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

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacién
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE PUNO, con RUC N°
20406325825, con domicilio en Jiron Deustua N° 356, Distrito de Puno, Provincia de
Puno y Departamento de Puno, debidamente representado por su Presidente
Regional Abogado MAURICIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con DNI N°
01209625 elegido y reconocido mediante Resolucion N° 5002-A-2010-JNE y mediante
Credencial extendida por el Jurado Nacional de Elecciones, al que en adelante se le
denominaréa, GOBIERNO REGIONAL., el SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red
Asistencial Puno, con RUC N° 20131257750, con domicilio en la Avenida
Laykakota N° 111, Distrito de Puno, Provincia de Puno y Departamento de Puno,
debidamente representada por el Gerente de la Red Asistencial de Puno, Médico
FELIPE ROBERTO APAZA HUAMAN, identificado con DNI N° 29550782, facultado
para celebrar el presente Convenio Especifico mediante Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 053-PE-ESSALUD-2013, al que en adelante se e denominara RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N°
20505208626, con domicilio en Avenida Carlos Gonzales N° 212, Urbanizacion
Maranga, Distrito de San Miguel, Provincia de Lima y Departamento de Lima,
debidamente representada 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 paries suscriben el presente Convenio en aplicacion de lo dispuesto en el
siguiente marco normativo:

1. Constitucion Politica del Pert.
Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud vy su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-5A.

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

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

5. Ley N° 28790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud”, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-
1997-5A.

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

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

8. Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.

9. Ley N° 29158, "Ley Orgénica del Poder Ejecutivo’.

10. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”.

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

12. Ley N° 29951, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afic Fiscal
2013"

13. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado

y Semicontributive gﬂei Aseguramienio Universalgp,\%\alud".
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14. Decreto Supremo N°® 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud’, sus ampliatorias y
modificatorias.

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

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

17. Decreto  Supremo N° 005-2012-SA, *Disposiciones Complementarias
relativas al Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud
financiados por 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 sustitucion del Listado Priorizado de intervenciones Sanitarias
(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus Planes
Complementarios.

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

20. Resolucidon Ministerial N° 399-2004-PCM, gque aprueba el Sistema de
Focalizacién de Hogares (SISFOH) - MEF.

21. Resolucion Ministerial N° 645-2006/MINSA, que aprueba la adquisicion de

RS medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.
2 AT £ 22. Resolucidon Ministerial N° 599—2012-MENSA, que aprueba el Documento
?93 & Técnico "Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
i1 Sector Salud”.
P Gale 23. Resolucién Ministerial N° 956-2006-MINSA que aprueba la Norma Técnica

de Transporte asistido por via terrestre.

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

25. Resolucion Ministerial N° 601-2007-MINSA, que aprueba el documento
tecnico Plan de Implementacion de la Norma Técnica de auditoria de la
calidad de atencidn en salud.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 29344 se aprobd la “Ley Marco de Assguramientc Universal en
Salud” con el objeto de garantizar el derecho plenc v progresivo de toda persona a
ta Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicidn
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 y el Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permanentemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector puiblico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacion interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucion de sus
fines y establecer los lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
oportunidad de atencion para la poblacién objetivo de ambas instituciones.

Con fecha 12 de abrit del 2011, el GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD
io Marco de Cooperacién Interinstitucional con el propdsitc de
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establecer y desarroliar mecanismos e instrumentos de mutua colabaracion y
beneficio para la ejecucion de diversos proyectos y programas, destinados a
promover el desarrofio integral de la comunidad asegurada de ia Region Puno, a
través de actividades de promocion 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 intercambio de prestaciones en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud en el ambito de Lima Metropolitana.”

Posteriormente, con fecha 08 de mayo del afio 2012 se publicé el Decreto Supremo
N° 005-2012-SA. que aprobd las "Disposiciones Complementarias relativas al
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
_ Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
Ry de fa Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
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SEF Articulo 1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
& establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud publicos que reciben financiamiento del Seguro
integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD,
realizan el intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 28344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado
por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles |, 1 y ill de
atencion de salud, basado en la compra-venta de servicios de salud; sin
perjuicio de otros mecanismos de pago o intercambio prestacional que se
determinen entre las instituciones referidas.

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

()

{ os establecimientos de salud del Sector Pdblico 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. Ningun
establecimiento de salud del Sector Pablico, cualesquiera sea el nivel de
atencion en salud, esta facultado para aprobar tarifas sobre los servicios
de salud que presta o realizar cobros no contenidos en los tarifarios
aprobados por el SIS y ESSALUD, respectivamente.

Segunda Disposicién Complementaria Transitoria:

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

3del3




CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

E!l GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, econdémica y administrativa, el cual tiene como mision
y vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccién de
acuerdo con los fines previstos en la Ley N® 27887, Ley Organica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coordina con otfras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar Ia calidad
de vida y el nivel socicecondmice de la poblacion de la Region.

£l GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccion Regional de Saiud - DIRESA,
es el drgano responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud, asimismo, formula los planes y
programas que le corresponden en las materias de su competencia.

La Direccion Regional de Salud Puno - DIRESA, garantiza que la cobertura de fas
prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa v de calidad en los
Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de Puno
de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA es la
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD.

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

La RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se encuentra facultada por la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 053-PE-ESSALLUD-2013 a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con los Gobiernos Regionales
en el ambito geografico de sus competencias en materia de salud.

El SIS es un Organismo Piblico Ejecutor del Ministeric de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracion econdmica vy 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) ylo
ias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar la atencion de los asegurados del SIS.

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, la RED
ASISTENCIAL, DE ESSALUD y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e
intercambiar prestaciones, estableciendo los criterios, mecanismos, procescs e
instrumentos destinados a brindar atencion integral de salud a los afiliados yio
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asegurados a través de la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros
mecanismos de pago © intercambio prestacional que se determinen entre las
instituciones referidas, con el proposito de optimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicios de salud.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan gue la ejecucién del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacion asegurada SIS y ESSALUD de la Region Puno, a fravés de
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, detaliados en el Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

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

. El GOBIERNO REGIONAL vy la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se obligan a
" garantizar una atencion en condiciones optimas 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 préactica
clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud y
ESSALUD, incluyendo medicinas, insumos y material médico. Los medicamentos
prescritos deben de contar con el control de calidad que garantice su CoNsuImo.

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 ufilidad
o lucro.

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

Ef Pago por Consumo esté compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
e insumos gue no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se fomara
como referencia el ltimo precio de operacion registrado por la IPRESS en
DIGEMID}. Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.
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L.os costos que origine la atencion de los asegurados del SIS en el Establecimientos
de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran cubiertos en su fotalidad por el SIS,
de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio detalladas en el Anexo N° 3.

Las partes se obligan a no realizar cobro de ninglin tipo por la prestacion 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 Gerente de
fa RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Presidente del GOBIERNO REGIONAL vy
el Director General de la Direccién Regional de Salud Puno - DIRESA |, el Jefe
Adjunto del SIS y la Representante de la Unidad Desconcentrada Regional del SIS -
UDR Puno.

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 aguella gue lo conirata, por ende asumirdn sus
responsabilidades por este concepto y en ningln casc seran considerados como
contratantes solidarios o sustitutos.

Las atenciones de emergencia y parto en pacientes seran brindadas vy financiadas
por las partes segln lo estipulado en la Ley 27604 y su reglamento, que modifica la
Ley General de Salud N° 26842 para la atencidn de emergencia mediante
mecanismos establecidos de comin acuerdo por las partes.

Las paries se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones

en la prestacion del servicio 0 como consecuencia de ello, asi como de las acciones
legales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

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

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados vy
autorizados al SIS, a través del servidor FTP que el SIS pondra a disposicion
para tal fin, a su vez, el SIS Central cargara los datos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informético, a través del cual los Establecimientos
de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy {2 DIRESA tendran conocimiento y
obtendran ia informacion de acreditacion v los codigos de autorizacion para
brindar las prestaciones de salud.

Asimismo, la DIRESA PUNOQ distribuirda la informacién de acreditacién vy
codigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud y puntos/centros de
digitacidn de su jurisdiccion.

Esta informacion sera actualizada segun el proceso adjunto al presente
Convenic en Anexo N° 6.
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Para la identificacion del acreditado sera requisito obligatorio que el
asegurado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
ldentidad - DN! original,

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

El SIS se obliga a remitir 3 ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
alencion en el Establecimiento de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD. A
su vez, ESSALUD recibira y cargara la informacion del asegurado del SIS en
sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y Contrarreferencia, el
proceso establecido en Anexo N° 7, adjunto al presente Convenio.

En caso gue el asegurado del 8IS requiera un procedimiento de emergencia
en los Centros Asistenciales de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD y sea
realizado fuera de los horarios de atencidn administrativa, los procesos de
referencia, acreditacion y autorizacién de la atencién se realizaran mediante
hoja de referencia, en la cual el Establecimiento de Salud del GOBIERNO
REGIONAL debera adjuntar la captura de pantalla de la constancia de
afiliacion activa, que garantiza la acreditacion; la regularizacién se realizara
al dia habil posterior a la situacion de emergencia, segtn el proceso adjunto
al presente Convenio (Anexo 20). En caso que caso que la caplura de
pantalla de la constancia de afiliacion no corresponda o no este activa, el
GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencion.

+« Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacion y autorizacion de atencidn vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicién de salud, en situaciones de emergencia. necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos a los Establecimiento de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

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

Dichas referencias de emergencia podran realizarse con fransporte
asistido y el acompafiamiento del profesional de salud debidamente
capacitado, segun sea al caso.

E! pago por el traslado del paciente asegurado. acreditado y debidamente
autorizado sera asumido por la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.
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« Referencia de beneficiarios del S5IS:

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

CLAUSU’LA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

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

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

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

+ Registro de la informacion en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNC REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de Iz atencién brindada a los asegurados
acreditados de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, haciendo uso de
formatos de atencion establecidos de comin acuerdo entre las partes
adjunto en el Anexo 15 del presente convenio; después de haber sido
digitado en el punio de digitacion de la DIRESA, debera ser enviado a la
RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, para efectos de validacion, siendo la
Historia Clinica del paciente el documento oficial gue servird de base para
la informacion contenida en los mismos.

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

El Establecimiento de lz RED ASISTENCIAL DE ESSALUD esta
obligado a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados
acreditad el"8IS; haciendo uso del formato Unico de atencidn y/u
otros establécidos de comin acuerdo entre las partes.

8de 13




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

« Registro de la informacién en Sistemas Informaticos

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

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

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

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

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

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucion e implementacion de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las parles designara tres (03)
representantes para conformar el Comité Local de Coordinacion del
Intercambioc de Prestaciones, que hagan las veces de interlocutores para
posibilitar el logro de los objetivos propuestos. Las designaciones seran puestas
en conocimiento de las partes mediante documento escrito remitidos por sus
representantes legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DEL CONTROL Y VALIDACION PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones de los procesos de control y validacion del
intercambio prestacional se realizardan de acuerdo a lo establecidos en los
Anexos 10, 11, 18 v 19.

ios Médicos Auditores o Auditores designados por el SIS, ESSALUD vy el
GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las actividades del
proceso de control del intercambio prestacional.

9de 13
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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 la institucién o por el ente rector, a
través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.

2. Evaluacion de framas de datos y de los registros en los aplicativos
informaticos.

3. Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

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

5. Otras actividades de control que los Auditores consideren pertinentes durante
¢l desarrolio del presente convenio.

En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el pago de ia prestacion brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento sera remitido a la
UDR SIS Puno, o a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para su respectiva
evaluacion y se gestione el page correspondiente de ser el caso.

Las prestaciones observadas estén 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 pares ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamiento de las mismas, se solicitarad la intervencion del
Comité Local de Coordinacién del intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solicitard la intervencion de los responsables de cada
institucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuara segun lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucion de Conflictos del presente Convenio.

Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su
levantamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, o gue no sean
reconocidas, seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacion y retribucion por las prestaciones otorgadas se realizaran
cumpliendo lo establecido en los procesos y fiujogramas consensuados por las
partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o etapa de
fos procesos detallados en los Anexos 12, 13y 21.

*

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

ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, consolida la
infformacion de las prestaciones conformes brindadas durante el mes
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion,
emite una factura por cada Centro Asistencial de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD, gue brindd las prestaciones y las remite a la Gerencia de Negocios y
Financiamiento del SIS con los formatos de atencion conformes evaluados por la
UDR SIS Puno. Posteriorments, en un plazo maximo de 45 dias calendarios de
recibida la factura el SIS hara el pago correspondiente a nombre de ESSALUD
especificando el domicilio fiscal de la Sede de ESSALUD Central.
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+ Proceso de Pago de las Prestaciones realizadas por los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO 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 la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el pago segun proceso
detallado en Anexo N° 12,

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

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

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

L.os Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y el Establecimiento de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se obligan a guardar reserva de toda
informacion obtenida o generada como consecuencia directa del cumplimiento de
este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni poner a disposicion
de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizaciéon 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 VIGENCIA Y RENOVACION

Ei plazo de duracion del presente Convenio Especifico sera de dos (02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente, por el mismo periodo. salvo comunicacion
escrita en contrario efectuada por alguna de las partes, fa cual debera ser remitida
por lo menos con quince (15) dias calendario previo a la culminacion de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

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

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento
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de su obligaciébn en un plazo méximo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

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

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

/) CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

P Gridgo

/'; 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 comin intencion de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasara a formar parte integrante
del presente Convenio.

