CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN, EL. SEGURO SOCIAL DE SALUD -
RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN, con
RUC N° 20531375808, con domicilio en Jr. Torre Tagle N° 336, Distrito, Provincia y
Departamento de San Martin, debidamente representado por su Presidente
Regional Sefor César Villanueva Arévalo, identificado con DNI N° 09864047
elegido y reconccido mediante Credencial 20-12-2010-Registro 568, al que en
adelante se le denominara, GOBIERNO REGIONAL, el SEGURO SOCIAL DE
SALUD - Red Asistencial Moyobamba, con RUC N°-20131257750, con domicilio
en Jr. Pedro Pascasio Noriega N° 520 Distrito y Provincia de Moyobamba y
Departamento de San Martin, debidamente representada por el Director de la Red
Asistencial, Doctor Tomas Tedfilo Parraga Aliaga, identificado con DNI N°
10793505, facultado para celebrar el presente Convenio Especifico mediante
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 884-PE -ESSALUD- 2006, modificada por la
Resolucion N° 281-PE-ESSALUD-2011, al que en adelante se le denominara
/ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N° 20505208626, con
domicilio en la Av. Carlos Gonzales N° 212, Urbanizacion Maranga, Distrito de San
Miguel, Provincia y Departamento de Lima , debidamente representado por el Jefe
(e) Doctor Pedro Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI N° 09644064, encargado
mediante Resolucion Suprema N° 022-2012-SA, al que en adelante se le
denominara el SIS, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

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

1. Constitucion Politica del Peru.

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

3. Ley N° 27056, ‘Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su
‘Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-89-TR vy

‘ modificatorias.

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

5. Ley N° 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Saiud”, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N* 009-
1997-SA.

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

Ley N° 27867, “Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.
Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.

. Ley N° 29158, “Ley Organica del Poder Ejecutivo”.

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

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

.Ley N° 29812, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal
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. Ley N° 29761, "Ley de Financiamiento Pablico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Saiud”.

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

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

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

.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.

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

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

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

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

. Resolucion Ministerial N° 599-2012-MINSA, que aprueba el Documento

Técnico "Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Fsenciales para el

Sector Salud".

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 29344 se aprobd la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud” con el objeto de garantizar el derecho plenc y progresivo de toda persona a
la Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion
Complementaria gue 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 v 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 publico, 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
oporturidad de atencién para la poblacion objetivo de ambas instituciones.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribid el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacion det Seguro Integral de Salud para el
incremenio de cobertura e intercambic de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en gf ambito de Lima Metropolitana.”
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Posteriormente, con fecha 06 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 v el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de la Ley N° 29344 Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
entre otros:

Articule 1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud pabficos que reciben financiamienio del Seguro
Integralt de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
intercambic prestacional dispuesto por la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglarmento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles |, 1l y 1l de atencidn de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicic de otros mecanismos
de pago ¢ intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones
referidas.

Articulo 3°.- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
prestacional. Ei 5IS 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
unica de costos; sin gue éstas puedan contener utifidad o lucro.

(..)

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

Segunda Disposicion Complementaria Transitoria:

El intercambio prestacional basado en la compra-venta de servicios de salud
es obligatorio para los establecimientos de salud publicos en las regiones
declaradas bajo los alcances de la Ley N° 20344, lLey Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, y facultativa en el resto de las regiones;
siendo en ambos casos aplicables las reglas especiales establecidas en el
presente Decreto Supremo.

Con fecha de diciembre de 2012, el GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD
suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con el
propssito de establecer y desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua
colaboracion y beneficio para la ejecucidn de diversos proyectos y programas,
destinados a promover el desarrollo integral de fa comunidad asegurada de la
Region San Martin, a través de actividades de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y atencidn recuperativa.




CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, econdmica y administrativa, el cual tiene como mision
y vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socioecondmico de la poblacion de la Region.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccion Regional de Salud - DIRESA,
es el 6rgano responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocién, .
=, Prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud asi mismo formula fos planes y -
3 %"\programas gue le corresponden en las materias de su competencia.

1 a Direccién Regional de Salud San Martin - DIRESA, garantiza que la cobertura de
‘¥ las prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
" ‘Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de San
Martin de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA ia
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con la Red
Asistencial ESSALUD Moyobamba.

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

LA RED ASISTENCIAL Moyobamba, se encuenira facultada por la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2006, modificada por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-2011, a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministeric de Salud y con los Gobiernos Regionales
en el ambito geografico de sus competencias en materia de salud.

El 8IS es un Organismo Puablico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracidn econdmica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras
que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus afiliados, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo esta facuitado para
establecer convenios/contratos, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
fas Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) v/o
las instiuciones 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, ESSALUD -
Moyobamba y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e intercambiar prestaciones,
estableciendo los criterios, mecanismos, procedimientos e instrumentos destinados

afiliados y/o asegurados a través de la




compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos de pago o
intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones referidas, con el
propésito de optimizar la capacidad instalada e incrementar la oferta de servicios de
salud.

Las prestaciones de salud gue se brinden a los asegurados del SIS o ESSALUD, a
través de las Redes de Alencién del GOBIERNO REGIONAL o de la Red Asistencial
Moyobamba - ESSALUD, serdan financiadas por el SIS y/o ESSALUD
respectivamente y segin corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el
presente Convenio,

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

s partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe af
mbito de la poblacién asegurada SIS y ESSALUD de la Regiéon San Martin, a
vés de los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de ia Red
“Asistencial Moyobamba - ESSALUD, detallados en el Anexc 1 del presente
Convenio.

- CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

“/lLas prestaciones de salud otorgadas a través delflos Establecimientos de Salud de

" la Red Asistencial Moyobamba - ESSALUD o Establecimientos de Salud del

GOBIERNO REGIONAL, segin corresponda, en beneficio de las respectivas

poblaciones, en atencidén a lo dispuesto en la Clausula Cuarta, se encuentran
detalladas en el Anexo 2.

El GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD se obligan a garantizar una atencién en
condiciones 6ptimas de calidad y oportunidad a los asegurados, disponiendo para
ello el personal idoneo, la infraestructura y el equipamiento adecuado para cumplir
tal fin, segun la normatividad vigente.

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

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones de salud se financiaran mediante fa modalidad de pago por
servicio {compra-venta), segun la tarifa acordada por ambas pares, bajo el
parametro de una estructura unica de costos, sin que éstas puedan contener wiilidad
o lucro.

Los costos que origine la atencidon de los asegurados de ESSALUD en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL seran cubierios en su
totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjunias al presente Convenio
{Anexo 3}.

El Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
€ insumos que no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara
como referencia el Gltimo precio de operacién registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.




Los costos que origine la atencidon de los asegurados del SiS en los
Establecimientos de la Red Asistencial Moyobamba - ESSALUD seran cubiertos en
% su totalidad por el SIS, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio
{Anexc 3).

l.as partes se obligan a no realizar cobro de ningén tipo por la prestacién de los
servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD y del
SIS respectivamente.

s
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SRS el AUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Director de
la Red Asistencial Moyobamba - ESSALUD, el Director de la Direccidn Regional de
Salud de San Martin - DIRESA y los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO
REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS y el Representante de la Unidad
Desconcentrada Regional del SIS — UDR San Martin.

-~

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

Las atenciones de emergencia y UCI en pacientes con cuadro clinico compatible
con Dengue seradn brindadas y financiadas por las partes seguan lo estipulado en la
Ley 27604 vy su reglamento, que modifica [a Ley General de Salud N° 26842 para la
atencion de emergencia mediante mecanismos establecidos de comun acuerdo por
las partes.

Las partes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones
en la prestacién del servicio ¢ como consecuencia de ello, asi como de las acciones
legales y administrativas gue se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

» Acreditacion para las prestaciones brindadas a los asegurados de
ESSALUD

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados vy
autorizados al 818, a través del servidor FTP que el 818 pondra a disposicién
para tal fin, a su vez, e SIS Central cargara los datos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informatico, a través del cual los Establecimientos
de Salud del GOBIERNO REGIONAL y la DIRESA tendran conocimiento y
obtendran la informacion de acreditacién y los codigos de autorizacion para
brindar las prestaciones de salud.

