef aplicative informdtico B1ASIS, segdn el cronograma del procesh

Frestacional establecido,

de wabdacidn

OAS

o

Recepoione del punte de digitacion todos los FUAs. Consclida fus FUAs que superas las reglas de conir

consistencia inmediata ¥ medians, [0s cualas pasat a formar parte def expediente de solicited de page, ef cuales re
n Médica Hocirénica, segin e cranograma del procebo de Validecidon

345 de E55ALUD un diz habi antes de infciar Supenvich
Frestacionsl establacide. ;

of de 15370,

do 2 iz

G50

Recepciona ¢l expediente remitide por iz 050, infresa 8l SIASIS ¥ a reves del medice auditor ejecuta 12 sugerasidn medica
slactroniza - SME (se realiza visuafizando ei repdrie de fzs prestaciones conjuntamente con la evaiuacien gelf FUAY segdn

cronegrama del procesa de val

acidn prestacional estebiecido. Las prestationes ohservadas {no conformes)ipor {2 reglas de

validacidn automadtices vy evaluacion del meédico suditor de ESSALUID serdn comunicadas por la CAS a fa Unidal de Seguros de

ia DIRESA para rocese de reconsideraridn en el cual los estabieciernientos de safud de la DIRESA tiener

3 dias hdbiles

desde sy notificacidn pare el levantamients de lzs observadcnas, caso contrario serdn considerzdas bechazadas. las
presiacionss no observadas se consideran validadas para page v pueden pasar al Procesa de Contrel Fresendial Posterior {es
la evalustion y verificacion documentaria in sitd de iss prestacicones de salud, registradas por los EESS Bn ef aplicative

informatice SIASIS y brindadas a s asegurados de EsSabud).

QAZ

fone & dispostion e fa Uas y UDR la informadids resultante de a2 validacian, al térovna e 3 SME, fal cuai incivve iz

valarizaciin nete de las prestaciones que superaran Ia evaluacidn, prestaciones sbservadas y prestaciones n
un plazs mdxime de 2 dias habites posterioras 2 R tulminaczion de la 5ME.

observadas &n

oG

£l medico auditer 2izbora un reporte de ios resulthaes de a validacidn prestaciona! con el viste buene det jefede Te DAS v o

remite a la Oficina de Soguros de la DIRESA,

Oas

1N ¢f reporte remetido por Ja (A5 gue sevd ulilzade para is elaboracion del proceso de facturacitn.

[ai18)
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Subcomité de Control v
vatidacin 15 - ESSALUD

Mersion: 01

ANEXON°7

es Afiorlz-2012

agina: 1

Objetivo:

ades af 515 en FR8ALL

Wrafar v vahiger [as prests ud brindadas a los pacientes a

I3 - Fasca

Alcance:

SQS: Oficina General de Tecrologia de la Infermacidn {GGT / Unided Desconcetrade Regonal §
£8SALUD - Pasco : Oficina de Areguramiento {OAS) / Ares de Facturacidn {4F] f Seporte inform

DR}
pUCo (INFOY.

(;i‘rcma Cenirat de Tecnoiegiz de Informacion v Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.

N” Pase

Descripcion de Acciones

Responsable

Recepacna el Formato Unies de Atencidn {FUA), hojs de referencia, Informe Medio v ia
mpresion de la cita de la prestacion brindada al asegurado de E3SALUD por s Unidad
Productora de Servicics de Salud.

Sémsre 2 evaluacion cel FUA v de fa prestacion ingresada en ¢f SGH. De las prestaciones F

cénformes remitiva 3l ares de finanzas para prefiquidacion v las que A6 se puedan levantar en
ese nivel seran remitidas 2l centro asistencial de Essalud para sybsanaria, bejo un
piacedimiante interna,

$0ficina de Aseguramisnio

Recepaioha reparte de conirel previo de prestaciones validas por el medico auditor ycor fa
informacicn del SGH elabora reporie de pre liquidation el cuai es remitido a GA% para ia
elaboracion del expediente de solicitud de pago.

Area de Bnanzas)

Facturzcion

tos

aboracian del expedionts de soliotud de pago thom de refersncz, formato unice de
atencidn FUA y reporte de prefiquidacion) pera su evaluacisn par fa UDR.