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

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

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucion del presente Convenic Especifico se delectaran vacios
relacionados con las prestaciones gue son materia del presente Convenio, o si fuera
necesario definir criterios o mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
del presente Convenio, las paries suscribiran acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas, las gue 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 gue conforman el presente Convenio, to suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefal de conformidad, enlaciudadde <.« ,alos 05 dias
del mes de 2gos7o  del afio dos mil trece.
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ANEXQ N° 1: Relacién de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacion de Establecimientos y Centros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRESA PUNO

N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRIO RENAES CATEGORIA
1 Manazo Puno Mafazo 3236 -4
2 Capachica Puno Capachica 3221 -3
3 Pilcuyo El Collao Pilguyo 3052 I-4
4 Masocruz Ei Collac Santa Rosa 3060 -4
CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD DE LA RED ESSALUD PUNC
N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
1 Hospitat Base 1 (PUNQ) - Res Puno Puno 9215 (12

Asistencial Puno




ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Region Puno

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGICNAL

N CESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION
1 {Atencion Prenatal 59401 Atencién Ghstétrica
2 {Partonminerste o no referible 58410 Atencign Médics
3 iAtencidn inmediata de recien nacido 92464 Atenciin ivadica
4 {Hospitalizagidn paciente por gia 99231 Hospitalizacicn padica
5 {Fcoegrafiz Abdominal compteta THI00 Procedimiento Medica
& lEcograiig obstétrica | timestre 75801 Procedimiento Weédica
7 iEcografia obslética U trimastre 76805 Frocedimiento Medica
& [Ecografis obstetrica abdominal y evalvacdn fetal FE811 Procedimisnto Medica
S |bxamen de ecogralia transvaginat {obstétrica) 76817 Procedimiente hMedica
i0 [Examen de ecografia transvaginal (no cbstétrica) 76830 Procedimiento Medica
11 jAnalisis de orina por tre de analisis o reactivo en tableta, con microscopis 21000 Examen Biologo/ tecnologo médico
1¢ {Sangre oculta en heces {thevenon) B22T0 Examen Biotogo/ tecnologe madico
12 jExemen de Colesteral Total 82465 Examen Biotogo/ teenolugo médico
14 |Creannina sérica BI565 Lxarmen Biologo/ tecnologo médito
15 lExamen de Glicemia 82947 Examen Biologe/ tecnoiogo médice
16 fexamen Trigliceridos 83478 Examen Biologof tecnologo medico
17 Examen Urocultivo 87088 Examen Biofogo/ tecnologo médico
18 [Examen Hemograma (Recuento gidbules rojos v tormula teucocitaria) 85007 Examen Biglope/ tecnologe médice
1% [Examen Hemogiobina 5018 Examen Biologo/ tecnofogo médico
20 {Test cualitativo para sifilis g6592 Examen Biologo/ tecnotngo médico
21 jliptficacidn sanguinea ABU {Grupo sanguineo) 36300 Examen Biologo/ tecnologo médico
22 (Tipificacion sanguinea Rh {Factor BH) 25901 Exarnen Sologo/ tecnotogo medico
23 |Test de GRAHAM 27172 Examen Bivlugo/ tecnctogn medico
24 |Exarnen Seriado Parasitoldgico por tres muestras en heces 87147 Examen Bivlogo/ tecncloge medio
25 [Examen (iteldgico de PAP de Cérvix Utering 38142 Examen Médica/Obstétrica
26 (Waruna BUG Recien nacidos segdn estuema nacional de vacunaditn vigenie} 90585 Atencidn Enfermeria
Vacuna ontra ia influenze, virus de bz division, cuando se administra a los
27 inifos 6-35 meses de edad, para uso intramuscular {segun esguema nacional S0657 Atgncin enfermeria
de vacunacion vigente}
Vacuna contra la gripe, virus de [a division, coando se administra a las
28 Ipersonas de 3 afios de edad y mayores, para uso intramuscular {segin G048 Atencion enfermeria
£squema national de vacunacitn vigente)
Vacuna Neumocooo 3 partir del 3er mes, segin esquema nxcional de . R
g L P & q 40669 Atencion Enfermeria
vaLynacion vigente
Vacuna Rotavirus {desde los 2 meses hasta 03 b meses sggun esquerna i
30 ‘ { e # Huen SR8 Atencion £nfermeria
nacional de vacynacion vigente}
Vacuna DPT, uso IM {se aplica en nifios menores de 5 afics segun ssquems .
31 un {se ap gun = 0701 Atencion Enfermeria
nacionai de vacynacion vigentel
Yacuna SPR, uso subcutdneo {desde {os 12 meses hasta fos 4 afos, 11 meses .
32 i ) : T QUFGT fengign Enfermeria
v 23 dias segdn esguema nadional de vacunacion vigente}
L., IWacuna 3R, usu subcutdnec (En mavores de 5 afos, segun esguema nacional . i
EER o ( yores § 4 SOTDY Atencgion Enfermeria
de vatunadion vigente}
V4 a anti polio, uso ural (desde los 2 meses hasta 03 4 afios, 11 meswes . )
34 dcu'n _;} UG Gr s !d ” O N #nes, 2L m M S{712 Atencion Entermeria
29 dias segun esguema nacional de vacunacidn vigaate)
. 1Vaiunas BF mayares de 10 anes segun esquemanacionat de vacanacion . . . .
3n f 90714 Alencion Enfermoria
vigenta.
. {Vacuna conlra lz fiebre smarilla, uso 1M {2 partir de los 15 meses segun B
36 ' ) @ 8 0717 Areniisn Enfermeria

esguema nacional de vacunacion vi
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Vacurnas Pentavalente {DPT « Hid + HV8) {desde los F meses hasta los 4

k¥4 o i ) . 85723 Atencidn Enfermeria

afios, 11 meseas v 29 dias segin esquema nacional de vacunacidn vigente}

Admnestracion de vacuna cootra la hepatitis B para poblacide pediatrica y
38 jadolescente {En recien nacidos, en nifios mayores de % afios v adolescentes Q0744 Arencién £nfermeria

segun esguema nacional de vacunacidn vigenta)
33 |Vacuna hepatitis B adultos (segun esquema nacienal de vacunacion vigente} 90746 Atencids Enfermeria
40 [Consulla Externa Medica no especializada 99201 Consutta biedica
4} [Consejeria en Salud Sexual v Reproductiva (Plantficacidn Familiar] S9208 Sesion Meédica / Obster
42 iatencion nutriciongl EErE Sestan HMutricionista
43 iAtencion de pacientes - Prioridad 1 29282 Atencion Médica
44 Atencidn Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afio 9938: Atercion Enfermers
45 jAtendidn integral d= Salud del Nifo-CRED de 1 a 4 afios 99382 Atencion Enfermera
46 {Atencion Integral de Salud del Niflg-CRED de 5a 11 afos G9383 Atencidn Enfermera
47 iConsejeria nutricional 99401 sEsion Enfermera/nutricionista
48 iTaller de Psicoprofifaxis por persona 99412 Sesion Obstétrica
49 {Sesign de Estimulacitn prenatal 99413 SEsion Obstétrica
50 {Consulta Odontoestomataibgica LO150 Lonsuits Odontologica
51 iAplicacion topica de Hoor Niftos (Bugrizacion) 01203 Sesisn Cdontologica
52 iAplicacion topics de fiuor Aduitos {fluorizacién) D124 Sesion Cdontoldgica
53 iaphicacton de Barniz de fbor D1306 sesen Odontolégice
54 Ueteccidn y eliminacion de Placa Bacteriang {incluye cepdlo dental) 51330 Sesign Odeontolbgica
5% {Destartraje de tres piezas dentarias D434t Sesion Udontoldgica

T ganza’ &




ANEXGC N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en 1a Regidn Puno

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

N° DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MERIDA TIPO DE ATENCION
Tomograta computasizads de Cabesa o Cerebro 4 cortes 3/ contraste sin X rdedico Radiologe f Tecndiogo

1 & # 70450 Frocedimiento . g ! ©
tectura hiddico
Tomogratia competarizada de {abezes o Cerebro 4 cortes ¢f contraste sin , . Medico Ragislops / Tecndlogo

2 Bratta coms ! 70450 Procedimiento 0BT £ Tenalop
lectura riddico

. . . . - Medico Radidloge f Tecnologo
3 jTomografie computarizada de Hipotisis 4 Cortes s/ cantraste sin fecture 70480 Procedimiente Iy ,f_ enelog
édico
) , NP ; . mMiédie Radidloge / Tecndiogo
4 {Tomoprafiz computarizada de Hipofisis 4 Cortes ¢f contraste sin fectura 70481 Pracedimisntc ! - " 'dg' 8
edicg
Tomografia computarizada de Senos Parznasales 4 Cortes s/ contraste sin hMedico Radislogo / Tecnodioge

5 e B t FIa86 Procedimisnto ’ X g ! 8
lectura fMédico
fomografia computarizada de Senos Paranasates 4 Lortes ¢f contrasts sin . medica Radidlogo / Tecndio,

B & & / 70487 Procedimiento . g / B
fectura Médice
Tomografia computarizada de tejido blando del cuelio 4 ortes sicontraste tiedico Radidloge / Tecndloge

7 |lOmoB B j 70490 Procedimienta ogo / &
sin fectura niddico

. |Tomogrefia computarizada de tefido biando del cuello 4 Cortes of contraste . o Mediwo Radidlogo / Tecndloge

8 . 70441 Procedimientio L
sin fectura Medico
. . ) . KMedico Radidiogo / Tecnaloge

9 |VYomegrafia computarizadie de Torax 4 cortes sfeentraste sm lectura 71250 Procedimienta M _[f' ! &

EGHO
i . ., Medico Radmislogo / Tecndloge
10 [Tomogratia computarizada de Térax & Cortes ¢f contraste sin lectura F1280 Procedimiento ’ 9 ,j / &
édico
Tareogratia computaricada de Celemna vertebral Cervical 4 Cortes 5/ ) Médico Radiglogo [ Tecndiogo

11 & i P - / F2125 Frocedimienta . g ! €
contrasie sin lectura Midico
Tomogralia computarizada de Columna vertebral Cervical 4 Cartes ¢f . fdédico Radidlogo § Tewndloge

j¥s 5 i P . F2126 Procedinmiento ’ R g / &
contrasie sin lectura Medico

_ ilemogratia computarizada de Columna vertebral Tordeica 4 Cortes sf . Meadice Hadiologo / Tecndlogo

13 . 7E128 Procedimiento o
contraste sin fectura Médico
Tomogratia computarizedsa de Columna vertebral Lumbar 4 Cortes §F Madico Badidiogo / Tecndio

14 B Qg ci'(.UU'L[J ads de Calumng ¥ EDal LA 4 12131 Procedimiento 10 <3 ) g i BG
contraste sin fectura Medico

. . . - . , ; e Medico Radidlogo / Tecnologe

15 {Tomografia computarizada de Pelvis 4 Cortes sfvontraste sin fectura F2192 Procedimiento risd:

¥ fige]
Tamografia compuaiariceda de Extremidad Superier 4 Curtes sfcontraste sin . . Meédico Radidlogo / Teendiogo

16 F1200 Procedimenty L
lectura Médico
1 rati tarizada de Extremidad inferior 4 Cortes sfrontraste sin Meédico Radiologe f Tecnologo

17 omogratia compularizada de £x k] Tes s 73700 Procedimienta £uiLn Ra ! i-, f =4
tectura Madico

18 iTemografia computerizada de abdomen 4 Cortes sfeontraste sin lsctura #4150 Procedimiento WMedica

) . . ) . Medico Radisloge / Tecndlogo

19 {Tomografia computarizada de abdoemen 4 Cortes ¢ contrasts sin lectura 74160 Procedimiento st

i 10
, o ) . Medico Radidlege / Tewnsiogo
20 {Tomografia computarizada 4 Cortes UROTEM (incluye contraste sin fectura FEA0Q Procedimiento g
ica
. o i . - . . Medico Radidtogo / Tecnologo
21 {Tomegrafiz Computarizada Reconstruccion 3D S/Uontraste 76375 Procedimientn

Meédico




DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL

1. Atencién Prenatal: Es la atencién 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 profesion lo faculta.

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

2.  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 trabajo de parto (periodo de Dilatacion).

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

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

5. Ecografia Abdominal: Es el procedimiento de ayuda al diagnéstico por imagenes que
emplea ondas ultrasénicas. El procedimiento incluye el examen, la interpretacion y el
informe.

Examen de ecografia obstétrica abdominal
s Ecografia obstétrica | trimestre
e Ecografia obstétrica ll trimestre

6. Otras ecografias: Incluye las ecografias transvaginal que es un tipo de ecografia de la
pelvis que se utiliza para examinar los 6rganos genitales de una mujer, incluyendo el utero,
los ovarios, el cuello uterino y la vagina; y otras de acuerdo a su capacidad resolutiva.