Asi mismo la DIRESA San Martin distribuira la informacion de acreditacion y
codigos de autorizacidn a los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.

o

Esta informacién sera actualizada segln el procedimiento adjunto al presente
Conyenio (Anexo N° 4).




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

Para la identificacion del acreditado sera reqguisito obligatorio que el
asegurado tifular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
ldentidad - DNI - original.

» Acreditacién para las prestaciones brindadas a los Asegurados del
Sis

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados gue reguieran
atencion en el/los Establecimientos de la Red Asistencial Moyobamba -~
ESSALUD. A su vez ESSALUD recibirda vy cargard la informacién del
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramienio y de Referencia vy
Contrarreferencia, segun el procedimienic adjuntc al presente Convenio
{Anexo 5).

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

Solo serdn atendidos los asegurados gue sean acreditados y autorizados por
sus respectivas IAFAS excepio lo estipulado en la Ley N® 27604, que
modifica la Ley General de Salud N° 26842 para la atencién de emergencia,
donde la acreditacion y autorizacion podra realizarse en forma posterior.

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

» Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

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

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimienta de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizaré las coordinaciones previas con el
profesional médico del Centro

£, o




de Guardia del Servicio de Emergencias, de ser el caso, y se empleara el
formato de referencia (Anexo 12).

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

£l pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizado sera asumido por ESSALUD (Red Asistencial — Moyobamba).

+« Referencia de beneficiarios del SIS:

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

CLAUSQLA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

l.as prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL y
ESSALUD - Moyobamba), medicinas, insumos vy material médico gquirdrgico
empleados en la atencion 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 Convenic brindardn las prestaciones debiendo informar al
asegurade de ESSALUD que no podra acceder a mas de dos cilas al mes en €l
area de Consultorio Externo, independientemente de las citas de control,
interconsulias, referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los
meédicos tratantes, para las cuales no rige restriccion alguna, que no sean las
derivadas del buen uso del criterio médico basado en la evidencia cientifica
médica de mayor nivel existente; esto ultimo, es igualmente valido para las
derivaciones hechas por las unidades de triaje a los Servicios de Urgencia o
Emergencia.

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

+ Registro de la informacién en documentos fisicos

Los FEstablecimientos de Salud del GOBIERNO REGIOCNAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencidn
establecidos de comin acuerdo enire las partes (Anexo 11); después de
haber sido digitado en el punto de digitacion de a2 DIRESA debe ser
enviado a ESSALUD - Red Asistencial Moycbamba para efectos de
validacion, siendo la Historia Clinica del paciente el documento oficial que
sewﬁ de base para la infon




Los formatos de referencia {(Anexo 12), de los cuales sea objeto el
paciente, guedaran incorporados en Ia Historia Clinica.

Ellos Establecimientos de Salud de la Red Asistencial - ESSALUD
Moyobamba estan obligados a registrar, los datos de la atencién
brindada a los asegurados acreditados del SIS, haciendo uso det formato
unico de atencion y/u otros establecidos de comun acuerde entre las
partes.

El formato de atencidon de cada prestacién otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS ¢ a la Red Asistencial
Moyobamba de ESSALUD segln corresponda (Anexos 6y 7).

+» Registro de la informacion en Sistemas Informaticos

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

ESSALUD a través de la Red Asistencial - Moyobamba esté obligado a
registrar todos los datos de la atencidon brindada a los asegurados del
SIS en el Sistema de Gestion Hospitalaria - SGH, el Mddulo de
Facturacion y otros sistemas informéaticos de ESSALUD que sean
Necesarios.

Los reportes consclidados © trama de datos de las prestaciones
otorgadas deberan ser remitidos adjuntos a las respectivas pre
liguidaciones, respetando los plazos establecidos en los procedimientos
de control y generacién de pago adjuntos al presente Convenio {Anexos
6,7, 8y9).

Las parles involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
informacién relevante a los procesos de intercambio presiacional de
acuerdo a los procedimientos previamente establecidos {Anexcs 6,7, 8 v
9.

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

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacién y coordinacién
que se encuentren a su alcance para ia adecuada implementacion del presente
Convenio.

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucién e implementacion de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las partes designara dos (02)
coordinadores para conformar el Comité Local de Coordinacién del Intercambio
de Prestaciones, que hagan las veces de interiocutores 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: DE LA AUDITORIA Y EL CONTROL
PRESTACIONAL

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

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

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

1. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de

acuerdo a estandares sefialados por fa institucidn o por el ente recior, a
través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.

\ 2. Auditoria 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 atencién,
coherencia de diagnostico y tratamiento, entre otros, y

5. Otras actividades de control gue los Auditores consideren pertinentes durante
&l desarrollo del presente convenio.

N.Terronss

En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el pago de la prestacion brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento sera remitido a la
UDR SIS San Martin 0 a la Red Asistencial Moyobamba - ESSALUD para su
respectiva evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el caso.

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

De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervencion del
Comité Local de Coordinacion del Intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solicitara la intervencion de {os responsables de cada
institucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuara segin lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucidn de Conflictos del presente Convenio.

Las prestaciones observadas gue hayan excedido los plazos acordados para su

1 Satazar A

i levantamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, 0 gue no sean reconocidas,

seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La wvalorizacidon vy retribucion por las prestaciones olorgadas se realizaran
cumpliendo lo estabiecido en los procedimientos y flujogramas consensuados por
las partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o efapa
del proceso (Anexos 8, 9y 10).
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Procedimiento de Pago de las prestaciones realizadas por ESSALUD

ESSALUD, a través de Ia Red Asistencial - Moyobamba consolida la informacién
de las prestaciones conformes brindadas duranie el mes previamente
consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion, emite una
factura por cada Establecimiento de Salud gue brindd las prestaciones y las
remite a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS con los formatos de
atencién conformes evaluados por la UDR 518 San Martin. Posteriormente, en un
plazo maximo de 45 dias calendarios de recibida la factura et SIS hara el pago
correspondiente a nombre de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de la
Red Asistencial ESSALUD Moyobamba.
Procedimiento de Pago de las Prestaciones realizadas por los
*Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL

remite a ESSALUD - Moycbamba para el pago segin procedimiento adjunto
{Anexo 8).

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

Ef 815 procedera a realizar la transferencia o pago correspondiente en un plazo
no mayor de 15 dias calendaric desde recibido el pago por ESSALUD.

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy el(los)
Establecimientos de la Red Asistencial Moyobamba - 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 ferceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacion
expresa de las partes, informacion que se le proporcione o se genere durante la
prestacion de los servicios de salud.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracion del presente Convenio Especifico serd de dos (02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente de comin acuerdo de las paries por iguales
periodos sucesivos, salvo comunicacion escrita en contrario efectuada por alguna de
las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con quince (15) dias calendarios
previos a la culminacidn de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenio inicia su vigencia a partir det 01 de febrero del afio 2013. No
obstante lo Mndicado, el 318 y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
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pagos correspondientes por aquellas prestaciones que se brindaron en el proceso
de prueba de campo de los procedimientos para el presente Convenio, de acuerdo a
fos procedimientos establecidos.

. CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucion o validez del presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las regias de la
buena fe y comdn intencidn de las paries, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasard a formar parte integrante
del presente Convenio.