Dificing de Aseguramients

Rémg:iona v evaiua el expedients o, Marca como conforme, firme v sells el Fus de 2
:rjéstacic‘n que sugera fa evaluadidn v lo remite a le DA%, Hegistra enel fUs las no
ca'fnfcrmidades de l2s prestacionss que no superan la evaluacidn v lo remite al médico auditor
z‘ie iz OAS para su correccidn. En caso las no conformidades no sleancen en ef FUA s» podra
registra! y adiuntar un formato de no conformidades 2l FUA el cual también debe ser remitido
3 %:e CAS. El médica supervisor de fe UDR evaluard ios expedienies en 3 $AS de E3SALUD v de
nigcesario evaiuars la Historia clinica para la validacitn respective.

it supandsor enviard ia relscidn de prestaciones conformes en formato excel s fa
05T
como consistencia.

para gque se considere et ingrese de 5élo fas prestaciones conformes 2! aplicative det §i3

Umidad Desconcentrada
Fegional def SIS Pasca

Recepciona ¢f expediente de las prestaciones conformes que superan lz evaluacion v coording
con OCTIC de ESSALUD CENTRAL iz adecuacidn de la trama de datos de las prestaciones
ingresadas an ef 5GH.

SAS

Adetua 1a trama 2o datos de las prestaciones mgresadas en el SGH y ia carga @n o aghcative
informatice on ¢ SIASIS en coordinacian con ef medico auditer de 2 DA%,

DCTIC ESSALUD CENTRAL

Aﬁifca las regias de Lonsistenca a as prestaciones de ls trama de datos cargads on el SIASS.
l.a:s prestacionss que ne fas sUperan son remitidas en un reporte i medico auditor de la GaS
pa:ra sy cerreceidn. La prestacion gue supers las reglas de consistencia ingrese ai aplicativo y
:.e;\zalonza.

DG

tviluaias presiacicnes que no superan las regias de consiSIancia para st Correccion
raipectiva y posterior carga al aplicativa informatica SIASIS,

floina de Aseguramiento

g4

Wi5a v da su confornudad a fas presteciones gque superaron las reglas de consistencia
ejdcutadas en of aplicative informitice SIASIS,

ficina de Aseguramients
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ANEXO N° 8

Descripcion del procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el GOBIERNO REGIONAL

Version: 01

Pdgina: 1

Mes Afo: 12-2012

Alcance:

DIRESA

unidad

Desconcetrada Regional (UDR} y

Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {3AS), Oficina de Finanzas, Oficina de
Planeamiento y Calidad.

rermitidd

SIS {facy
Plazo ma3

La unidad de seguros de le DIRESA Pasco elaborard el documents de pago segun el reporte

Flecutorps de ser ef caso. Una vez elaborado v censolidado fos dotumentos de pagn, estos
serdn repritidos en medio fisico a 0AS de la red asistencial FSSALUD y una copia & ta GNF del

Pasco: Establecimientos de Satud {EESS) / Micro Redes [ Redes de Salud / DIRESA
SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento [GNFY/ Oficina General de Tecnclogia de la informacién [OGTY/

por fa OAS  ESSALUD vy consolida los documentos de page de las demas Unidades

r2 y Reporte de liguidacian "de las prestacionss conformes”}
xirro de Remision: 25 dias de cada mes

OFICINA DE SEGURQS DF
LA DIRESA Pasco

conforng
iencion

El Jefe de fa oficine de Aseguramienta de 1a Red Asistencial Pasco debera verificar y dar

dad del servicio en coordinacion con s Oficing de Coordinacian y Prestaciones y
Primaria.

Fecha de

envio: hasta 1os 9 dias del mes

OFICINA DE
ASEGURAMIENTO

tuegao de

SIASIS aljSES.

la conformidad del servicio, procederd a realizar ia carga de fa trame de datos del

OFICINA DE
ASEGURAMIENTD

Fechs de

envio: hasta los 10 dias del mes.

OFCINA DE
PLANEAMIENTO Y
CALITADL

infarmar]

Reguerigniente de partida presupuestal, Con cargo a su gasto operativo, para fines de pago e

3 Iz oficina de coordinacion.

UMIDAD DE FINANZAS

Fecha de

envio: hasta 25 dias del mes.

AREA DE PRESUPUESTO.

obiigac)

Registro pontable del gasto en el sisterna de gestion SAP R/3 para reconocimients de ls

v ¢ favor de SIS.