7. lLaboratorio y Patologia Clinica
Examenes especificos
e« FExamen de Colesterol total.- Es una medida aproximada de todo el
colestero! en sangre.

« Examen de Factor Rh.- Determinacién del 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 tipificacion ABO. Este método separa los tipos de sangre en
cuatro categorias: Tipo A, Tipo B, Tipo AB, Tipo O
Examen Hemoglobina.- Conjunto de procedimientos realizados por un
profesional o un técnico de laboratorio con el objetivo de obtener y procesar
una muestra de sangre e identificar los niveles de hemoglobina, para
descartar anemia por deficiencia de hierro; el procedimiento de realiza en
establecimientos que cuentan con laboratorio 0 aquellos que cuenten con
en su manegjo.
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10.

» Examen Hemograma: Analisis de sangre en el que se mide el recuento
globulos rojos y formula leucocitoria

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

* Examen de Triglicéridos: Este examen mide la cantidad de trigliceridos en
Su sangre. Se usa para diagnosticar y supervisar los desérdenes de lipidos
(grasa} en su sangre y para determinar su riesgo de desarrollar enfermedad
del corazén.

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

« 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 heces para descartar parasitosis intestinal:
el procedimiento de realiza en establecimientos que cuenian con
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 margenes anales, de forma que si hay huevos
estos se gqueden pegados a la cinta, y es sobre ésta sobre la que se
investiga para determinar si el parasito esta presente o no.

» El Examen Completo de Orina- es la evaluacién fisica quimica vy
microscopica de la orina que permite detectar y medir diversos compuesios
presentes en Ia orina.

Examen Citolégico de PAP de Cérvix Uterino: Es un procedimiento que se realiza a las
mujeres de 18 a menos de 60 arios, 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 tecnélogo médico o citdlogo
y 1a lectura es realizada por el medico patologo. Esta se efecttia como parte de la consulta
medica, en ambientes destinados para la toma de PAP o en actividades extramuros
desarrolladas para mejorar el acceso a este procedimiento y los resultados en las mujeres
en ese grupo etareo.

Inmunizaciones: Es la inoculacién de derivados vivos atenuados de patdgenos o
inmunoglobulinas para la proteccion contra esos agentes, segun Esguema Nacional de
vacunacion.

Consulta Externa médica no especializad: Es la actividad prestacional que incluys
evaluacion integral general, diagnéstico, prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento,
orientacion, de pacientes con condiciones clinicas y/o exposicién a riesgos que se brinda
en el Centro Asistencial. Tiempo de duracién 15 minutos. Considerando que Ia
concentracidn de la consulta médica es de 3.5 consultas/ afio en los establecimientos del
primer nivel de atencion de ESSALUD segun Lineamientos de Programacién - ESSALUD
2012. De necesitar una prestacidn mas alla de la concentracion descrita, el establecimiento
del Gobierno Regional brindara las facilidades para que el asegurado solicité a ESSALUD
la autorizacion correspondiente.

Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva: Es la técnica educativa individual (mujer
entre 18 y 49 afos) 6 de pareja orientada a aspectos de proteccion ante embarazos no
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13.

14.

15.

deseados, brindada como un proceso para tomar decisiones informadas, voluntarias y
responsables acerca de su fecundidad. Comprende informacion sobre:
a. Métodos Dispositivo Intrauterino (DIU)
b. Métodos naturales
c. Métodes de barrera
d. Métedos hormonales.
Esta consejeria incluye la prescripcion y dispensacion del método elegido.
Tiempo de duracion: 20 minutos.

Atencién 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 atencion ambulatoria y el
seguimiento.

Sesién de Psicoprofilaxis Materna: Comprende la consejeria y ejercicios para
psicoprofilaxis materna. Inicia a partir de fas 30 semanas de gestacion. Es un proceso
educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que le permita desarrollar
habitos y comportamientos saludables asi como una actitud positiva frente al embarazo,
parto, puerperio, producto de la concepcidn y al recién nacido/a, convirtiendo este proceso
en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno
familiar. Contribuye a la disminucién de complicaciones obstétricas pre y pos natales al
preparar fisica y psicolégicamente 2 la gestante para un parto sin temor y contribuye a la
disminucién de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso dei parto y
mejorar la oxigenacién de la madre y el feto.

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

Control de Crecimiento y Desarrolio (CRED): Atencién al nifio que incluye Historia
clinica, evaluacion fisica, control del crecimiento, valoracion del desarrollo e intervenciones
para reduccion de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera
ademas, la valoracion del desarrolio psicomotor, pautas de estimulacion temprana,
orientacién en lactancia materna, alimentacién complementaria e intervenciones para
reduccién de factores de riesgo. No incluye la consejeria integral ni sesiones de
estimulacion temprana.

Rgmén nands
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16. Consejeria Nutricional: Actividad complementaria, derivada de la atencidon ambulatoria,
realizada en el establecimiento de salud. Proceso educativo comunicacional entre el
personal de salud capacitado en nutricion y la gestante, madre, padre o el cuidador; asi
como directamente al paciente cuando éste es adulto.

17. Estimulacién Prenatal: Es el conjunto de procesos y acciones que potencian vy
promueven el desarrollo fisico, mental, sensorial y social del producto de Ia concepcion,
mediante técnicas realizadas a través de la madre con la participacion activa del padre, la
familia y la comunidad. Estas sesiones se realizan antes de los talleres de psicoprofilaxis.
Tiempo de duracién: 1 hora.

18. Sesion de Psicoprofilaxis Materna: Comprende la consejeria y ejercicios para
psicoprofilaxis materna. Inicia a partir de las 30 semanas de gestacion. Es un proceso
educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que le permita desarrollar

/qga habitos y comportamientos saludables asi como una actitud positiva frente al embarazo,
,._=.~:3>',* e ," ;g\;pario_. puerperio, producto de la concepcién y al recién nacido/a, convirtiendo este procesc
' ; \Zen una experiencia feliz vy saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno
;;famiiiar. Contribuye a fa disminucién de complicaciones obstétricas pre y pos natales al
L. _/qu}"”preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor y contribuye a la
===~ disminucion de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto y
' mejorar la oxigenacion de la madre y el feto.

18. Consulta Odontoestomatolégica: Atencidon ambulatoria otorgada al asegurado, realizada
/ por el cirujano dentista, en el establecimiento de salud, comprende un conjunio de
actividades y procedimientos que realiza el cirujano dentista, con fines de promocion,
prevencion, recuperacion y/o rehabilitacién de la Salud Bucal a través del examen
odontologico y su registro en la historia clinica, ficha estomatoldgica {anual), registro del
3@?’% odontograma con la finalidad de diagnosticar tempranamente patologias bucales,
L ' determinar factores de riesgo odonto-estomatolégicos, definicion del riesgo bucal (CPOD-
22 cpod), plan de tratamiento odonto-estomatolégico, educacion/consejeria en Salud orat,
§ gege entre otros para lo cual se debera contar con el equipamiento e insumos necesarios para
tal fin.
Duracion: 20 min.

Fluorizacion: 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 a aplicacion topica de fltor gel acidulado al 1.23 % sobre
todas las superficies dentales en los 04 cuadrantes. Se realiza posterior a la deteccion y
eliminacion de la placa bacteriana. Esta actividad se realiza maximo de cuatro veces al afio
y minimo de una vez al afio por asegurado (dependerd de su riesgo estomatoldgico
medido e indicado en la ficha odontoestomatologica), se aplica a los mayores de 03 afios
de edad. Tiempo de duracién: 10 minutos.

21. Aplicacion De Barniz Fluorado: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio
otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
odontologico, procedimiento realizado por el profesional cirujano dentista, Este
procedimiento odontolégico consiste en la aplicacion topica de flior barniz, se aplica sobre

_ todas las superficies dentales de los 04 cuadrantes. Esta actividad se realizara maximo de

2 cuatro veces al afo y minimo de una vez al afic por asegurade (dependera de su riesgo

st 122 estomatoldgico medido e indicado en la ficha odontoestomatolégica). Solo se realiza este

£ RE'W 4y, brocedimiento en menores de 03 aftos de edad. El tiempo de duracidén: 10 minutos
GERERTY 00
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Deteccién y eliminacion de placa bacteriana: Es una actividad odontoldgica ambulatoria
otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que 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 (medicidon de riesgo)
complementandose con la limpieza total de las piezas dentarias mediante la educacién y
orientacion adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correcto del hilo dental. No
incluye profilaxis. Esta actividad odontolégica se realiza de 01 a 04 veces al afo al
asegurado mayor de 03 afos de edad de acuerdo a la severidad del caso. Tiempo de
duracion: 10 minutos

Destartraje: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado
en el establecimiento de salud que cuente con el servicio odontologico, actividad realizada
por el profesional cirujano dentista. Es la actividad odontologica que consisie en
desprender las placas solidas (el tartaro o célculo dental) que se encuentra alrededor de

las piezas dentarias y que degeneran en enfermedad periodontal con la utilizacién 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 gcuerdo a la severidad del caso. Tiempo de duracion: 10 minutos

Tomografia Computarizada sin contraste: Es el estudio tomografico computarizado en
cortes finos y de alta resolucidon, con reconstrucciones tridimensionales. No utiliza
sustancia de contraste. Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia Espiral multicorte.
El procedimiento incluye interpretacion, informe médico por médico radidlogo y puede
incluir placas.

Tomografia Computarizada con contraste: Es el estudio tomogréafico computarizado en
cortes finos y de alta resolucidén, con reconstrucciones tridimensionales que permite la
visualizacién de estructuras vasculares y alteraciones en los diferentes drganos por
captacién de ia sustancia de contraste. Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia
Espiral multicorte. El procedimiento incluye interpretacion informe médico por médico
radidlogo y puede incluir placas. Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia Espiral
multicorte.

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 electrdnico / Informe de produccion
Resolucion Ministerial N° 226-2011/MINSA
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ANEXDO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
Mo incluyen IGV

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE PUNO

N CPY DESCRIPCION DE LA PRESTATION TARIFA S/, PAGO POR
CONSUMO
1 28401 jAtencion Prenatal 15.85 St
2 59410 [Parto inminente o no referible 177.68 Si
3 99464 |Atencidn inmediata de recien nacido 52.74 Si
4 93731 iHospitalizacion paciente por dia 105.92 St
5 76700 |Ecografia Abdominal completa 16.23 Ne
5 76801 |Ecografia obstétrica | trimestre 1627 Mo
7 76805 1tcografia obstétrica il trimestre 20.21 Mo
8 76811 |beogratia obstétrica abdominal y evaluacién fetal 16.27 No
g 76817 iExamende ecografia transvaginal (ohstétrica) 16.55 No
10 76830 [Examen de ecografia transvaginal {no ohstétrica) 18.55 No
i1 81000 Af_wéiisis de’orina por tira de andlisis o reactivo en tahleta, con 4.52 No N
microscopia
iz 82270 {[Sangre oculta en heces {Thevenon) 3.96 No
13 82465 |Examen de Colesterol Total 4.40 No
14 82565 |Creatinina sérica 4.35 No
i5 828947 (Examen de Glicemia 4.03 o
1o 84478 |Examen Triglicéridos 4.82 Na
i# 87086 |Examen Urocultivo 13.48 Mo
i8 85007 [Examen Hemograma {Recuento globulos rojos v formulsa leucocitaria} 9.73 No
85018 |Examen Hemogliobina 4,68 Mo
865392 |Test cualitative pare sififis 9.9§ No
86300 |Tipificacion senguinea ABD (Gru PO sanguinec) 2.64 No
86901 |Tipificacion sanguinea Rh [Factor RH} 2.62 Ko
&7172 |Test da GRAHAM 3.12 Ne
87177 [Examen Seriado Parasitoldgico por tres musstras en hoces 8.76 No
88142 {Examen Citolégico de PAP de Cérvix Utering 18.7% Na
90535 \f'auma BCG Recien nacidos segun esquama nacional de vacunacion 310 <
vigente)
Vacuna cenira la influenza, virus de |z divisidn, cuando se administra 3
80657 [los nifios 6-35 mases de edad, para uso intramuscular {segun esquema 3140 Si
nacional de vacunacion vigente)
Vacuna contra la gripe, virus de la division, cuando se administra a las
0658 |personas de 3 afios de edad v mayores, para use inframuscular {segln 210 S
esguema nacional de viacunacion vigente}
90568 Vaouna {\f—eun.wcoco 2 partir def 3er mes, seguin esquema nacional de 310 o
vacunacion vigente
20681 Vac-una Rotavirus {d‘efde .%cs 2 meses hasta o5 6 meses segin esquama 310 5
nacional de vacunacion vigente)
50701 Vacuna DPT, sto M {se aplicave’n n.iﬁos r’ﬂ‘EnOﬁ:‘:S de 5 aflos segun 3.0 o
esguema nacional de vacunacion vigante)
v 1YBCUNG SPR, uso subcutaneo (desde los 12 meses hasta fos 4 anos, 11 . .
907067 i . ) o 3.10 Si
meses ¥ 22 dias segln asquema nacional de vacunacion vigenta)
90708 Vacuna SR, uso subcutaneo (En mayores de 5 aios, SEgUN 85quema 3.10 o

nacional de vacunacion vigenta)
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE PUND