De persistir {a divergencia, ésta serd sometida a arbitraje de derecho, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 20344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, bajo la organizacién 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 posleriormenie pudieran ser
suscritas, asi como la informacién generada como consecuencia de la aplicacion del
presente Convenio Especifico seran remitidos oportunamente a la SUNASA, para
los fines de su competencia.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

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

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

; Si en la ejecucidon del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
Y _relacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera
“hecesario deﬂp’f r criferios © mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
;gs incrementar los estable im;entos de salud y actualizar las tarifas




del presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por friplicado, del
mismo tenog_en senal de conformidad, en la ciudad de Lima, a los 1% dias del mes

de de! afic dos mit deca. | £
- ‘- ;
h
i
Sr. CESAR ViLLANUEVA AREVALO Dr. PEBRO FIDEL GRILLO ROJAS
Presidente // / Jefe (e)

Gobierno Reglonal de San Martin Segf;;ro integral de Salud

Dr. TOMAS TEOFILO PARRAGA AUIAGA
' Gerente )
Red As;stent:iai Moyobamba de EsSalud
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ANEXOC 1

ANEXG 2

ANEXO 3

ANEXO 4

ANEXO 6

ANEXO 7

ANEXO 8

ANEXO 10

ANEXO 11

ANEXO 12
ANEXO 13

ANEXO 14

ANEXO 15

ANEXOS
Relacién de Establecimientos del Convenio Especifico.
Listado de Prestaciones
Listado de Tarifas de [as Prestaciones Asistenciales.

Procedimiento de Acreditacidn y Autorizacion paciente
afiiado a ESSALUD atendido en el GOBIERNC
REGIONAL.

Procedimiento de Acreditacién, Autorizacidén y Referencia
de paciente afiiado al SIS atendido en ESSALUD -
Moyobamba.

Procedimiento de Control y Validacién Prestacional de
paciente afiiado a ESSALUD atendido en el GOBIERNO
REGICNAL.

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

Procedimiento de Generacidén de Pago de prestaciones
de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el
GOBIERNO REGIONAL.

Procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones
de pacientes afiliados al SIS atendidos en ESSALUD -
Moyobamba.

Procedimiento de valorizacion.

Formato de Atencidn incluir

institucionales).

(Se puede fogotipos

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

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

Mapa Giobal de los Procesos para la atencion de
pe;cientes del SIS en ESSALUD.
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ANEXO N° 01: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico
Relacion de Establecimientos y Centros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION SAN MARTIN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA RENAES DISTRITO CATEGORIA
C.S. Soritor Moyobamba | 00006332 Soritor -4
C.S8 Jepelacio Moyobamba | 00006337 Jepelacio -4
C.S. Nueva Cajamarca Ricja 00006283 Nueva Cajamarca 4
C.5. Segunda Jerusalén Rioja 00006277 Elias Soplin Vargas -3
C.5. Naranjos Ricia 00006303 Pardo Miguel -4
Hospital Moyobamba * Moyobamba | 00006733 Moyobamba 1I-1
Hospital Rioja * Rioja 00006732 Rioja -1

(") Se brindarén las prestaciones complementarias siempre y cuando ESSALUD no pueda brindarias y se concretard
a través de una referencia,

CENTRO ASISTENCIAL DE LA RED ESSALUD MOYOBAMBA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO CATEGORIA
Maoyobamba Moyobamba i




ANEXO N° 02
Lista de Prestaciones a Intercambiar
OFERTA DE LOS ESTABLECHVIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
UNIDAD
TIPO DE DE TIPO DE
N° {PRESTACION DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT| MEDIDA ATENCION
Consulia médica especiglizada
1| Recliperativa P 99203 Consulta Medica
2 | Recpperativa__| Consulta estomatologica D0150 Consulta | Odontoldgica
deteccion y eliminacion de placa bacteriana ({incluye
) X D1330 L L
3 | PreNentiva cepillo dental) Sesién | Odontologica
Destartraje de tres D4341
4 Prerentiva anal Sesion Odontolagica
Aplicacion tépica de fidor en nifios (fluorizacion D1203 _ )
51 Predentiva P P { : Sesion Odontologica
Aplicacion topica de fiuor en Adultos 1204
6 | Preventiva P P ! Sesion Odontoldgica
) Aplicacién de Barniz de fluor (barniz fluorado) D1206 . o
7 | Preventiva Sesion Odontolégica
8| Preventiva Control de Crecimiento y Desarrolio de nifios 09382 Atencion Enfermeria
. : Médica /
9| previentiva Consegjeria en Salud sexual y reproductiva 89402 Atencion | Obstétrica
10 | Previentiva Atencion en nutricion 99209 sesion Nutricionista
Preventivay | colesterol total 82465 y Enfermera/nutr
11 | Recgperativa sesion icionista
Preventiva y Citopatologia cervical {(PAP) -Toma y lectura por 88142 !
12 | Recyperativa | Medico Patblogo Examen
Preventiva y Glucosa en sangre
13 Recfperativa 82947 Examen
Preventiva y .
14 Recyperativa Hemogiobina 85018 Examen
15 Rec&perativa Hemograma no automatizado 85007 Examen
Preventiva y
16 Recfperatéva Test de ELISA para HiV 86703 Examen
17 Recdperativa Sangre ocuita en heces (thevenon) 82270 Examen
18| Recyperativa_| Triglicéridos 84478 Examen | Medica
19 | Recyperativa | Urocultivo . 87086 Examen Médica =5
Preventiva y Sl &t
20 | Recyperativa Test de Graham : 87172 Examen Med;q{z Y
%, | Creatinina en sangre 82565 Examen ¢
Ecografia abdominal completa 76700 Examen
Ecografia obstétrica abdominal y evaluacion fetal 76811 Examen
Ecografia obstétrica | trimestre 78801 Examen
25 Matermr}ad Ecografia obstétrica i trimestre 76805 Examen
Atencion obstétrica no medica antes de la 30 59425
256 | Maternidad semanas {control prenatal) Atencion
27 | Recdperativa | Atencion de emergencia (Prioridad ) 99284 Atencitn
28 | Recuperativa | Atencion de em,e;;ggnga (Pﬂondﬁd \H} ,%WQZBS ,
4 e i o # 24




Parto Vaginal / Incluye Parto Veriical (parto

29 | Maternidad inminente o no referible) 59410 Atencion Meadica
30 | Maternidad Parto Abdominal (cesarea) 59514 Atencion Médicg
31| Recuperativa | Atencion tépico: Curacion de herida 975487 Atencion Médica
32 | Recuperativa | Atencion topico; Nebulizacion/inhalacion intermitente 94640 Atencion Medics
33| Recuperativa | Atencion topico’ inhalacion continua 04644 Atencion Medics
34 | Recuperativa | Atencion topico: Retiro de puntos 15851 Atencion Médicd
35| Preventiva Visita domiciliaria 99344 Sesion Medica
36 | Preventiva Vacuna Rotavirus 90681 Atencion Enfermefia
37! Preventiva | Vacuna Neumococo 90669 Atencion | Enfermetia
38 | Preventiva Vacuna BCG 90585 Atencion Enfermetia
39 | Preventiva Vacuna hepatitis B aduitos 50746 Atencion | Enfermetia
40 | Preventiva Vacuna anti polio, uso oral 90712 Atencion Enfermetia
41| Preventiva Vacuna contra la fiebre amarilla, uso M 90717 Atencion Enferme ga§
42 | Preventiva Vacuna SPR, uso subcutaneo 90707 Atencion Enfermefia
43 | Preventiva Vacuna DPT, uso IM 90701 Atencion Enfermetfia
44 | Preventiva Vacuna DT aduito 90714 Atencién Enfermetia
45| Preventiva Vacuna de influenza, para uso IM adultos 80658 Atencion Enfermer fa.
46 | Preventiva Vacuna de influenza, para uso IM nifios 90657 Atencion Enfermedia
47 | Preveniiva Vacunas Pentavalenie(DPT+ Hib + HvB} 90723 Atencion Enfefme”al

_ “Examen radioldgico de craneo, menos de cuatro 70250 o :
48 | Preventiva piacas Examen Médico
49 | Recuperativa “Examen radiologico de térax; vista frontal. 71010 Examen Medicd
50 | Recuperativa *Examen radioldgico de torax, frontal y lateral 71020 Examen Médica

, _ *_Exanjen radiologico de antebrazo, dos 73000 o
51| Recuperativa |incidencias Examen Médica
52 | Recuperativa *Examen radioldgico de mufieca, 2 vistas 73100 Examen Médica
53 | Recuperativa “Examen radiologico de fémur, dos incidencias 73550 Examen Medica
54| Recuperativa | *Examen radiolégico de rodilla, dos incidencias 73560 Examen Meédicy
55 | Recuperativa | Consulta Médica General 85201 Atencién Medics
Preventiva y

56 | Recuperativa Examen desgina Médica
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OFERTA DE LA RED ESSALUD DE MOYOBAMBA

” TIPO DE ATENCION . UNIDAD DE TIPO DE
N DESCRIPCION T MEDIDA ATENCION
1 || Recuperativo Mamografia Bilateral Digitat 77056 | Procedimiento Medico
2 ] Recuperativo Mamografia Unilateral Digital 77055 | Procedimiento Medico

: Preventivo Mamografia Bilateral de tamizaje 77057

3 {02 peliculas de estudio por cada Procedimiento Médico

mama)

Neta: Incluye lectura e informe médico radiologico.