UMNIDAD DE FINANZAS,

AREA DE CONTABILIDAD,

Ejscutard

Registro del pago v trasferencia bancarie Al S5 por las prestaciones generadas Unidades

s def Gebierne Regioral por las prestaciones de servicios de salud, archivo de

COmMuUNIca

expediente. UNIDAD DE FINANZAS,
AREA DE TESORERIA.
OGAR- 8IS
La oficing de administracion verifica ta recepcidn do Iz transferencia en las cuentas de 515 y {ADMIRISTRACION

2 fa Gerencig de Negocios y Financiamients del SIS

SCONTARBILIDAD/

Regionat

TESCRERIA}
La Gerznita de Negocios y Financiamiento en base 2 Iz copia del documento de pago v la
copia de fa hojz de liquidacion enviada por 1a DIRESA Pasco, registra el monto a pagar en ef
estado de cuents de las Unidades Bjecutoras de |z Regidn, pravic contraste con base de datos, GNF-SIS
programad la distribucién segon Unidad Ejecutora sagun corresponda.
La Unidad de administracian realiza 12 transferencia por tnidades Ejecutora del Goberno QGAR- SIS

e Pasco,

(ADMINISTRACION/
CONTABILIDAD/
TESORERIA)

e
ey
ki
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ANEXO N° 9

Versign: 01
Pigina: 1

Bescripcion del procedimiento de Gene;racién de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al 5IS atendidos en ESSALUD - Pasco

Mies Afio: 12-2012

Alcance:

S15: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GjNF}/ Oficina General de Tecnologia de
Desconcetrada Regional (UDR}
Red Pasco ESSALUD: Oficina de Aseguramient{) {OAS), Oficina de Finanzas

a Informacién {OGTI}/ Unidad

DESCRIPCION

comunica a OAS

N% PASD RESPONSABLE
La OFICINA DE ASEGURAMIENTO luego de la conformidad def servicio, remitira la
documentacion sustentatoria de la prestacian {formato dnico de atencidn, lista de .
1 medicamentos, hoja de liguidacidn de servicias}E a la unidad de finanzas DIRECCION DE LA RED
» 110l 4 ' ASISTENCIAL Pasco-ESSALUD
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes _
Deberd coordinar y actualizar las tablas, {tarifas, medicamentos e insumos) de los
>dulos de facturacion con la Sub Gerencia de Contabilidad de Costos de la Gerencia de UNIDAD DE FINANZAS-AREA
2 mocuios confasu : i ostos oe DE FACTURACION RED
Contabilidad-GCF. ASISTENCIAL-ESSALUD
Valorizacidn de las prestaciones asistenciales otbrgadas registrada en el SGHy
conciliadas con la historia clinica, revisar el constmo de bienes estratégicos de manera | | UNIDAD DE FINANZAS-AREA
3 mensual, y emisién de fa factura correspondiente. DE FACTURACION RED
: ASISTENCIAL Pasco - ESSALUD
Fecha de envio, Hasta 22 dias del mes.
Regijs'tro contable de los mg{e‘sc? por prestacsc{n:es_{,ie servicios de salud e.n el S|—stema de UNIDAD DE FINANZAS,
gestion SAP R/3 para reconacimiento de la obligacion a favor de Ia RED asistencial Pasce
remi ediente d A ra ser remitida a GNF
4 y remite expediente de page a OAS pa rr :s ida a AREA DE CONTABILIDAD.
RED ASISTENCIAL Pasco-
ESSALUD
. Remision def expediente de pago a GNF SIS : OAS RED ASISTENCIAL Pasco -
Fecha de recepicion en el 815 antes del 25 de cada mes ESSALUD
6 Envio de Base de datos a SIS OCTic
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD iy contrasta con expediente de pago
7 {factura, reporte y FUA con conformidad). De haber alguna no conformidad se GNF -5iS
comunicard con la QAS de la Red Asistencial Pasco.
3 Aprobacion de reporte de expediente contrastandolo con base de datos GNE-SES
3 Solicitud de nota modificatoria GNE-SIS
10 Aprobacion de notas modificatorias OGPPDG - 515
11 Solicitud de certificacion GNF-SIS
17 Aprobacion de certificacion : GGPPRA - $1S
13 tlaboracion de expediente indicando los montos transferidos a la Red Asistencial Pasco GNE-SIS
Realiza proceso de transferencia bancaria a cta ¢te de Red Asistencial Pasco - ESSALUD OGAR- SIS
14 : {Administracion/ Contabilidad/
Tesoreria) :
: RED ASISTENCIAL Pasco -
15 Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y sg ESSALUD UNIDAD DE