PAGU POR
N° CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/,
CONSUMO
Vacuna ant! polio, use oral {desde los 2 meses hasta los 4 afios, 11
34 | 90712 ! potlo, uso oral { ) > er 3.10 5
meswes y 79 dias segin esguems nacional de vacunacian vigente)
) Vacuna DT mavores de 10 afios segin esqguemanacional de ion
35 90714 |¥ v 20 g naciona vacunacion 110 <
vigente.
Vac ontra {a fieb arille, uso 1M {a ti os 15 meses segy
26 90717 una o r‘a fiebre am a u;.e ta partlr de los 15 meses segin 310 S
esquems nacional de vacunacion vigente)
37 90723 V~acunas ?entavaiente' {DPT A HiB + HVB) fde'sde los 2 meses- fwasz‘a los 4 310 5
anos, 11 mesesy 29 diss segin esquema nacional de vacunacian vigente}
Administracion de vacuna contra fa hepatitis B para poblacion pedidtrics
38 30744 1y adolescente (En recien nacidos, en nifios mavores de 5 afias ¥ 310 Si
adolescentes segun esquema nacional de vacunacisn vigentie)
_ Vacuna hepatitis B adultos (segdn esquema nacional de vacunacion
39 | go7a5 | P (seguin esq © 3.10 5i
vigenie)
40 58201 [Consulta Externa Médica no especializada 15.83 Si
41 88208 |Consejeria en Salud Sexual v Reproductiva (Planificacion Familiar} §.32 Si
42 99205 [Atencidn nutricions! £.99 Ko
a3 98282 [Atencion de pacientes - Prioridad | 2530 51
44 99381 |Atencion Integral de Salud del NifG-CRED menor de 1 afic 14.07 Si
45 99382 {Atencion integral de Salud del Nifio-CRED de 1z 4 afios 14.07 St
46 99383 {Atencidn Integral de Salud de! Nific-CRED de 5a 11 afios 14.07 Si
ar 29401 |[Consejeria nutricional 9.76 No
§9412 |Taller de Psicoprofilaxis pOr persona 4.18 No
98413 |Sesidn de Estimulacidn prenataf 7.97 No
BG150 iConsultz Odontoestomatoldgica 9.30 Si
01203 |Aphcacidn tdpica de flior Nifios (fiucrizacian) 7.35 No
D1204 |Aplicacion tépica de floor Adultes {fiusrizacion] 7.35 Mo
D1206 {Aplicacién de Barniz de fluor 14.38 No
D1330 |Deteccion y eliminacién de Placa Bacteriana {incluye cepilio dental) 8.62 Mo
D4341 Destariraje de tres plezas dentarias 9.07 No
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ANEXC 3
listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV

TARIFAS DEL HOSPITAL DE ESSALUD PUNO

e CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/ PAGO POR
| consumo
Tomografia compuarizada de Cabeza o Cerebro 4 cortes s/ contraste sin
1 | 70450 5 P BE / 124.25 No
lectura
Tomogratia computarizada de Cabeza o Cerebro 4 cortes ¢/ contraste sin
2 | 70480 8 P @ / 454.73 Ne
lectura
3 70480 {Tomogratia computarizada de Hipofisis 4 Cortes s contraste sin fectura 124.25 No
4 70481 [Tomografia computarizada de Hipofisis 4 Cortes ¢/ contraste sin lectura 446 .85 Ho
Tomografia computarizada de Senos Paranasales 4 Cortes s/ contraste .
5 | 7oass | 098 P ¢ / cont 124.25 No
sin lectura
Tomografia computarizada de Senos Paranasales 4 Cortes ¢/ contraste
6 | 70487 | OTOBE put / 456,85 No
sin lectura
Tomografia computarizada de tejido blando del cuelio 4 cortes
7 | 70490 gratia comp J 132.13 No
sfcontraste sin lectura
tomogratia computarizada de tefido blando del cusllo 4 Cortes of .
8 | 70491 Bratia comput ; 454.73 No
contraste sin lectura
g F125G |Tomografia computarizada de Térax 4 cortes s/contraste sin isctura 132.13 No
10 71260 {Tomografia computarizada de Tdrax 4 Cortes ¢f contraste sin lectura 462.61 Na
Lo |Yemografia computarizada de Columna vertebral Cervical 4 Cortes s/
1t | 7aips | CTUBrANAcomputaniza d 132.13 No
contraste sin lectura
Tomografia computarizads de Columna vertebral Cervical 8 Cortes o
12 4 72126 Gralia comput / 482.61 N
coniraste sin lectura
Tomografla computarizada de Columna vertebral Toracics 4 Cortes s/
13 | 72128 gravia comp 3 : / 132.13 Mo
contraste sin lectura
Tomogratfia computarizada de Columna vertebral Lumbar 4 Cartes s
72131 gratie comp ' wes s/ 132.12 No
coniraste sin fectura
72182 (Tomografia computarizada de Pelvis 4 Cortes s/contraste sin lectura 124.25 No
Tomogratia computarizads de Extremidad Superior 4 Cartes s/contraste
73200 ‘ bk 3 COMmp o L d o] X Y] rasie 132.13 No
sin fectura
Tomografia computarizada de Extremidad inferior 4 Cortes s cantraste .
73700 | OTOSTENA COmpL ‘ / 132.13 No
sin lecturs
#4150 Tomogratia computarizada de abdomen 4 Cortes sjcontraste sin lectura 140.01 o
74160 |Tomografia computarizada de abdomen 4 Cortes of contraste sin lectura 478,37 No
Tomografia computarizada 4 Cortes UROTEM fincluve contraste) sin .
74400 & put fincluye contraste) 529.72 No
lectura
70375 |Tomogrefia Computarizada Reconstruccion 3D S/Contrasts 154.34 Mo

* No incluye Jecture @ informe médico radiologo
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GFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACTION Y

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECROLOGIA GE LA
INFORMACION 515

ANEXO N°6

Descripcion del Proceso de Acreditacidn y Autorizacién de paciente afiliade
ESSALUD para su atencidn en establecimientos de salud def GOBIERNO
REGIONAL.

Versiom: 0F
Mes Afio: 06-2013

Pagina: t

Obietivo:

Generer lz trama (lista} de pacientes acreditados y avtorizados de ESSALUD para Ia atencitn en jos establecimientos de salud det Gobierno Regional.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional {DIRESA/GERESA/DISA ¢ la que haga sus veces), Unided Desconcentrada Regional del 515 {UDR 315} v

W Paso Descripcion de Acciones Sesponsable
Realiza {a acreditaciGn masive y la actualizacion de la tabla de datos de los establecimientos de salud deb  |Gerencia Central de Aseguramiento
Golterno Hegicnal autorizados. -GCAS y Oficina Centrat de
H Tecnologiz de Informaciony
Comunicaciones -GCTIC de
ESSALUD.
Benera y envia la rama gue corresponde a ls listz de pacientes acreduados v autonizados de ESSALUD. Oficina Central de Tecnoiogia de
2 Ei envio de 2 trama serd via FTP. informacidn y Comunicaciones -
La periocidad del envio mensual. OCTIC de £55ALUD.

3 B s tra 20 | de e base de datos d¢ s aseruradas de SSSALUD Cficing General de Tecnologia de
TLe L: < CR 5 ke . . .
elegriona TAITI3 ¥ Feaiild 1 (A7 3¢ Qe Gatd: L= {s aura 13 1a lnfz}rmac’zon - DG dal $15.

Pone a disposicion mediante ug aplicative WEB, para ia descarga de un archiva ZiP, que contiene ia base . .
X i Oficina Generai de lecnolugn de fa

a de datos actualizada de los asegurados de ESSALUD. La UDR comunica a la DIRESA/GERESA/DISA/ intormacion - 0GTI UDR del S15

Seguros/la que haga sus veces, 1a disponibilidad de la lista y trama, ' ) i
Re @ v distribuye a fista de los usuanos autonzados de EsSahed a los establacimientos de salud del .
BRCionS v e 2 st SUATIas au e =i DIRESA/GERESA/DISA Seguros/La

5 Gobterno Regional y centros/puntos de digitacion de la DIRESA/GERESA/DISA/Segurns/ia que haga sus

veces{Gobierno Regional).

que haga sus vesss

Gerencia Central de Aszguramiento = GCAS
Cficina Central de Techologia de informacién v Camunicaciongs = QUTIC de ESSALUD.
Oficina -genera! de Tecnologia de s Informacidn del 515 = GGT
Unidad Desconcentrada Regional del 515 = UDR
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Varsidr: 2

ANEXO NO ? Mes Afo: 062213

SEGURO INTEGRAL DE SAlUD
GOBIEAND REGIONAL
RED ASISTENTIAL ESSALUD Descripcion del Proceso de Acreditacion, Autorizacidn y Referenciz de paciente afiliado at 515 para su

atencian en la RED Asistencial de ESSALUD.

Pagioa: t

Qbjotive:
Gonerar iz trama {lista} de paclentes acreditados v auterizados del 5iS para Iz atencién en la Red Asistencial de ESSALUD
Ingreso de la referencia def paciente 515 en Jos aplicativos de ESSALUD y generacidn de a cita para atencién.

Alcance: Establecimicntos de salud del Gobierno Regional {DIRESASGERESASDISA © 12 que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional det SIS {UDR 5:5] v RED Asfstencial do E55ALUID,
Gerencia Lontral de Ascguramiente, Oficina Central de Teznologia de Informacidn y Lomunicaciones, Oficina te Referencia y Contrarreferencia
a &1

tud de aviorizacicn de cobertura para la referencia y ate

repara y remite expedicnie de sofl del paciente 518
enla Red asistencial de ESSALUD.
3ila stancidn reguigrs Actorizacidn de Cobertura £

vigents, més ta hoja de referencia 2 I UDR de Ta jurisdic

ragrdinaria los documentas serdn enviados segdn normatiaided
<ién duf establecimientos de Salug donde se atienda &l

El trempo mdarme de enviv de los

paciente.
I case di Gue eita preslecidn ne requiers autoriracién de Coberturs Extraordinaria el expediente podra ser expedisntes de soliciud de Cficina de Segures de los
1 erwitade {correc elecirdnico & dorumentel 2 fa UDHE de bz jurisdiccidn del establecimiontos de Sajud donde se autorizacion ¥ la UOR es de 2 dias Establecimientos de Saiud dai
stienda ol pacisnte, €] eapediente consta do: habiles dasde 1z indicacion dai Goblerne Regional o s que haga
revddies tratama sUT VeIEs
1.- Copia de ia hojs de referencia detsliade v compteta [de ser el caso especificar el srocedisniento ton cadiga CPT).
2.- Otre documants gue lx UDA estime pertinente y necesanio para su svaiuacidn, siempre gue cuente conia
aprobagion del Comité Local de Conrdinacidn del intercambio Prestacionai.
tos expadientes gue liggan son evalvados. £ncaso de no estar conformes seran retarnadas 2 fa Ofitina de Segurns  [los sxpudmates que legenala UBR
dei Establacimizata de salud dei Gobierne Fegionai que fo envid pare su correccion, n eass de gstar conformes on JUDR deben ser evaluados enun
autorizadon, plaze maximo de 2 dias hdbiles, ta
TFodas las autorizaciones reatizadas por Iz UDR v las referencias son ingresadas al madulo del 555 via Web Services autcrizacisn y referenciz debe sar
2 que de forma automatica envia ia informanién de afifiades al 514 {Ristemz de Aseguramianto ESSALUDY y de ingresada al moduio 515 en un
referencia al MRyC de ERSALUD, plars maxims de un diz hibi
PoSterior ¥ su autorzacidn,
Evaluz la referenciz ingresada en el SIRyC desde e mdduic 515, £n<asa gue ia referencta no sea aseptads se Plazo mamime 2 dies habiles sara Le OMicing de Referencia v
zomunica aia UDR respectiva. En ceso gque fa riflerenciz sex acoptada se da la oita via of SI8yC v comuniza a ia UDR  {dar respuesta. Encascde gue fa Contrarreferengia de E3SALUD
. respElivie, referenda aste aceplada la fechs
* ita serd en un plazo maximo
dias hdbales desde fa
respuRsta.
La UBE respecivg coMehmce s Mesuiados de f evaturcion de lz reforencia y =ovia la oile 2 fa Uredad de Seguros def [Piazo méximo 2 dias habies UOR
a establecimiznte de Safud del Gobisrns Regional
Comunica v antrega 2i pacrente 12 hyya de referenca y la 2ite para gue acuda al Estabiecrmierto de Salud de fa Red 18 plazo depende del tempo en Ofigina de Seguros dei
~ Asictancial de ESSALLID. gue el esegurado & familiar acuda Extablecimianto de Salud det
= a la Unidad de Seguros Gablerna Regioralf t2 que haga

SUS VeCes

1 ser modticados segun cperativided de jas partes v de coman acuerdo previa coordinacion, ore 52 purobacisn ael Jomite Loval de Coordinacin del intercambio P