0
or s
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_)D:EFENiC!ONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL - DECRETO SUPREMO

Consulta Médica General *- Es la actividad prestacional que incluye evaluacién integral general, diagndstico,
», prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientacion, de pacientes con condiciones clinicas yio
exposicion a riesgos que se brinda en el Centro Asistencial. Tiempo de duracion 15 minutos. Considerando
que la conceniracion de la consulta médica es de 3.5 consultas/ afio en los establecimientos det primer nivel de
-/ atencion de ESSALUD segdn Lineamientos de Programacion - ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion

mas alla de la concentracion descrita, el establecimiento del Gobierno Regional brindara las faciidades para
que el asegurado soficité a ESSALUD la autorizacion correspondiente.

¢ AN Consulta Médica Especializada.- £s |a atencion médica que se le brinda a un usuario de manera ambulatoria

=; que mamf esta prob%emas enla sa!ud comprende un conjunto de acciones y decisiones destinadas a definir el

;htenmon ambulatoria otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
: ot ontologico, realizada por el profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitado para
servicio_dirigida a determinar el diagndstico y plan de tratamiento odonto-estomatologico a través de los
iguientes procedimientos: Historia clinica odontologica, la elaboracion de Ficha OCdontoestomatologica,
determinacién de faciores de riesgo odonto-estomatologicos, definicion del riesgo bucal (CPOD-cpod),
= cOnsejeria en Salud oral, Deleccidn precoz de lesiones de tejido blando pre malignas, Deteccion precoz de
énfermedad de la articulacion temporo-mandibular. Solo se aplica la ficha cdontoestomatologica una vez al ano
al asegurade. Considerando que la concentracion de la consulta odontoestomatologica es de 04 consultas/ afio
en los establecimientos del primer nivel de atencion de ESSALUD segtin Lineamientos de Programacion -
ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion mas aila de la concentracién descrita, el establecimiento del
Gobierno Regional brindara las facilidades para que el asegurado solicite a ESSALUD la autorizacion
rrespondiente.

Deteccion y eliminacién de placa bacteriana: Es una actividad odontologica ambulatoria otorgada al
asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio odontologico, actividad realizada por el
profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitado para el servicio consistente en Ia
aplicacién de sustancias reveladoras de placa bacteriana en la superficie dental para visualizacion e
identificacion del indice de Higiene oral {medicién de riesgo) complementandose con la limpieza total de las
piezas dentarias mediante la educacion y orientacion adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correcto
del hilo dental. Cada asegurado recibird un cepillo dental de forma gratuita en la actividad de deteccién y
eliminacidn de placa bacteriana. Esta actividad incluye la enfrega de un cepilio dental al paciente. No incluye
profilaxis. Esta actividad odontologica se realiza de 01 a 04 veces al afio al asegurado mayor de 03 afios de
“\-"edad de acuerdo a ia severidad del caso.

21 Tiempo de duracion: 10 minutos

wiened.  Destartraje: Es un procedimiento odonfoldgice de fipo ambulatorio oforgada al asegurado en el
establecimiento de salud que cuente con el servicio odontologico, actividad realizada por &l profesionat cirujano
dentista con participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Es la actividad odontoldgica
que consiste en desprender tas placas solidas (el tartaro o céiculo dental) que se encuentra alrededor de las
iezas dentarias y que degeneran en enfermedad pericdontal con la utilizacidn de un equipo manual
pecializado, hilo dental, copas de caucho entre otros fijados en el tarifario. Se debe realizar en tres piezas
ntales como minimo para considerarse una actividad completa. Tiempo de duracién: 10 minutos. Esta
tividad odontologica se realiza de 01 a 04 veces de acuerdo a la severidad del caso
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6| Fluorizacion: Es un procedimiento odontoldgico de tipo ambulaiorio oforgada al asegurado en el

establecimiento de salud que cuente con el servicio odontologico, procedimiento realizado por el profesional
\}\cirujano dentista con participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este procedimiento
onsiste en iz aplicacion topica de flior gel acidulado al 1.23 % sobre todas las superficies dentales en los 04
' @adrantes. Se realiza posterior a ia deteccién y eliminacién de la placa bacteriana. Esta actividad se realiza
“féaximo de cuatro veces al afioc y minimo de una vez al afio por asegurado (dependerd de su riesgo
]+~ estomatologico medido e indicado en la ficha odontoestomatologica), se aplica a los mayores de 03 afios de
~edad. Tiempo de duracién: 10 minutos.

<

::Apticaci()n De Barniz Fluorado

s un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el establecimiento  de  salud
que cuente con el servicio odontoldgico, procedimiento realizado porel  profesional cirujano  dentista con
participacion del técnico de enfermeria capacitade para el servicio. Este procedimiento odontolégico consiste
en la aplicacion topica de fluor barniz, se aplica sobre todas las superficies dentales de los 04
cuadrantes. Esta actividad se realizara maxime de cuatro veces al afio y minimo de una vez al afio por
asegurado (dependera de su riesgo estomatologice medido e indicado en la ficha odontoestomatologica)

Solo se realiza este procedimiento en menores de tres afios de edad.
El tempo de duracion: 10 minutos

Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Atencion al nifio y adolescente que incluye Historia
linica, 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, a valoracion
del desarrollo psicometor, pautas de estimulacion temprana, orientacién en lactancia materna,
alimentacion complementaria e intervenciones para reduccion de factores de riesgo. No incluye Ia
consejeria integral ni sesiones de estimulacion temprana.

Grupoetareo ... | . Nodeatenciones CRED .
< 1afo 5 atenciones
1-2 ahos 4 atenciones por afio
2 a <5 afos 2 atenciones por afo
5 a <10 anos 1 atencion por afio

Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.- Es la técnica educativa individual (mujer entre 18 y 49 afios) 6
de pareja orientada a aspectos de proteccion ante embarazos no deseados, brindada come un proceso para
tomar decisiones informadas, voluntarias y responsables acerca de su fecundidad. Comprende
informacion sobre:

a. Metodos Dispositivo intrauterino (DIU)

b. Meétodos naturales

c. Métodos de barrera

d. Métodos hormonales.

Esta consejeria incluye la prescripcion y dispensacion del método elegido.
Tiempo de duracidn: 20 minutos
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10.: Consejeria Nutricional: Actividad complementaria, derivada de la consulta médica, realizada en el
establecimiento de salud. Proceso educativo comunicacional enire el personal de salud capacitado en
< nutricion y la gestante, madre, padre o el cuidador; asi como directamente al paciente cuando éste es
adulto?.