_ FINANZAS
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ANEXO N° 11 FORMATO DE ATENCION
{(CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENGION DE PAGIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

HGRETR

T T M
L

Banils

O _.A-'

L ATLRALEL:

Friua def afiinzde napradandae

CIMIENTOS DEL GOBIERNG REGIONAL,




ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
(CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SA_LUD DEL GOBIERNO REGIONAL

TERAPEUTICA, INSUMOS,
PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL
DIAGNOSTICO

OBSERVACIONES

Firma v Sello def Responsable de Farmacia o Laborstonio : Frema del Afiliade o Apoderade

Salo of remisiro de fas DOS firmas v heellz digital o5 sedal de conformidad de que medicamentes v apoye af duagnostice e storgado al aseeurado

RS Es requisita para of Pago,

Fuehie Digaal de

ASRQuialic o
Apoderado




ANEXD N° $1: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES 5iS EN CENTROS
BSISTENCIALES DE ESSALUD

FORMATO UNICO DE ATENCION

T

YRR E
S

1+ v aprderado

Firusa del

{"1FECHA DE CORTE DE LA ATENTIGN;
LOE CAl

s,




{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRC DE ATENCION DE PAGIENTES SIS EN CENTROS ASISTENCIAL

AMEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION

ES DE E3SALUD

DOMAGCARECON Y

kL

W,%@ R
: =5

o

e

et v e « agee

e gndss 33 2l

I REGISTRO POR LA UDR

SEY R
‘;_-}é‘?w

ik SSana

A0 e
SRS e i g

FUACHELA MO QUMM A

LAK FILAS BF MEDICAMENTOS INSUSSIOR, PROCERIMIENTOS SIAGNGSTION PORPMACENVES LARORATORIO Y OBSERVACTONES POGRAN ¢

CEA RN A TR

Firnja y Seflo det medice suditor
de g UDR
DNE

CCHEMENTARSE SEGLUY CLCONSUAMD DE Lo
PRESTACHON

o




ANEXQ N° 12: Formato de Referencia

M !}mﬂ,‘%ﬁ? Ngm ;;:‘l‘gg
{. DATGE GENERALES :
Fecka e e L . | Ranurade:

2o [ measste | T LT L] §
i ¥ : Toei.. STENZION S15 A I
Estabiocimisnty G Origen do 4% Raforencia | 3 L i
Euabdecimitety Destino g bn Reforonciz i ;
3. ICENTIFICACION DEL USUARIO | comouceamURSGR L B T W HETHGACONCA |
NN NN
Apellics Patero Apailide Biserne Hombrer
Sexe [F1 Edod Ancs [ ] | Messs [ L] Diasl § 3§
Dirsecion: . Distrio: Oepammminto:
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
(A ok
Examen Flako  §7 PA. =R L Fo
Eyamanas buxiiarag
CiE - 10 e R
Apgndalng 1 .
@
4. BRTCS OF LA REFERENSIA
" o em“;.
Cocrdinadion ga iz Refemnti [P Eestoo do i Rer . -
Emtecancin [} Zonsuka Eyvara (3 ARape k! Qegniste Mo Doy £
Focha n qu 02 B33 ) )
S0 o e S Ay,
RONTREE A tpsat by Al
[Bortde soe quiky s conrd 01 wzacin
Espocinfrind de Destror
e ;‘:ccl'-l ...... T ) Gieweitnt (L} e} vy ovasy
foTas dal Packnte al inicio ¢el Traglado
N3l Bxfags ()
Resperintle - | 1im o St :
51 Exteblociminmte aruanal e FooOmEAna Faronfal quk recibe
ombre : tegrmie tigmber
Tokenistta : Colagan Colnzntun
iPredesian?) Misoea: Frofezon(l Witon Praioutn R
3 Eefumine {3 Eofemwa g
% ) Cbstlnz () Craets ¢
=W ) S G e 5
i Fecta |
. B
=)
§> :
; Firtay 5616 i y Seffa N Firney Sein
L Cendiciones del Pacinnite » n Negada ot L stebliecinicnts Dasling 96 T Ralerentia
 Estatie ) #at Exlada () Falkcita

i

AT
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