* Lo plagos ped

nynicazidn al Comits Central, ST WO
Lormunicazidn al Comite Centra ﬁ%\ﬂﬂmﬁ?“\ 3 ~ o R
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ANEXO N° 8: Proceso de Atencion del Paciente afiliado a ESSALUD en los establecimientos de
salud del GOBIERNO REGIONAL.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNDO REGIONAL

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

( INICIO }

A
El asegurado de ESSALL.JD Se realiza ia atencion del pacients

acude v presenta su DN original afifiado a EsSalud {triaje,

> consultorio, laboratoria, imagenes,

farmacia, u otros}

L 4
hd
- - iza el B I .
Se verifica la identidad del asegurado, {iﬁgia;fiacigi:;iiz %eférix?: y
su acred_:z_acncm y autorizacion” en la seflo del personal responsable de
fista remitida por ESsalud (Consulta fa atencion v con la firma v huslia
Web, archiva excel, fista impresa y/o dioital ydei paciente y_,o
aplicativo Desklop actualizado} g apoderado ¥

REGISTRO
FUA

+

Se entrega FUA debidaments
fienado

Se recepciona FUA vy s& envia al
punto de digitagion

FIN

Formato Unico de Atencion = FUA




GOBIERNG REGIONAL
NTO DE SALUD
ESTABLECIMIE Bescriptitn del Proceso de Atencidn del Paciente sfiliade a ESSALUD en los

ANEXG N2 8

Versién: 01

Mes Afio: 06-2013

establecimientos de salud del GOBIERND REGIONAL,

Pagina: 1

Ohbietivo:

Describir el procese de fe atencion del Paciente afifisdo 3 ESSALUD en los establecknientos de salud del Gobierno Regional

Alcance:

Establecimnientos de salud def Gohierno Regionat, puntos/Centros de digitacién

N° Pase

Descripeién de Acciones

Responsable

El paciente Paciente afiltado a EsSalud atude al esteblecimiento de salud asignado, y presenta su

DiMi original.
El drea de Admisidn/Seguros/o la que haga sus veces, verificard la acreditacién v autorizacién del
asegurado {Consulla Web, archivo excel, lista impresa y/o aplicative Desktop actuslizado).

Area de Admisian/Seguros/o la
que hage sus veces

Bl paciente ofiliado a EsSatud se dirige sl dree de stencitn correspondiente de acuerdo al fiujo de
atencion propio del Establecimiento de Salud (triaje, consultorio, laboratorio, farmacia, u otros).

Ares de atencicn det
Establecimiento de Salud del
Gobierno Regional

£l personal responsable de ls stencidn es el encargado det correcto Hlenado del FUA, {original y
capia) el mismo que deberd contar con sy firma v seflo y con la firma vy huells digital def paciente
y/o apaderade, En caso de que ef asegurado sea analfabeto debera consignar su huella gigital.
EFFUA corractamente Henade serd enviado el drea de admisidn/Seguros/o la que haga sus veces.

Se realiza el lenado del FUA, {original v copia) con la firma y selfo del profesional responsabie de ta

Area de atencion del
Establecimiento de Selud del
Gobierne Reglonal

El FUA es enviado al centrof punte de dignacien correspondiente.

Ares de Admisidn/Seguros/la
que haga sus veres

h
E .




ANEXO R &: Proceso de Atencidn del Paciente afiliado al 815 en la RED Asistencial de ESSALUD

ESTABLEC!MIENTOS DEL GOBIERNO RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
REGIONAL GERENCIA CENTRAL DE
TRO ASISTENCIAL - Al
CEN SISTENCIAL - ESSALUD ([CAS) ASEGURAMENTS
SEGUROS!o ta que haga sus veces Madule de Atencidn det Servicio Servicio Asistenciat Oficinz de Aseguramiento

i

- Pacente
@_' aftfiadefapoderadte 5i5 1
Pazfente M CRedu procenta sy OM! cita, hoje Recapriona Hupa de
acudn Al CAS indivadn de referencia referencha, Citi, FUA
con Hoje de vy atiends a Paciente de
referengia y oita l atyerde a protocaios
establechdos

werdiws identidald ¥ Lila

en Apficative & imprme
Eprmata Unke de

Atencion ¥

STHS 3RS/ A o realza ol Benade et FUA con e
Ctro frma y sello dat personal

responsable de ls ateritn ¢ oon bz
Firma v el dig
/o apoderade

it del pacientn

Elabiora eapedenle para
vatidacitny o remite a fa
s

Control Prewia

Bocumentes det
paciante 1%

5t

Lhabiora Hexd o
Carirareferencia

l

Hermite Hojs de contrarreferernia e

informe de provedimisntos é

resultade de daren el cosn al

establerimisnto e salud que refirid &
Facients %157

“La hoja de contrarreferencia ¢ mforme de resullados, de darse of caso, podrdn ser remilidos os forma magnélics a2 fos Establecinientos de Salud a ravés de
ta UDR da ser posible.




ANEXO N° 9

Versicon: Ot

EsSalud Descripcion del Proceso de Atencion det Paciente afiliado al SIS on la |es Af01 062015
RED Asistencial de ESSALUD .
Pagina: 1
. Brndar la prestacion de salud a ios pacientes afiliados al SIS en los Centros Asistenciales de ia RED Asistencial de

Objetivo:

ESSALUD,
Alcance: Centros Asisiencizles de la RED Asistencial de E53ALUD
W°® Paso Descripcion de Acciones Responsable

& resanla en [a fecha y hora mdicada &n [a cid anle o mooulo JE Ji8ncion gel selvicty Lon

los siguientes documentos:

ONI {original}

1 Cita impresa Faciente SIS
Hoja de Referencia delallada v completa {de ser el caso especificar e procedimiento con
cédige CPTY
Venfica identidad v ota an Aphcatve 2 Imprime Formato Unico de Atencitn (FUA), prellenado
con los datos generale: I paciente y lo adjunia a los ofros documentos (Hoja de Referencia 3

N ol generaies del p yload tHal Y1 Moduio de Atencion del
Eﬂt?ega ios documentos al Personal de ia Salud responsable de la atencion. Servicio
Indica al paciente que espere su lurmno,

tiende al pacients
Llena log datos del FUA segln corresponda: tlagnodstico det paciente (%), registro del codigo
CIE 10, medicamentos, insumos complementarios. procedimiento/diagnostico  por
imagenes/aboraionio con ¢odigo CFT.

3 Firma y salla el FUA Responsable del
Solicta 1a paciente SIS o apoderade. segin corresponda, gue firme y coloque su huellz digital]l  Servicio Asistencial
en el FUA, en caso que 2l pacients o apoderado sea analfabele sdlo consignard su huslia
tigital.

Culminada la antencidn, entrega los documentos de! pacienta SIS al Jefe de Servicio,
Resguarda temporaimente los documentos def paciente SIS (") hasta que el responsabie def Jeie gel Servicio

4 servicio asistencial elabore y eniregue el informe del procedimiento. resultados examenes o '

vicie Asistencial
epicnsis de darse el caso.

5 De darse el caso elabora el mforme de! procedimiento, resultados de examenes ¢ gpicrisis v io Rasponsable de!
enfrega al Jefe de Senvicio para que o adjunte a fos documeantos del paciente SIS (7 Servicio Asistencial
Reote el wlome de procedimiento, resultado de sxdimenes o apicrisis (2 darse ef Casol y o

6 anexa & los documentos del pacientz SIS (**). Jefe del Servicio

Al finglizar Iz jornada, remile los documentos & ta Oficihag de Assguramionto para el control
Previo.

Asistencial

£n caso & pacenie requiera ser contrarreferido. se regisra en la hojg de contrarreferencia. v
s2 entrega af paciente. Los ios informes de procedimiento. resultados & epicrisis seran
adipntados a fa contrarreferencia si es que en ess momento esan disponibles, caso contrario
se le dara al paciente las indicaciones para su posterior enirega.

Los informes de procedimiento, resultados, de darse ef caso, podran ser reritidos de forma
magnética a los Establecimientos de Salud a traveés de la UDR de ser posibie,

Responsable det
Servicio Asistencial

() En casu de referencia para apoyo al diagnostico se consignara el dagnéstico (Presuntivo/Definitive) de fa hoja de referencia y en caso se pueda
definir {nuevo diagndstico}, descartar 0 confirmar, debera consignarse en & TUA con el diagndstico de i referencia.

{**1 Dosumentos del paciente 515: Formato Unico de Atencidn, Copla de Hoja de refe/rgr]c@gy gpia de Cita
. - %5
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Subicomité de Contral y
validacian 565 - ESSALUD

ANEXO N° 10

Descripcién del Proceso de Control y Vatidacion Prestacional de paciente afiliado a ESSALUD
atendido ea los establecimientos de safud det GOBIERND REGIONAL.

Mes ARG: B5-2

Wersién: 02

Pagina: i

Objetivo: Contralar y vailar las prestaciones de salud brindadys & los pacentes ahitados ¢ E5SALUD en fas Estableamientos de salud def Gobmrao Regonal

Alcance: Estabiecimentas de Salud del Gobernoe Ragonai Oficina de Seguros de la DIRESA/GERESA/TMSA [0S0 [lunte de uigitacidn/Centrs de dignecion
5i5: Gerencia de Megocios y Financiamienic {GNFIf Oficing General de Tecnofogia de le Informacidn {OGTH/ Unided Desconcetrads Regional {UDR v
E3RALUD - Oficing oy Aseguramianto (DALY

N Paso Descripcita de Accionss Responsable
Cugrte ios dates del Formate Uniee de Atenvidn FUA] en el aphicanve nformatico de escriiono [ARFSISE, momento en el cuai Funto de

1 se le apficen las regles de contral de registro. 5 s prestacion no supera ias regias de control de registre no poded ingresar afl  digitacién/Centrn de
ARFSIE. digitacion
Corrge los datos d= joy FUA Gue 2o hayan superade jas regles de controd de st

P degrtacidng

digitac:
Bt puntofeentio de digRacion remate en medic magnétice la mformanien digiteda en el ARFSIS {aphcetive de escritorto) & fa Punto de
i5 orrespondients & su jurisdiccion para su cargs @l SIASIS. Cabe resaitar que la cerga de Ja infarmacidn de fas niCentes de

u alencicnes ingresadas del ARFSIS 2l SIAMS las reslizard =f punto de digiacionfrentre de dighadion de Ja digitacidn

3
THRESAFGERESA/DIRA, cuanda cuenten con fe disponibilidad de recurses v 1z capacitacidn respectiva para hacerlo,

Los FUAS @0 fisico qun ingresaron &l ARFAIS son enviados 2 la O30,

4 Large en el SANS las grestaciones rermilides por e punts de dyitacidn/centro de digiacidn, LIRS0
Cietra def ingreso de prestaciones, fecha haste fa cual la UOR o ef punto de digitacidn/centio de digitaodn ge ta OGH
DIRESA/GERESA/DISA {cuande tengan fa disporibiidad} pueden cargar fas atenciones digitidas del ARFSIS al 314515,
sirmisma, constiidy las prestaciones cargadas en ef SIASIS, en un plaze maximo de un diz habil. Postetiormente aplics las
reglas de consistencia 3 lzs prestaciones consolidadas, de no superar estas reglas serdn retiradas de fa base de datos del

3 SIAMS y se publicaran en & Kok del MUNDO PRESS (http//werve. sis.pob_pefipresspublicas/ producaion. hir
£F 5t5 tiene un plazoe mdximao de 2 dias Gules despugs de [a aplicecidn de fas reglas de consistencia para la publicazion.
tas prestaciones que superen 1as reghas da consistencia serdn valorizades [valorizacidn bruta) v se les aphca fas regfas de
validanidn awtomiatica de ESSALUD.