Es el acto de acudir al domicilio del paciente o de la familia, a través de la cual se puede conocer el medio
en el que viven y que influyen en la salud de quienes habitan en la vivienda, ya que es en el domicifio, el
lugar donde el hombre se alimenta, descansa, ocupa el tiempo de ocio v se relaciona con su ndcleo
primario. Es una actividad dirigida a fomentar estilos de vida, actitudes y compertamientos saludables
Asimismo, permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la familia,
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas. El procedimiento se activa
cuando una persona no acude a la atencién programada para recibir las atenciones preventivas de salud

“ylo-existen condiciones de riesqo de pérdida de la salud por causas asociadas al entorno familiar y su
comunidad.

Se podrén hacer esiar visitas domiciliarias cuantas veces se estime necesario las cuales se realizaran

cuaiquiera de las siguientes actividades:

» Levantamiento de informacion evaiuando el entorno familiar en el que vive la persona, come son
las condicionantes y los factores de riesgo fisico, nutricional, psicoldgico y social.

« Consejeria familiar en donde se abordan diversos topicos reiacionados a sus necesidades de
saiud y fa modificacién de malos habitos y practicas familiares.

» Orientacion familiar, en donde se ofrecen recomendaciones, consejos y sugerencia a los
miembros de la familia en prevencion de problemas gque alteran su funcionalidad. Ante Ia
presencia de elementos disfuncionales, saber movilizar la red de apoyo social v generar
mecanismos exitesos de resolucion de conflictos.

« Seguimiento de Enfermedades prevalentes por etapa de vida.

+  Para recién nacide de parie domiciliario

+  Si el beneficiario no acude a su ¢conirol

as visifas domicilianias lo realizara el personal asistencial capacitado a los domicilios declarados por los
asegurados titulares dentro del &mbito territorial de influencia del establecimiento de salud. Se programara
prioritariamente a familias de nifios menores de 5 afios (CRED, Inmunizaciones), gestantes, adulto mayor
fragil, pacienies con enfermedad transmisible {controles, DOTS), deteccion precoz de! cancer (nofificacion).

NS
?s-dmw.d 2. Atencion Emergencia (Prioridad ll)*: Pacientes porfadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o

complicaciones serias, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos
desde su ingreso, seran atendidos en ipico o consultorio de emergencia.

Atencién de Topico.- Es la atencion que se brinda al usuario en forma ambulateria como ayuda al diagnostico
y al tratamiento que es especificamente indicada sélo por la Consulta Externa Médica. En general, todo
procedimiento de ayuda al diagnéstico y/o tratamiento, que pueda ser realizada fuera de los ambientes y la

3 Dehmmon basada en Norma Téenica de Salud NT 042 ~-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de los
SE:E’\"!UO\ de Emergencia” aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.31 =

* Definicién basada en Norma Técnica de Salud NT 042 -MINSA/ DG%P V.01 *Norma Técnica de Salud de los
Semcms de Emergencia §'rf’ggebada con RM386-2006/MINSA, p%ﬂ

v
S e e
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programacion del Centro QuirGrgico u ofra Unidad Especializada, se considera una atencion de topico.
considera curacion de heridas, retiro de puntos, aplicacion de inyectables, nebulizaciones y otros de acuerdo a
su capacidad resolutiva.

15. Atencidn de Parto inminente {o no referible).- Es Iz atencidn que se brinda a la gesfante, cuando acude al
establecimiento de salud en periodo expuisivo, en alumbramiento o en puerperio inmediato; aplica también en
casoes de limitada accesibilidad para Iz referencia y se podra atender a la gestanie si llega en fase activa del
irabajo de pario (periodo de Dilatacion). Incluye la atencién inmediata del recién nacido y hospitalizacion hasta
por 48 horas de la madre y el producto.

L

=

efinicion basada en Norma Técnica de Salud NT 02 1-MINSA/DGSP. V3 “Categorias de establecimientos de
Sajud” aprobada con RM346-2011/MINSA, paz. 9
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ANEXO N° 03 Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales

TARIFAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO REGIONAL
. PAGO POR
N° | DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA CONSUMO
1 | Consulta médica (general) 15.63 Si
21 Consulta médica especializada 1563 Si

3 | Consulta estomatologica 8.80 Si
deteccion y eliminacién de piaca bacteriana 8.62
{incluye cepillo dentai) No
Destartraje de tres 9.07 No
Aplicacion tépica de fidor en nifios {(fluorizacion) 738 No
Aplicacion topica de fluor en Adultos 735 No

& | Aplicacion de Barniz de fluor {barniz fluorado) 14.38 No

9 | Control de Crecimiento y Desarrolio de nifios 14.07 Si
Consejeria en Salud sexual y reproductiva 8.32 Si

1 ; Atencién en nutricién 8.99 Si
Colestero! total 4.40 No
Citopatologia cervical (PAP) -Toma y lectura por 18.79
Medico Patélogo No
Glucosa en sangre 4,63 No
Hemoglobina 4.68 No
Hemograma no automatizado 9.73 No
Test de ELISA para HIV 13.87 No
Sangre oculta en heces {thevenon) 3.96 No
Triglicéridos 4.82 No
Urocultive 13.48 No
Test de Graham 3.12 No
Creatinina en sangre 4.35 No
Ecografia abdominal completa 16.23 No
Ecografia obstétrica sbdominal y evaiuacion fetal 16.27 No
Ecografia abstétrica | trimestre 16.27 No
Ecografia obstétrica Il trimestre 20.21 No
Atencion obstétrica no medica antes de la 30 9.38
semanas (control prenatal) Si
Atencion de emergencia (Pricridad 1) 50.00 Si
Atencion de emergencia (Prioridad I11) 15.00 Si
Parto Vaginal / Incluye Parto Vertical {parto 287.50
inminente o no referibie) No
Parto Abdominal (cesarea) 400.00 Si

g ina lde2
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32 | Atencidn 1opico: Curacién de herida 7.00 Si
Atencitn topico: Nebulizacidnfinhalacion 7.00
33 intermitente ) Si
34 | Atencién tépico. inhalacién continua 7.00 Si
35 | Atencion topico: Retiro de puntos 7.00 Si
36 | Visita domiciliaria 20.00 No
37 | Vacuna Rotavirus 3.1 Si
38 | Vacuna Neumococo 3.1 Si
38 { Vacuna BCG 3.1 Si
40 | Vacuna hepatitis B adultos 3.1 Si
41 | Vacuna anti polic, uso oral 3.1 Si
42 | Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM 3.1 Si
43 | Vacuna SPR, uso subcutaneo 31 Si
44 | Vacuna DPT, uso IM 3.1 Si
145 [ Vacuna DT adulto 3.1 Si
46 | Vacuna de influenza, para uso IM adultos 3.1 Si
47 | Vacuna de influenza, para uso IM nifios 3.1 Si
48 | Vacunas Pentavalente(DPT+ Hib + HvB) 3.1 Si
*Examen radiolégico de craneo; menos de cuatro 9.00
49 | placas ) No
s . . 3.00
50 | “Examen radiolégico de térax; vista frontal. No |
51 . *Examen radiologico de térax, frontal y lateral 9.00 No
*Examen radiologico de antebrazo, dos
O ; 9.00
52 |incidencias No
53 | *Examen radioldgico de mufieca, 2 vistas 9.00 No
54 | *Examen radiclogico de fémur, dos incidencias 9.00 No i
55 | “Examen radiologico de rodilla, dos incidencias 9.00 No
3.00
56 | Examen Completo de QOrina No
“Nota: Costo por placa radiogréfica
TARIFA DE ESSALUD Moyobamba
Costo
i
N DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O Unitario L.GV. | TARIFA
PROCEDIMIENTO
1 | Mamegrafia Bilateral Digital 764511376 | 9021
i i Digital
2 | Mamografia Unilateral Digita 5935|1068 70.03
3 | Mamografia Bilateral de tamizaje 764511376 90.21

Nota: incluye lectura e informe de medico radiclogo

e
S

Y
i
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DFICINA CENTRAL DF
TECROLOGEA DE
INFORMACION Y

COMUNICACHINES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNGLOGIA DE LA
INFORMATIOHN 515

ANEXO N2 4

Varsidn: 1

Descripeidn del procedimiento de Acreditacion y Autorizacién de paciente
afitiade a ESSALUD para su atencién en los Establecimientos de Ssfud del
GOBIERNC REGIONAL

AMes Ator 12.20137

Pagina: 1

Cbjetivo:

Generar |a trama {lista) de pacientes acreditados y sutorizados de ESSALUD para fa atencién en fos establecimientos de sslud del Gablerno Regional.