T8 madico auditer verthicard of reporte de prestaciones gue no supsraron las reglas de consistencas en KMUNDC IPRESS [s2%)

|3 fhutpffwww.sis.aob. pefipresspublicas/produccion himl), en ts fecha establecida,

Verffican y coordinan e cotrsooon de los datos 22 3 prestaciones gue ns supararon b iegizn do conitsienca para su O50{Punto de

F posterior registro y carga 2l SIASIS en el periode siguiente. Asimismo, Iz 050 envia los FUAS que superaron las reglas del  digitacidn/Tentro de
cansistencia a la OAS. digizazidn

o Verifica fas prestanones gue superaron jas regles de validscdn automaticas restizadas porla QGT1 QAS

&

Recepaions los FUAS en fisico, ingresa »l HASIS v ot medico suditer 2jesuta fa sup=cvidon medica electronica {evaile la DA%

kS sertinencia de la atenciin contrastands ef Fua en fisico con la prestacidn reporteda en el mddule de la SMEL
£l medico auditer =tebora un reporie de ios resulzados oe lz vakdacian prestacional con el visto busno det jefe de 1a GAS v I QG
remite alz2 G382, Cabe rasaliar gue bz informacidn detsllada en los reportes es el resuftado de iz validacifn, al términc gde la
SME, 13 cual ncluye e valor 7 negte de las prestacienss gue superaron la evaluacidn, o sctones ohservadas y
prestaciones no observadas en un plate midximo de 2 dias hébiles posteriores 2 la cuiminacidn de 2 5ha

12 ias prestaciones observadas {no conformes) por la meglas de validacidn automdticas v evaluacicn dal médice auditor de

- E5SALUD [SME] podrém paser al protsss de reconsideracidn en el rual oy estableciermienios de selud de la
DIRESAJGIRESA/DISA tenen 30 dias hdbiles desde su notificacidn para ef levantamiante de las observacionss, case contrario
serdn considerades rechazadas. Las prestaciones no observadas se consideran vafidades para pago v pusdan gasar al Process
de Control Presencial Posteriar {eveluacion v verificasion documentaria in situ de las presteciones de selud, registradas por
los BESS an el aplisetivo informaticn S1ASIS v brindadas 2 los asegurados de EsSalud).

apctona 2 repurle remitido por s OAS gue serd utilizado para te slaboracién det procsso d= factutsaon Qi3
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Subcomité de Control y
Validacion 515 - ESSALUD

ANEXO N2 11

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

Versidn: 02
Mes Aflc:06-2013

Pagina: 1

Objetivor  (Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados al SIS en la Red Asistencial de FSSALUD
Alcance: |55 Oficina General de Tecnologia de la Informacion [OGTH) / Unidad Desconcetrada Regional (UDR)
ESSALLD: Oficina de Aseguramiento {OAS) / Finanzas - Area de Facturacion [AF).
N° Paso Descripcién de Acciones Responsable
Recepciona los documentos del paciente $15 (Formato Unico de Atencion, Copia de Hoja de
referencia y copia de Cita, de darse el caso incluird copia del informe de procedimianto,
resultados o epicrisis), los evalia y contrasta con |z informacién ingresada en e
SGH/SGES/Otros.
Envia fos documentos del paciente SIS de las prestaciones que superan [a evaluacion a AF, . )
1 . i A . L. . . Oficina de Aseguramiento
taso contrario los documentos del paciente $IS seran remitidos al Servicio Asistencial para
las acciones correctivas.
Posteriormente coordina con el madico de la UDR la fecha de fa validacién.
. . } . Finanzas - Area de
2 tos datos de las prestaciones que superan |z evaluacion seran extraidos por el SAFAC .
Facturacion (AF)
Evalia el expediente en fisico, de superar la evaiuacion registra el FUA como conforme [sella
y firma) y en |z oficira de AF se marcan las prestaciones validadas en e SAFAC ef mismo que
exportara un reporte que serd verificado, firmado y sellado por el médico de la UDR,
En caso que la prestacidn no supere la evaluacion, el médico registra en el FUA las no
conformidades para gue la QAS pueda subsanarlas en coordinacién con el servicio
3 asistencial, UDR
Cabe resaltar que el médico supervisor de la UDR evaluari ios expedientes en la AF de Red
de ESSALUD en presencia de ef madico auditor de la OAS {en caso no se disponga de un
médico auditor se contard con un representante de ls misma) y de ser necesario evaluara la
Historia clinica para la validacion respectiva.
2 Recepciona ef expediente de las prestacionsas validadas v las envia en trama de datos  desde AF
el SAFAC al SIASIS,
Aplica las regias de consistencia a las prestaciones de la trama de datos cargada en el SIASIS.
Las prestaciones gue no |as superan son remitidas en un reporte al médico auditor de la QAS
para su correccion. La prestaciones que superan las reglas de consistencia ingresarén al
5 aplicative y seran valorizadas, posteriormante la UDR evalia y confirma que las atenciones OGTI/UDR
remitidas via trama coincidan con las atenciones validadas fisicamente (consistenciadas y
validadas para pago); Posteriormente enviara el reporte de las prestaciones a facturar al AF
de Essalud,
6 Evalua las prestaciones que no superan {as reglas de consistencia para su correccion AF

respectiva y posterior carga ai/az?gm:@orma’tico SIASES,
AR Oy _
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ANEXO N° 12

Descripcion del procedimiento de Generacidn de Pago de
prestaciones de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en ¢l

Versitn: 01

Pagina: 1

GOBIERNO REGIONAL

Mes Ano: 04-2013

Alcance:

DIRESA: Establecimientos de Salud (EESS) / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA
3I1S: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNFY Oficina General de Tecnologia de la

informacion (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 la DIRESA del Gobierno Regional o DISA {segin correspondal
elaborard el documento de pago segin el reporte remitido por la DAS ESSALUD. Una vez
elaborado este documento serd remitido en medio fisico 2 OAS de I3 red asistencia

! ESSALUD v una copia a fa ONF del SIS (Factura v Reporte de liguidacion “de 1as prestaciones| ONCINA DE SEGUROS DE
confarmeas”} LA DIRESA o DISA segun
Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes. corresponda
tlJefe de a2 oficina de Aseguramianto de I3 Red Asistencial de £553lud deberd verificary
dar conformidad del servicio en coordinacion con [a Oficing de Coordinacion vy Prestaciones
2 v Atencién Primaria.
OFICINA DE
Fecha de envie: hasta fos 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Reguerimiente de partids presupuestal, con cargo a su gasto oparative, pare fines de page
e informar 3 la oficina de coordinacion.
3 UNHIADL DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
AREA DE PRESUPUESTC.
Registro contable def gasto en el sistema de gestidn 3AP R/3 pars reconocimiento de
, obligacien a favor de SIS, LNIDAD DE EINANTAS,
AREA DE CONTARILIDAD,
Registro del pago v trasferencia bancaria Al 8IS por fss prestaciones generadas porla
DIRESA del Gobierno Regional por las prestaciones de servicios de salud, archive de
5 expediente. LINIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESCRERIA.
Solicita fondos a la Gerendiz de Tesoreria de te Sede Central para ef pago de 1as obligacionas
a favor del SIS
& UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESORERIA,
OGAR- 515
La oficina de administracion verifica s recepcién de ia transferencia en fas cuentas de SISy {ADMINISTRATION
7 cormunica a fa Qerencia de Negocios y Financiamiento del §IS JCONTABILIDADS
TESORERIA}
La Gerencia de Negocios y Financlamiento en base 2 i copia det documento de pagoy ia
copia de 13 hoja de liquidacion de [a DIRESA del Goblerno Regions! o DISA [ segidn
g corresponda) registra el monto a pagar en el estado de cuenta de la DIRESA, previo GNE-SIS
contraste con base de datos, programa la distribucion segin Unidad Ejecutora de 1z DIRESA
y DISA segin corresponda.
La Unidad de administracidn resliza la transferencia por Unidades Ejecutora del Gobierno OGAR- 518
Regional. {ADMINISTRACION/
1o CONTABILIDADS

TR

TESGRERINY

M
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ANEXO N° 13

Versian: 01
Pagina: 1

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

Mes Afio: 04-2013

SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF)/ Oficina General de Tecnologia de Ia Informacion (OGT!H)/ Unidad

Alcance;  [Desconcetrada Regional (UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacionat
{OGPPDO - 8I5) y Oficing General de Tecnologia de {a Informacidn (OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento {0OAS), Oficina de Finanzas drea de facturacion |AF)
N PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
Posteriormente a la recepcion del reporte de prestaciones a facturar enviado par la UDR,
el drea de facturacion de fa oficina de finanzas geners s factura.
1 OFICINA DE FINANZAS AREA
DE FACTURACION (AF)
Fecha de envio; hasta los 10 dias del mes
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de szlud en el sistema de UNIDAD DE FINANZAS.
gestion SAP R/3 para reconocimiento de la obligacién a favor de Ia RED asistencial de AREA DE CONTABILIOAD
. . . Add,
2 EsSalud y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
Remision det expediente de page a GNF 8IS, conteniendo (factura, reporte sellado v
. . . . OAS RED ASISTENCIAL -
3 firmado por Ia UDR que contenga el detalle de las prestaciones consistenciadas y ESSALUD
aprobadas para pago).
Recepciona y Verifica que la factura recibida corresponda en monto con las prestaciones
4 validadas por la UDR {en f aplicativo). GNF -5IS
5 Aprobacién de notas modificatorias QGPPDO - 515
& Solicitud de certificacion GNF-Si5
7 Aprobacion de certificacion QGPPDO - SIS
Registra {a factura y Ias vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
g pago (an el aplicativol. GNF SIS
Realiza el compromiso presupuestal y ejecuta el pago via transferencia. postericrmente
g informa a Essalud {a transferencia realizada QGAR - 15
Recepciona los Fondos del SIS y procede a transferir los mismos 2 las Redes Asistenciales | gerencia de Tesoreria/Sede
10 de acuerde a procedimiento establecido Central
Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y se
N RED ASISTENCIAL ESSALUD -
11 comunica g DAS

URIDAD DE FINANZAS




{slabia ugmeunoea ap jeuoRY RWaNbsa unfips

+00/950/1 90 BlaRAUY LRty Ho108 SOUR § B0 SEIOUBLE SOV LD Bohde B8) ) 0SN ' 40 BUNDEA e
£00/950/) 80 euowepU3 il +o905 casaul 3 30 vy soso 7 6y sooary Sramcren seamen] O¢
LEQGLL/RLLAA00/950/1L80 BlaULIa U3 ugaualy G9906 . Biuabin mﬁ_omcaug 3P EOTEL 5¢

! ewanbsa unbias 'sew Sag 1ap Jed B 00000WNaN BUNDEA

{5juabiA
LUGQIDBUNTEA ap [eucideu Bwenbsa unbas) Jgnosnweiu osn N
LEO/BL/BL L G0/95 07190 EHaULLIBI uoLaly 5906 i '$RI0ARW A PRDE 9P SOUR ¢ 8P SRUOSIHU S8 B RISIVILDE 8

5 CPUEND TUISIAID B 8P snaa aduB By enund eunaep

{muabia
o0resorta0 S ey s590 e T oy Suereo unles) el g

85 OPUEND "URISIAIR 2 A BNIIA BZUBNGUI B BILOD BLUADEA
SASOH DOYOG D/ L R0 BLIBLIBIR LOIDUBY GRE06 80 |BUORY BWBNDSE UNBaS SORRU :AMWW_MMFUMMUHMMMU 1
PECIGONOG0/ 1 L EDLIBISGO/eMpaN dauiexy [ 4111 OULIEN XIABD 8D did ap ootipon) uawexa| g
SOBO0/BEY/SS0/ L0072 90/FS 0050/ L0 oxpaw obojousa jobojog valiexy Litig 5828y Ua suasenuw §a4 sod coBojopseley opeues usuexy| pe
GOD/BOOBON/ GG LBOIEO0IFSOIOG 0/ L0 ompaw ohojouse) /obojmg uvawexsy ZLis8 WeHYHD B isel] oF
DELBO0/L0/G90/ZQ0r050/1 0 colpauw obojousal ooy ustexsy [Julcils] {Hy Joroey) uy esumBues uopesyd )] 2z
DEL/BO0/LB0/GO0IEILIBS0/ 1 L0 ooipgs obojousa) /oBojoig uaEyy 00608 {oaunBues odnig) Ogy raunbues uooesidly ] 1z
S00/600/890/G S0/ LGOEIMPSO/AS0/) L0 ompgiz obojeuds) jobojoig Uawiexs ZE5o8 SIS vied oanenendise || oF
SAE00/B00/GG0/LB0/R00/Z00/YGO/GG0/L L0 oappur obiaiouns) oBoioig uawuex3s BL0SE eugeiBoway vawexgy| s
590/6 00/800/6 50/ L 90/QB0/ZO0/G0/950/1 L0 oopaw ofiojeunsy oBoioig UBtuEXT) L0058 BinuLo; A s0icd s0INgo6 oluenoay) mEEmo;MMHHMMMﬂw 239
990/B00/890/5 S0/LBSON/ZINIPED/OS0/L LD 00lpgu ofiojaloa; joboiorg uBwexy ] CARINOOIN uawexy| /|
SO0/600/BR0/S50/290/E80/PE 0/ L0 ooipaw oficjoudal jobojoig ugtExy BLyve SOPLBMIBU) uawexs | Gy
S90/600/280/550/ 50980/Z90/FSO/AG /L LG ooipaws oliojouss) pbojoig uaexy LyHER BEmD 8 uswexy| g|
02 /8B0//00/580/200/050/1 L0 outpal ohioouss jobojoig Lallexy GORIR EIUES 2LILERID | b
BO/ARIN/GG0/ L D0/ O/ G006 0/1L L0 copaw ofiojouos) pbojmg valiexy Soreg [ej0 ] jeiaissia]) ap usiexy| gy
GOVEOM/ES0/L80/500/200MS0/950/1 L0 ootpaw obooune) ebojoig uaweny 0LZE8 {Uousnay ) seoay us BUNDo aubueg] 71
S90/500/880/5501 90/980/Z60/450/980/L L0 caipaus aBojousa) /oBojoig wawexa 00018 | o5 wrmiger uo onpoees o sisseue op et 100 Eu o as| 11
SOL/BOOIG S/ LG0/9B0/E90M SO/AGO/L L0 ENPEN CIUBILLIDES0IY el (rouigisqe ou) jeuibeasues; eyeiboos ap vawexa| o)
SO0/E LO/BRO/LO0/GO0GO/ZH0/SSO/VSTIBS0/L L BOIPBY CJUBHUIPANCI] 41882 (ealgisqo) rewbuasues eyeibiona sp uawexg| ¢
S90/E LO/BBO/ L O0/GO0/E00/ZI0/SEO/PE0IR50/ L L BOIN3Y OHIBILNPEOLIY LLE8L 1B18] ugtaeEn|eAs A jeunuopge BoUgisqo veibooy| ¢
GO0/CLO/RO0/ L OO/BR0/GOT OGS OPSO/GE VLS BOUDDIN OIBRAI0S 0884 alisawiy || eoeisqo aymibony) 4
GOO/E LO/RSO/LBO/O0/BO0/EBNAS /L. BOIPBIA CIUBILIPEODIY LUEas aJisellil | R2IR0Isq0 Bymibooy| ¢
a90/880S00/ L B0/ D/SSOIPEO/BE0I L0 BOIRGN CIMBHUILRO0 ¢0L92 eladuns jpuwepgy BRSO ¢
280/590 empan ugoezyeldso) Lozes eip sod vaned Loeziendse] ¢
50 eHpAY ugisuay FOrGH QPIDRY GBI 8P BIBIDSWL UpDLaly ¢
¥60 =eelie = 0| uguaiy 0L P65 QL8RS OU O JuBLWL QuBd|  #
600 BOLIISGO U LAy LOYGS RIS uuBly | ¢
NOIDVAS3ud V1S3 HYULSIOI NQIINILY 3¢ OdIL VOHIAW 30 GVQiNN 1d3 091002 {«} NODVISIHd V1 30 NODdINISIa N

3930 35 VNI 13 NF GIIAY3S 30 0DI1002

ONNd TYNOIDAY ONYIIB09 130 SOIDIAYIS A SANGIOVLISTH HA VIONIIVAINDS 30 OHAYND

¥l N OX3NY




120 Bociuopo usag LErQ seyeiuap sezad say an aleairiseq| og
. . (U=
0c0 2aiBO0IW0p0) uglses geein an aARDUN) BUBLBIDERY BORl) P UoRELLIG A uoposiag| O
L20 enBoUeDy UQISas 90210 sony ap zueg ap uopemdy| og
L20 eoigoloRD ugIsag FOZ LD (UODEZHON) SORNDY JoNy 3p eowde) uonesydy] 26
LZ0 ealBopuong UQISAG £0Z 10 {(vorwezuon)} somn Jony ap exdot uoneoidy| |G
950 saBoOLeNO BlNSUDD 05100 20iBoOlBLICISBOILOPD RINSLOD]  pg
GO0 E2INRSq0 uoIsag ELYEE fereusd ugiDeNL S ap ugrsag| gy
500 B2LI31500 [Tlet I Zipe6 euosied Jod sixeyosdomsd an sael | gp
500 B SIUOIINU/RIBLLS LT Uoisas LOYEE jeuormnnu guatasuon| sy
Giiigit BIauLUY UDoLE) Yy EQEEH SOUR |L ¥ 4§ 8D O3YD-0BN 1 phleg ap ebsiu ugpvaiyl op
L00 BIBULB U ugdusly ZBERG SOUR ¥ € | 3P JIYD-0UIN 18P PR ap [ibau) uonuaiyl op
100 RIaLIIG UouBly LRLES OUE | ap ousw ORYD-0UIN 1ap pries ap eibaiu) usoumy|  pe
260 BADQN uiaaly ZBT66 1) pepuold - ssiieoed ep upualy| oy
950 BISRIODUINN upIsag BOLGE [EUDIIANU uopUaY| 7
IR e §
Z 20 il
8:0 UIZSQO £ BRI LRIses BOZEE UQIIEDIIURLS} BARONROIdaY A (RNXES PRES UB BUSESU0D i
950 22paw BHNSUOD LOEB6 epez)|zoadse ou BDRKY BUBXY Bnsuen| o
{apuaBia upeunoes
g SaW * S B
§50/%50/950/1 90 BLBULELE il 9vL06 ap [euoioBy Banbss unbes) soynpe g sunedsy euncep|  O¢
(squabia uoRUNDEA
21 [BuODRY BeNhSs unfias sajusosaope A soue ¢ ap
/ G . ¢ r . H 3 )
ALOISG0/PS0/LO0/S50/ 100 BUSWauT HOISURY Fri08 S@ICABW SOUIU U 'SOPIDRY UAID8) UZ) aaosalopk 4 eompipad 8e
uoioeigod gurd g SRdOL Bl BAUOT BURDRA B0 UQISRNS! HUpY
{#unbBia UIDBUNDEA B IRUGIDEL
LOO/as a0 ELBUWIa T LAy £ZL06 viwanbsa unbas seip sz A sesaw || soyr » soj Bisey] ¢
5888w 7 50 PSR (HAH + BIH + Ld()) SIUBIBABIUS SEUNDEA
, , {ajuabia upizeUNORA Bp [RUOEY ewankss unfias sasaw
BLELGO/LL0/61 /850190 EpaLIAIS HeRUBY 1208 4| sof ap sed B) W) 08N RYUBWIE 3208y B BU0D BUNSEA 9e
e ) s ‘b ugneunIRA
L10IGLLIBY L9501 90 BpsauG HemuEY FLIGE Bp [RUCIDEUEILBNDSS UNGRS SOUL 0L 2P $AICABW | (] BURDEA 58
(Sjuabia ugmeUnoRA
L0850/ 80 SUILIBLY urouay £1L06 8 [eUOKIEY RLIBNDES UNBSS SRID 67 A semsaw 11 'soyR v
b $0] BISEY SOS2L 7 SO @DSap) (2o 0sn 'oRod quE sunaep
. " " {sluabin LODEUNRDEA B RUODEL BWBNDSS .
LLOMBLLIBLI/BS0/1 60 BUBULBII uQIuETyY 80496 unBas 'soyue ¢ ap StuoARW LT} cauRRagns osn NS eunsep| BC
{ajuabia upoeunIRA
LOM/OS/L B0 BUBLIGIUY eI 20206 Bp euoey vwenbse unbas seip 5z A sesaw | | soye ¥

SO{ BISBY SESOW 21 5O IPSAP} OOURINDANS GOSN HJS BUNIEA




QRN

(AL gt

, | ; & .
BOOLB0/S0/EB0/950/1 20 obojouza) ; obojoipey ooy CHUBILUIDBIC Sieel ASBHULS (¢ URI00NASLOEY eprzyeindwon eyrlbowe) | 1z
05907 O PR - BJnjo8f wis fayseadon
690/280/590:260/840/1L0 oboguoa ) ; oBojoIpRY OmpaW F 1Pa0ia oovrL anjoul) WILOYN $8W0D v epRzuRindWeY eyeibowin | oz

1460/ z GO/ OAPRIN OjuBIEPAN ! BAMOE] L1 51
BYU/LB0/G00/TH0/850/ 120 ofioipusa |/ 0BoopRY CapRA fuBlissp d bolps BSRAUOD /2 $BLOY ¢ UBLWIORGR 8P epezuendios eyesboway | ?
BIMD8; UIS )
BO/LGH/5R0IZ60/950/4 L0 FIReN oELeL QISBRUOY/S S0 f USWOPGR ap epezugindwoy eyeiBauio ] 8t
" R ) BIN0R; LIS BSRRLOYS
BEU/LO0/ERUE0I50/ L0 obolpuoa ) s oBoipmEy OMPBIN GBLIPRODId 804EL $AJOYD ¢ IOUBJ PEPRUBAXT Bp eperueindwos eysBowo] &l
o FREN UBILIDEIO) BINOS) UJS 9SRIUOYE]
BO0/LE0/5B0/E90/950/1.20 ofiojouna | s obowipey oxpal AUBRILD d aozes SENOY)  I0UBUNG pERLLAING Bop epezuRIndweD eyRIBows | 9l
9 G NA0 oA CILEILUINSN 0 Limaz)
H90/£90/590/280/250/1 4 afiojpuna ] s oBojoipry ompaly e d esled UiS RISENUDDS SOL0D b SINSY ap epezueindwes eyriboe) St
g — ST O BINDS; LIS MSEAUDD /5 58107
90/490/590/TS0/850/1 4 obojousay / oBopipey copa P d ezl f JEGLINT [RIGAUSA RUWNICD ap epezLgindwon eyeibowo ] ¥
0APBIA \ BIMNDS] WIS HISBAVGD S Sapon] |
BU0/L90/590/290/850/5. L0 ofiojpuna] ; obooipey oxpen allApantid BZres ¥ BOIDRIO] [E5081aA BULINDD 3R epezueindwon eyesbowo bt
[ BIN08; UIS SISBIUOD [0 SBU0D
BUO/LBO/SRUZH0/BGO/L LG ofioypuna) / oBonpey 0PI OIUBRUIPE30I shied P IB2IASD]) (RIQBUSA BUWNDD 8P epgzueindliod eyeIBolo ) b
BEIGER RIN09 ufS B)SEIUDS /S $8L0Y)
BH0/L80/590/¢00/950/1 20 oBojguoa ¢ oboiipey adpap FLBIEPBIOI SEHEL P {EDIAA]) [BIOSLBA BUWNGY Bp epezueindwes 2iesbown ), L
BOO/L90/G90/EB0/B50/L L0 OOPRIN DIUBRULDAD0.H 09z1L Sinia) Ot
' iietehd obojpusa ; cBooipey onpeA o g e LIS BISBNUOD O a0 ) ¥ xEig ) ap epezumindwo eyesboie)
g9 O/ES0/950/E L0 DeIPBIN JST— o5zt ]
GIL90/990/ E ~ obBojguoa) / oBooipey oxpaly ? d gete S BISRALOYS SSLOD b xein) ap eprzpeindwon eymbowoy| ©
CHPRN . ' RIMDB| WG BSENUOD /O
B90/290/500/Z90/950/4 L0 obojouna | ) oBopipey oopay DUBIPAICI 18+04 S8JI0]) b OpAND [BP opueyk apifel &p epeuRIndwod Beibowg) 8
. oapaw 2INA] UIS SiSBHUOY/S
BB0/L90/390/200/8G0¢1 L0 oBopuaa )  oboigpey onpapw R 06704 SBIJ0D  0IIBnD [2p OPUR|G OpHE) op BRpezLEINdIWOD BYRIBOWO ] L
, QIPIN ) 228 uIs 21SEAL0D
890/290/590/Z90/950/1 L0 obouaa) f obojopey oopa CUBRPBC01 48r0L 13 SHU0T) b SHESBURIEL 50105 ap epezindwes eyeiBowo | 9
BO0/ L S0/500/290/550/1 20 oopaly OUBMUIPEIDS aavos B3] Uls F1Sequa)
1L 80/590/220/520/1 L oboouss s oBoiopeEY ODpRLY o d 98r0 /8 SBLOD v SBESBURIRY SOURS P epezuEIndwod eywibown) §
8 L0 earpan SIUSHUIPBIOS, L BIRIIB] Uis
BUO/LBLISA0/ZR0IOE0/ oBojpuaay ; oBoIpRY CHPOW tip o eros BISEIUOD /0 S8L0D » SI8YOUIY 8P epRZREINdWOD ByeiBows) ¥
! Za0/850/4 CHRFA B pan) 10/ I U
EB0/290/500/290/850/1 L0 obojguns | 7 oBojoipey ovpay ERAR d 08 BISBRUOD 8 §8107 ¥ sisyodiy 8p epRaueindwod eyeiBowne) g
) CONEN BJNIDB] WIS @1SRAL0T
B90/280/580/Z60/950/1.£0 ofioppuna) s oBojoipey ompaw CIUBIPSRG oor0L /3 88100 ¢ 0i02IBY) 0 BZBARD ap epezuEndwes eymiBows | €
. Gapay BIMIB] UIS 3ISEAUOD
H90/480/590/290/950/1 L0 obogua) ; obopipey oopa CLIBIUIPE0OI 06v0/ /8 SEHOD ¢ UGBIBD O BEBQRD ap rpRzLEINdWOD eyeibowe ) .
NOQDVISIHd VIST HyylsiDay
0 NQIDNELY 30 OdlL VIGIW 30 OYaQINN | LdD) 095800 (o} NQIDVESIHS V1 30 NODMINISIO «N

3830 35 TV 73 N3 OIDAYIS 3¢ ODNA0D

ONNd TVIS3LSISY a3X V1 30 SOINANIS A SINOIDY.LSIH 30 VIONIIVAINDAE 30 OHAVNAD

ALGE 525

T

,;';%




erouabiaieg ap opesel) FARY eoiBInsNG UEIUSABIU LIS BSTT U oyuslweuay| $00
{(asuinbse jsod o/h einjoey 1sod) ugoBlpgeyal ap uglauBlY jeli24 BLOIRNgWR enbinanb-ompaw vomuasag| #90
colingdela | SlusKLIPpRdOId ol etuatiswa sod upoualy| 290
oogseubizp e ohody LD QOIIg) e uomualy] o0
epezieaadss enloniuenc umsue)y 0.0 THUIOD BHSIAY [RIN RINW RS ugualy| §20
{120} SOASUBIL SOREPING AP PEPILL B LS BIZURISY UOD CUBLLeUIEI jelen] (BLENDNUOR BUSIA) BUBQINIGG A BUBGIN |BINILENXS uooualy| 090
Jodew eoiBunanb ugDUBAEILL LOD CuBRLEWIAIL) £90 (eouopoxe) usp uomaenxa| 650
Jousii enBinunk uoUBAIBIL] UOD CluBlLELIEIU| 000 guiRa gynsuon| 950
BAIESED 550 ieeuad Lorualyi 800
ieulbea ojued ap upioualy 60 fepua pnieg ve sewsigodd ap uosaeg| zzn
Wi 18P BoBinuinh UppUSAMBIL UDD OjuBRUBLIST| 260 SBLED an uomuanasd| Lo
eabinant ou eibojoied uos N jap [ E VLR 150 ieong prest 020
[ELLLICU ORIDEL USIDR) 19D BIBIDBLULY UQIDUalY 050 ugipnusep A feuaminy ofsau ua soyu o seuu wed [Euouiny guslasuos | soo P