Alcance:

Establecimientos de salugd del Goblerno Regional {(DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del 815 [UDR 518) y RED Asistenciat de ESSALUD

N* Paso

Descripcian de Acciones

Responsable

Rezliza fa acreditacin masiva v la actualizacion de Ja tabla de datos de 1os establecimiantos de salud det
Gobierng Regional awtorizados.

Gerencla Central de Aseguramiento
-GCAS y Oficina Central de
Tecaglogia de Informacion ¢
Comunicaciones -OCTI da
ESSALUD.

Genera y envia la trama que correspoande 5 1z lista de pacientss acreditados y autarizados de £SSALUD.
El envio de la trama serd via FTP.
Lz periacidad del envio mensuat.

Cficing Central de Tecnologia de
informacion v Comunicaciones -
CCTIC de ESSALUD.

Recepciona 2 trama y reatiza la carga de 1a base de datos de fos asegurados de ESSALUD.

Gficing General de Tecnologia g2
la Informacidn - Q6T ded SIS,

Pone 5 disposicidn mediante un aplicative WEB, parz la descarga de un archivo 719, que contiens 1a base
de datos sctuzlizada de los aseguradns de ESSALUDN.

Oficing General de Tecnologia do i
Informacidn - DG del SIS,

1
2
3
4
1.
i
5

Recepeidna y distribuye f2 listz 2 los usuarios autorizados de la Unidad Desconcentrads Regional {UDR),
establecimiantos de salud del Gobierng Regional {DIRESA}, centros/puntos de digitacion de la DIRESA
{Gobierno Regional}.

LA, astablecimiants de salud det
Gobierno Regional v Centrodpunts
de Digitacidn

Gerencia Central de Aseguramients = GCAS
Oficing Central de Tecnologia de Informacidn y Comuaicaciones = OCTIC da ESSALUD,
Oficing -general de Tecnologie de Is Informadian del SIS = OGTH
tmidad Desconcentrads Regional def 815 = UDR

T Samzar &




ANEXQ N® §: Procedimiento de Acreditacion, Autorizacion y Referencia de pacionte afiliade al SIS atendido on elflos Establecimientos de Salud de la Hod Asistensial de ES5ALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNG REGIONAL $15 ESSALUD CENTRAL RED Aststencial de ESSALUD
OFICINA DE REFERECIA ¥
GeAs-0cTIC CONTRARREFERENCIA

DE AUTORIZACION

% ﬁ..z%@;ﬂ

Sapediente
—I):T\\\.L

——

TARGA IHFORMACION

A
COHRESPOMIEHTE

ul ; ST
PROGRAMAIA

Garenoia Cenval de Aseguramienin = GOAR
Oficina Cendral de Teonologla de Informacion v Comunicaciones =
CCTIC de ESSALUD.

Sistema ds Informacion de Asegurados = 54 »Hw
Sistema de Referencia y Conlrarrslerancia = IRy © ..M,m
Unigad Dascancentrada Regional del 15 = UDR WLW
P
pJ;

S
e

e
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SEGURD INTEGRAL DE
SALUD
SOBIERNC REGIONAL
ES5ALUD

ANEXO N° 5

Descripcidn del procedimiento de Acreditacion, Autorizacidn y Referencia del

paciente afiliado al SIS atendide en la Red Asistencial de E

SSALUD

Yersidn: o
Mes Afior 122012

Pagina: 1

Chbjetivo:

Generar ta trama {lista} de pacientes acreditados y autorizados det 515 para {a atencién en la Red Asistencial ge ESSALUD.

Ingreso de la referencia del paciente SIS en los aplicativos de ESSALUD y generar cita para atencidn.

“NY Pasg:

escripcion de Acciones

T e

Prepara y remile expediente de soliclud de autarizacidn de cobertura para la referencia v
atencion del pacients SIS en ESSALUD.

Sila atencidn requiere Aulorizacidn de Coberura Exiraordinaria los documentos serdn enviados
segin normatividad vigente mas 1a hoja de referencia a fa UDR de 1a jurisdicsion det
establecimientos de Salud donde se atienda &l paciente.

Para el caso en que esta prestacidn no reguiere autorizacion de Cobertura Extracrdinaria el
expediente podra ser enviado (corec elactdnico ¢ documente} a iz UDR de la jurisdiccidn del
establecimientios de Safud donde se atienda el paciente. Ef expediante consta de:

1~ Informe médico

2.- Consolidado yio desagregade ge cosio {5ies s6lo pare un procedimiento se debe consignar
fa tarifa de esta Glime).

3.- Copia de ia noja de referencia.

4 - Otro documento que 1z UDR estime pertinents y necesario para su evaluacidn

Eltiempo maxime de envie
de fos expedientes de
solicitud de aulorizacian a fa
UDR es de 3 dias habiles
desde iz indicacion del
médico yatante.

del Gobigmo Reg

s def
e S
nal

UOficina de Segurd
Establacimisntos

que haga sus

s

alud
o las
ecat

Los sxpedientes que flegan son evaliados. £n caso de no estar condformes serén retornados 2
iz Oficina de Segures del Establecimianto de salud de! Sobierno Regional que ko envi6 para so
correccian. £n caso de estar conformes son autorzadoes,

Todas las autorizaciones realizadas por la UDR San Madin y las referencias son ingresagas al
maodulo del SIS vis Web Services que de forma automatica enviz ia informacidn de afiiados af
SiA (Sistema de Aseguramiento ESSALUD) y de referencia al SIRyC de ESSALUD

Los exgedientss qué flegan
aia UDR deben ser
evaluados en un plazo
méximo de & dias habiles.
ta awlorizacion y referancia
debes ser ingresada ai
module SIS en un plaze
miximo de un dia hakbil
posterior & su autsrizacian

UDR San Majti

n:

Evalua la referenciz ingresada en el SIRYC desde el madule SIS, En caso que |z referencia
ng $ga aceptada se comunica a la UDR respectiva. En caso gue a referencia s2a aceplats se
da iz cita via ef S1RyC y comunica a la UDR respectiva,

Flaro maxima 2 dias habiles
parz dar respuesta. Encase
de que 2 referencia este
acepisda la facha de ia ciia
sera en un plazo maximo de
7 dias habiles desds a
respuesta,

Lz Oficing de Refereng
Comrarreferencij de

Red Asistencigl d¢
ESSALUD] !

iy

La UDR respectiva comunica los resultados de iz evaluacion de la referencia v envia 13 cita ai
astablecimiento de Sslud def Gobierno Regional

Plare maxime 2 dias habies

UDR 3an Maflin:

Comunica y entrega af paciente 1a hoja de referencia, copia de informe médico y la cita para
aue acuda &l Establecimiznto de Sakud de ESSALUD

Elplazo depende del tiempo
en gue oi asesgurado &
familisr acuds 5 1a Unidad de
Seguros

Oficina de Segurps d
Establecimiento dg Sg
del Gobierno Refion
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Versiéa: 01

ANEXQO N2 6
Subtomité de Contrely : TiMes Alier 12-2017

Validacicn SIS - ESSALUD

Pagina:t

Chjetive: Controlar y vaiidar kes prestaciones de satud brindadas s fos pacientss afifiados 3 £554LUD en los Establecimientos Ge safud de! Gobierno Regionat

Alcance: Establecimentos de Saiud del Gobierno Regional: Cficing de Seguros de la DIRESA San Martin (05D} fEstablecimizntos de Sajud (Eess})
S5 Gerencia de Negodios v Financlamiento (GNFY Gficine General de Tecnologia de ia informazian {OGTH/ Unidad Desconcetrads Regional {UDR] v
Red Asistencist de ESSALUD: Oficina de Aseguramienta [OAS)

i Descriprisn de Acciones: :
Consclida los FUAs debidamente lenados sor el profesional e la salod que otargd la prestacicn, iss misme que cansignan la
firma y selle del profesional v Je huslila digital y firma de cada paciente, de fe unidad productarg de servicios (LIPS} donde e

Brindaron fas prestaciones, posteriormente los envia 2} punto de digitacion del £ESS, FESS

Digita & Formate Unizo de Atenrién (FUA} registrade ton Iz prestacién brindada af asepuredo de £SSALUD acraditade v EESY/punto da
auvtarizade en of splicative informitize de eceritorio AAFSHS, momento en af cusl o= fe aplizan ias regias de control de registre. digitacion /S0
5i el £E55 cuenta con conexién a internet, digita ef FUA en ot aplicative informatico SIASLS, momenta e ¢f tual se aplican j2s
reglas de consistencis inmediatas. § ls prastecion no supera las regias de control de registro no puide ingresar at ARFSIS ¢ &
7o supera a5 regias de consistencia no puede ingresar af SIASIS

Realizs 13 2cckdn cprrective en £aso las prestacionss ne hayan superada las regles de rontrel de regiatro o Jas reglas de EE35/punto de
consistanciz inmediatas, pars digitarlas nuevementes at aplicative correspondienta digiacitn/OsD
£n case que ios EESS/punts de digitacidn no puedan digitar las prestaciones en el STASIS {internet}, remite =n madio TESS/punto de
magnétice la informacidn digitada en el ARFSIS{apiicative de escritorio} 2 la UDR-315 correspondienta a su jurisdiecidn para su digitaridn/Osn

carga al SIASES, siempre gue las prestaciones hayan superado lss regias de control de registroyzegin cronegroma de plazos
establecido. Cabe resaltar que Ik carga de 1o informacicn de fes etesclones ingresadas del ARFSIS 2t SIASIS lag podrd realizar
la Unidad de Seguros de o DIRESA San Martin cuando cuenten con fz disponibilidad de recursos ¢ 1s copacitacion respestiva
pars hacerls, previz avtorizacidon de la UDR San Martin,

Carga en of SIALIS las prestaciones remitidas en medic magnétice par los 835 segdn cronograma de plazos establecido LUDR-SISfOSH

Eiecuta el cierre del ingreso de prestaciones, fecha hasta fa cual los ££35 suaden digitar {as prestaciones en el aolicativo Q6T
informatico SIASIS & la UDR/DSD puede corgsr las atenciones digitidas en e ARFSIS al SIASIS, sepin cronograma de phizas
cidos, 3simisme, consoliga las prestackones carpadar s ol SIASIS, en vr plaze madxime de un dia kebil

£ medics auditor verifica gue ef reporte de prestaciones que no suseraron fas reglas de centistenciz mediatas se haya RS
publicadt en MUNDG IPRESS {hitp:/fwwer.sis.gob.pefipresspublicas/produccion html), en la focha establecida { i SIS tene
un Rlazo midximo e 2 das driles dedpuds de la aplicaridn de fos regias de congistencis medistas para la publicacioni

Corrige las prestacionss observadas v fas targs nuevamente 3t SAYS a6 ol pericdo sieui

A través del medico auditor se ingresa al SIASIS y verifies Iz valorizacion que efectiz ef SIASIS & las prestaciones que 0as
(] i

superaron las reglas de consistencis mediatas (valorizasidn Bruta), Verifice las prestaciones que suseraron las reglas de

validazién automdticas realizadas por ef aolicativa informdtico SIASES, segdn el croncgrama del process de Validation

Prestacional establecitdo.

Aecspcions del punto de digitacidn twodas los FUAs. Consolidy fos FUAs que superen las replas de contred de registro, o5
consisiencia inmediata y mediate, ios cusles pasan a formar parte def expediente de selicitud de pago, ef cual ez remitido a
CAS de ESSALUD un diz habil antes de initiar Superviclon Madica Clectrdnica, sspin &l cronograms del process de Validacidon

frestacional establecido,

Recepciona ef expediente remitido por |3 DS, ingresa 31 $ASS v & travds del medico auditor efecuta fz supervisidn médica TAS
slectronica - SME {se resiizs visualiando of reparte de s prestacionss conjuntaments con la evaluacin def FUAJ, segln
cronograma del proceso de validacion prestacionai establecido. Las prestacionas observaiias {no conformes] por fa regias de
dico auditor de ESSALUD seran comunizadas por fa OAS 2 la Unidad de Seguros de
ual los estableciemientos de salud de la DIRESA tienen 30 dias habiles

walidacion sytomaticas y evaluacion del mé
la (RESA para ¢f process de reconsideracién en
destle su notificacidn para f levantemients de las observecionss, caso tontrario serdn consideradas rechazadas. Las

prestagiones ap observadas te consideran validadss para pago y pueden pesar al Froceso d= Contral Presencial Posterior fog]
zcion documentaria in situ de las prestaciones de salud, registradas por fos EESS en ai aplicative

la evaluacion y ver
informatico SIASIS v brindadas 2 fos aseguradeos de EsSatud).

Pone a disposicisn de [z 245 ¥ UDR e informacidn resuftante de Iz validacidn, al térming de fa SMAE, fa cuai incluye Ia fazcht]
valorizacion neta de las prestadiones que superaron lz evaluacicn, prestaciones obrervadas v prestacionss no observadas en

un plaze mazimo de 7 dias hibiles posteriores o fa culminacidn de fa SME,

£l madice auditer slabora un reporte de los resuitades de la validacion prestacional son of visio huena del Jefe de la OaS v I aAS

remits a ia Oficing de Sepuros de s DIRESA.

P .

T
P

b

PR

P




PTH

03I BLAOHE N S =2y OF Utsouo)
M =BG aS Of el

sBLY DR GHUT DRI 4
TE BIRHAUD Ly RS 0N 2 L, L
eagadse;

EMDENE DOPSL 3 ()
GUDD B PR B

1L S| O BIUBD GRIPISGD 29 Bk red 30X O

GLLIO) T 1550 L SOILHURTY YTty SOf 6 8

7 BUDIEL B RSEDIRAD GUOSED0U 195 0D 4 SRIUDIRGND 0P URIERIEAR ¥ Ried SyE) B
AN ESD 80 DILDC = %

1LEX = S19 100 babusogu) vy op wlomusay ap pieund. oy
S = ek mnbany op o

DRI

ity

Y
RN S

SENHOIN0D
RQIDMLE T R
T W WL

._ EI E RS

EHRELSET K]