R

&

(eniuey ugIRdYIS) BAjonposdar prjeg |10 SOUR {1 - (1 8P 2UIL8 UB QUOUESAR A IUBILEOAID B0 IoUen] 6L |3 m@

W

W,
emiAsao gesboss ap savalexy i SOUR § - § BAUD S2U0UBLW Ua 00u/Esan A OJUSRUIDEID 9D oo | &1t
aluelsah el op o}s[dwod CUOIRICOE: B3P SaUBUEXY 10 SOYE § - [ SSUB SBIOUSW UD DEOLESER A Qlualioasn ap o | 1oo

VAN3IATT




ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABL ECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNG REGIONAL

U TERAPEUTICA, INSUMOS,. - .
FROCEDIMIENTOS YAPOYO AL
G DIAGNOSTICO il o

OBSERVACHINES

Firma v Setie det Responsable de Famnacis v Laboratorio Frrema del Afibade o Apoderado Huelia Digiat del

Asegarade o
Apaderads

Sote of repastre de las DS finnas wila dighad e setiat do confornidat de que medicams

et



ANEXO N° 16: FORMATO DE ATENCION
[CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

CODE

ATENCION
P T

i

oasaiic de la Adencinn

{'} FECHA DE CORTE DE LA ATENCION: PARA CASOS DE PACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DORDE BS NECESARKT HACER UN CORTE CON FINES DE LIGUIDACION
LGS CANPOB MARCADGSE CON X PODRAN SER GENERAGDS DE FORMA AUTGMATICA ANTES DE LA ATENCION

EN LDS FORMATOS DE ATENGO £ PODRAN INCLUIR LOS LOGOS DE

3\ P
R il
\'"\_.""‘ﬂﬂh\-ﬁ/"'




AHEXO N7 16: FORMATO DE ATENCION

(CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PAGIENTES 518 EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD

ity (gt dat
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ANEXO N° 17
Formato de Referencia

iliglifgrigﬂé el
1. DATOS GENERAL £8
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Subcomité de Controt
¥ Validacién ESSALUD

ANEXO N° 18

Descripcion del Proceso de Reconsideracion de Prestaciones
Observadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud del GOBIERNC REGIONAL

Versign: o1
Mes Afio: 06-2013

Pagina: @

Objetivae:

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

de EsSalud atendidos en los establecimientos del GOBIERNG REGIONAL.

Alcance:

Es de aplicacion obligatona por ios esteblecimientos det GOBIERNG REGIONAL {EESS), (licinas de Seguros de la
DIRESAIGERESA/DISA/o la que haga sus veces (OSD), puntos de digitacidn/centros de digitacién y Red Asistencial de

EsSated (0AS)

M Paso

Descripcion de Acciones

Responsabile

Genera e reporte de prestaciones observadas | producto del proceso de validacién
automatica y de fa supervision medica electrdnica y Io remite a ta OS50,

QAT

Recepaiona y distnbuye reporte consolidado de prestaciones observadas a sus
establecimientos da Safud involucrades {(EESS). para iz evaluacion y subsanacion respectiva
en ef plazo de 30 dias habiles, el mismo gue podrd ser ampiiado por la Red Asistencial de
ESSALUD previa corrdinacion y sustento.

OB

P

A
..{52;;%‘/- 4%\::\

; 2%

Recapciona el reporte de las prestaciones observadas | para su evaluacion y subsanacion
respectiva.

P

Liabora el expediente por prestaciones observada con sustento de reconsideracian &l mismo
que consia de los siguientes elementos:

Fotocopia del FUA observado v

Fotocopia del sustents de T reconsideracion de ser el caso {HCL, Guia de practica clinica,
protocoios etc).

En caso que of EESS cuente con internel ingresara fa solicitud de reconsideracion al madulo
de reconsideratitn ¥ gengrard el reporle consclidade de prestacicnes solicitadas para
reconsideracion y lo enviaré en conjunto con los expedientes a la OSD.

En caso que no cusnte con infernet enviara los expedientes & punto de digitacion/Centro de
digitacion mas cercano {UE, 05D, ete.) para que reafice ef ingreso de Ia soficitud de estas
prestaciones chservadas al médulo de reconsideracidn. Posterormente los expedientes v et
reporte consclidade seran fambién enviades a ta 080

EESS

Recepoona todos ios reportes con los expedientes de reconsideracon sustentados v 1os
envia a la OAS previa coordinacion.

jaxsing

s3]

Recepoiona la sohicttud de reconsideracion con sustenic para su evaluacion sorrespondients,
para su conformidad o rechazo.

Evaiua si la reconsideracion reune fos sustentos requendes. En este caso se sfeclta la
reconsideracion en ef maduio SIASIS {reconsideracidn) y se comunica a la OSD vy je entrega
el reporte de resuliados.

o

Evatua st ia reconsideracion ng reune los sustentos requendos, En este caso se proceds
& rechazar & través det mddule de reconstderacidn de forma parcial & total segiin e caso
{revisar anexc 3 de los convenios), comunicandole del procese afectuade a la 0SS0

QAL

NOTA

De darse el caso los reportes de las prestaciones reconsideradas seran consolidados por la
Q80 conjuntaments can 10$ reportas de los resultados de fos procesos de PCPP y validacion
prestacional (GA y SME) del mes de produccidn y se realizard una faclura por Unidad
Ejecutora, correspondiente con ol monic resultante segun Iz siguients férmula:

MONTO A FACTURAR = (PRESTACIONES NO OBSERVADAS DEL S5A Y SME +
PRESTACIONES RECONSIDERADAS) - PRESTACIOMES RECHAZADAS POR PCPR

]

i



ANEXQ N° 18: Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP} otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos
en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

RED DE ESSALUD

5Is

DIRESA/GERESA/DISAS o lz que haga sus veces

OAS

QGTI

SEGUROS (OSD)

ESTABLECIMIENTD DE SALUD
{EESS)

O

7 DS HAR
I

A LAQATLA
WOCHIED PLF
AT

-
o ARCHIVO
o ARPRE e




Subcomité de Control y

ANEXO N2 19

Validacion ESSALUD | peseripcion del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones {PCPP)

otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD stendidos en los establecimientos de
salud del GOBIERNC REGIONAL

Version: 01
Mes Afio: 06-2013

Pégina: 1

Objetivo:

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

brindadas a los afifiados de EsSalud atendidos en los establacimientos del Gobierno Regional {EESS)

Alcance:

Oficing de Aseguramiento de Iz Red Asistencial de EsSalud {045}, Oficina de Seguros de la DIRESASGERESA/DNSA/S o la qua haga sus

veces [OSD}, EESS Oficing General de Tecnologia de la Informacion del 515 (OGTI)

N° Paso

Bescripcion de Acciones

Responsabie

Establece criterios de seleccion para 1a evaluacion de 1as prestaciones (FUAS) por PCPP v remite
relacion de prestacionas a evaluar 3 fa OGTISE.

QAS

Recepciona y carga el listado de prestaciones al méduio PCPP y comunics a las QAS la dispenibilidad del
madulo PCPP para el periodo solicitade.

oGt

Comunica a la 050 a traves de medio fsico o electrdnico, 1a fecha do visitas de PCPP 7 dias habiles
antes de iz visita,

0As

Comunica al EESS de $Salud seleccionades Iz fecha de las visitas, pars que 38 tomen las previsiones de!
caso (programacion del personal responsable de los E£5S, del encargada de archivo, entre otros gue
permitan que ol PCPP se realice sin problemas),

Q50

El médico auditor de la OAS acude al EESS selecdionads para PCPP, segun visita programada v entrega
fa refacion de prestacionss a evaluar (N° FUA y N° de HCL). Los plazos de entrega de la relacion
{muestra} es de 2 3 24 horas antes de la evaluacidn de las prestaciones.

OAS

Recepciona y entrega jas Historias clinicas con sus respectivos FUAS (copis incluida en la L) al
personal suspervisor de ESSALUD.

LESS

£ madico auditor de la DAY evalda las prestaciones {FUA e HTL incluyendn anexos sagun el casa) en el
EESS. Posteriormente consolida los resultados para la firma det Acta de visita de PCPP con of
responsable {0 encargado} del EESS. Las prestacionss gue ne susperan iz evaluacién sersn recharadas
de manera tetal o parcial segln el caso, las mismas gue serdn consideradas para ef descuento en el
siguiente mes, en la factura que elaborard 1a Unidad Biecutora.

87

£l proceso termina con 13 firma del Acta de visita y el reporte de resullades que serdn generados a
través de madulo PCPP, siempre y cuando se cuente con disponibilidad de internet, de lo contrario
ostos {reporte y Acta) serdn reatizados de manera manual para luego ingresar los resultados al médulo
PCFP v 3 sy vez se genera los reportes valorizados de descuento.

De darse el caso los reportes de descuento seran remitidos g la 05D pare gue s& consolide con los
reportes de los resultados de fos procesos de validacion prestacional {SA y SME} y Reconsideracion del
mes de produccién, y se realizard una factura por Unidad Ejecutora correspondiente con 2! monto
resyltante segun o siguiente férmuda:

MONTO A FACTURAR = [PRESTACIONES NO OBSERVADAS DEL SA Y SME + PRESTACIONES
RECONSIDERADASY - PRESTACIONES BECHATADAS POR PLPP
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QFICINA CENTRAL DE AN Exo Ng 20
TECNOLOGIA DE Versién: 01
INFORMACION ¥
COMUNICACIONES ESSALUD L s s e . Mes Afio: §5-2013
Descripcion del procedimiento de acreditacion, autorizacion y referencias para
OFICINA GENERAL BE casos de Emergencia de paciventes'aseguradus SIS atendidos en la Red pagina: 1
TECNOLOGIA DE LA Asistencial EsSalud
INFORMACION SIS
Objetivo:
Estandarizar ef procedimiento de acreditacidn, autorizacién y regularizacién de los afiliados SIS atendidos por el servicic de Emergencia en ja Red
Asistencial de ESSALUD,
Afcance:

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

Reserva una copia del expediente para ol envio a Ia UDR SIS,

N* Paso Descripcion de Acciones Responsable
Coordina con el servico e Emergenda del Establecimiento de Salud de la Red Asistencia EsSalud para la Servicio de Emergencia del
1 atencion det paciente. Establecimiento de Salud del
Gobierno Reginal.
Acepta el traslado del paciente 515 af establecimisnto de la Red Asistencial Essatud Servicic de Emergencia det
i 2 Establecimiznto de Salud de fa Red
//f”" Asistencial de EsSalud,
Prepara expediente con hojs de Referendia y reporte de afiliade SIS, procade al trastado hacie el servicio  [Personal del Servicio de
3 de emergencia de ia Red Asistencial FsSalud. Emergencia del Establecimiento de

Salud de! Gobierna Reginal.

Registra o] DNI def afiliado 515 v el codigo CPT, en ef SGH/SGSS, indicado en i3 hoja de referencia.
Recibe la confirmacidn a través del codigo de reserva que el $15 envia para casos de emergencia.
ingresa la afiliacién del asegurado SIS en los sistemas de ESSALUD y registea la Cita para [a atencidn.
Imprime el FUA {2 capias).

Terminalista - Emergencia de i3
Rad Asistencial de EsSalud

Recepciona expediente anviado por el establecimiento del Gobierno Regional v lo evalta.

Cambia el estado del codigo de reserva a autorizado, a través del madule del $15 via WER , que de forme
automatica envia la infermacidn a ESSALUD sobre Ias prestaciones autorizadas v rechazadas de darse el
caso. Encaso de rechazo ef establecimianto de salud origen de fa referancia asumird el costo de 1a
atencign,

L2 UDR comunicard los resultados de su evaluacion al establecimiento origen de fa referencia.

Médico Supenvisor de la UDR 515

La Oficing de Aseguramiento de fa Red Asistencial EsSalud, receptiona el expedients fisico enviado por el
drea prestacional que otorge ef servicio y verifica el envio de la trama de autorizacién del SIS, realiza y/fo
coording of proceso de control previo y finaliza.

Area de Aseguramiento de fa Red
Asistenciaf de EsSalud.

Gerencia Centrpl de Aseguramiento = GCAS

Cicina Central de Tecnologia de Informacidn y Comunicaciones = GCTIC de ESSALUD.
Oficina -general de Tecnclogia de la Informacion del 815 = OGT!

Unidad Desconcentrada Regional del 515 = UDR
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