BHO0 UOTITIMIST] O BAIT B I Ig P
TWHAINDD GTIVEES CATWESE o esduajsssy poy




Subcomité de Contral y
Validacion SIS - ESSALED

ANEXO N° 7

Versién: ¢t
Mes Afo12.2012

agina: 1

Chjetivo: (Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados al 51S en (2 Red Asistencial
de ESSALLD
Alcance: 515! Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGT1} / Unidag Descancetrada Regional (UDRY
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (OAS) 7 Area de Facturacion (AF) / Sopone
informatico (INFO).
Oficina Central de Tecnoiogia de Informacion y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD
N* Paso Descripcion de Acciones Responsable
Recepciona el Formato Unico de Atencidn [FUA), heja de referencia. Informe Madice
y ka impresion de la cita de 13 prestacion brindada al asegurado de ESSALUD poria
Unidad Productora de Servicios de Sajud. Oficing de
1 Somete a evaluacion del FUA y de ia prestacion ingresada en el SGH. De las as i ;armemc
prestaciones conformes remitira al area de finanzas para prefiguidacion v las que no ke
se puedan levantar en ese nivel seran remitidas al centro asistencial de Essaiud para
subsanaria, pajo un procedimients intéma
Recepcions reporte de control previo de prestaciones validas por el medico auditor ¥ srea de Finanzas!
2 con la informacion del SGH elabara reporte de pre Jiquidacibn & cual s remitido a - Fac-t'ur;cien ’
OAS para la elaboracion del expediente de solicitud de pago
3 Etaboracion del expadiente de solicitud de pago thoja de referencia, formato unico de Olicina de
atencidn FUA y repode de pretiquidacion) para su evaluacion por la UDR. Aseguramisno
Recepciona y evalia el expedients fisico. Marea como conforme, firmna y selfa el
FUA ge 1a prestacion que supera la évaluacidn y fo remile a iz OAS, Registra en el
FUA ias no conformidades de ias prestacionss que no superan la evaluacion y lo
remite al medico audilor de la OAS para su correccitn. En caso lasno
conformidades ne alcancen en ef FUA se podra registrar y adjuntar un formato de ne  fUnidad Descencentrada
4 copformidades al FUA of cual también debe ser remitido 2 fa OAS. B! médico Regionat del 315 San
supervisor de la UDR evaluard jos expediantes en iz OAS de ESSALUD v de ser Martin
necesano evaluars la Historia clinica para la validacion respectiva
El médico supervisor enviara ia relacion de prestaciones conformes en formato excel
aia OGT1, para que se considere e ingreso de séie las prestaciones conformes at
aphicativo det S8 como consistencia,
Recepciona el expediente de las prestaciones conformes gue superan la evaluacion y
5 coordina con QCTIC de ESSALUD CENTRAL la adecuacion de la trama de dalos de AL
tas prestaciones ingresadas en el SGH
g Adecua la trama de datos de las prestacionss ingresadas en el S3GH y la carga en el OCTIC ESSALUD
aplicativo informatico en el 31ASIS en coordinasidn con ef medice auditor de ta OAS CENTRAL
Aplica las réglas de consistencia a las prestaciones de la frama de dates cargada en
N et SIASIS. Las prastaciones que no 15 superan son remitidas en un repone al médico, OGT)
! auditor de fa OAS para su cmaccion. |& prestacion que supera las reglas de
consistencia ingresa al aplicative y se valoriza
3 Evaiua las prestaciones que ne superan fas reglas de consistencia para su coreccion Oficina de
respectiva y posterior carga at aglicativo informatico SIASIS Aseguramiento
g Visa y da su conformidad a ias prestaciones que superaron las reglas de consistencia {ficina de

ejecutadas en f aplicativo informatico SIASIE.

Aseguramients
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Versicén: (1
ANEXO N2 38
Descripcién del procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de | Pagina: 1

pacientes afiliados a ES5ALUD atendido en et GOBIERNO REGIONAL —
- . Mes Ador 12-2012

afilizdos FESSAL

Alcance: {DIRESA San Martin: Establecimientos de Salud {EESS} / Micro Redes f Redes de Salud / DIRESA
S$15: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF}/ Oficina General de Tecnelogia de la Informacidn (OGTI)/
Unidad Desconcetrada Regional (UDR) y

Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas, Oficina de
Planeamiento y Catidad.

TRESPONSABLE -

Lz unidad de seguros de la DIRESA San Martin elaborard el documento de pago segin ol
reporte remitido por la OAS  £5SALUD y ronsolida los documentos de pago de tas demgs
Unidades Ejecutoras de ser el caso, Una vez slaborads y consofidado los documentas da pago,
estos serén remitides en medio fisico 5 QAS de Iz red ssistencial £SSALUD y una copia & fa
GHF det SIS {Factura y Reporte de figuidacion “de s prestaciones conformes”) OFICINA DE SEGUROS DE
Plazo maxirne de Remision: 25 dias de cada mes A DIRESA San Martin

Lt Jefe de la oficina de Aseguramiento de 13 Red Asistenciat ESSALUD deberd verificar y dar
conformidad del servicie en coordinacidn con la Oficing de Coordinacion v Prestaciones y

Atencitn Primaria. OFICINA DE

ASEGURAMIENTD

Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes

Luego de la conformidad del servicio, procederd a realizar 1s carga de ta trama de datos del
SEASIS al SES.

GFICINA DE
ASEGURANIENTD

fecha de envio: hasta los 10 dias del mes,

OFICINA OF
PLANEAMIENT ) Y
CAUDAD.

Requerimiento de partida presupoestal, con cargo a su gasto operative, pars fines de gage e
infrrmar 2 la oficina de coordinacion.

UKIDAD DE FIMANZAS

Fecha de envic: hasta 25 dias del mes,

AREA DE PRESUPUESTO.

Registro contable del gasto en e sisterna de gestian SAP R/ para reconocimienta de la

obligacidn a favor de 515,
UMIDAD DE PINANZAS.

AREA DE CONTABILIDAD.

Registro del page v trasferencia bancarla Al SIS por las prestaciones generadas Unidadas
Ejecutoras del Gohierne Regional por las prestacionas de servicios de satud, archivo de

expedients, UMIDAD DE FINANIAS.
AREA DE TESORERIA.
OGAR- 515
La oficing de administracion verifizs ta recepcidn de le transferenciz en las cuentas de SIS v {ADMINISTRACION
comunica a fa Gerencia de Negocios ¥ Financiamiento dei SIS FCONTABILIDADS
TESORERIA}

La Gerencia de Megocios y Financiamiento en base 3 la copia dal documente de pagay iz

copia de la hoja de liquidacion enviada por fs DIRESA San Martin, registrs el monto a pagar en
el estado de cuenta de las Unidades Ejecutoras de ia Region, pravio contraste con base de GHESE
dates, programa la distribucion segldn Unidad Ejecutora segln correspanda.

La Unidad de administracion realiza fa trensferenciz por Unidades Ejecutora del Gabierno GGAR- SIS

Regionat de San Marin. [ADMIMISTRACION/

CONTABILIDADS
TESORERIA)
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ANEXO N2 9

Version: (1
Pagina: 1

Descripcion del procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al 5IS atendidos en ESSALUD

Mes Afio: 12-2012

5IS: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF)/ Oficina General de Tecnologia de ia Informacion {OGTI)/ Unidad

Alcance: |Desconcetrada Regional {UDR)
Red 5an Martin ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas
N2 PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
La OFICINA DE ASEGURAMIENTO luego de la conformidad del servicio, remitira la
documentacion sustentatoria de ka prestacion (formate tnico de atencion, lista de .
s . . ‘s . , . DIRECCION DE LA RED
1 medicamentos, hoja de liquidacion de servicios) a la unidad de finanzas.
ASISTENCIA ESSALUD
Fecha de envio: hasta los 10 dias def mes
Deberd coordinar y actualizar las tablas, {tarifas, medicamentos e insumos) de los
Sduios de fact fe fa Sub G ia de Contabilidad de Costos de la G ta d UNIDAD DE FINANZAS-AREA
5 moadudos de facturacidn con ta Sub Gerencia de Contabilidad de Costos de Iz Gerencia de DE FACTURACION RED

Contabiiidad-GCF.

ASISTENCIAL-ESSALUD

LA5]

Valorizacidn de las prestaciones asistenciales otorgadas registrada en el SGH y
conciliadas con ka historia clinica, revisar el consumo de bienes estratégicos de manera
mensual, y emisidn de I3 factura correspondiente,

Fecha de envio. Hasta 22 dias del mes.

UNIDAD DE FINANZAS-AREA
DE FACTURACION RED
ASISTEMCIAL ESSALU

Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de
gestidn SAP R/3 para reconocimiento de la obligacion a favor de la RED asistencial San
Martin y remite expediente de pago 3 OAS para ser remitida a GNE

URIDAD DE FINANZAS. |

4 AREA DE CONTABILIDA
RED ASISTENCHAL ESSALUI

< Remision del expediente d2 pago a GNF 8IS OAS RED ASISTEMCIAL
Fecha de recepicion en el SIS antes del 25 de cada mes ESSALUD

g Envio de Base de datos a SIS OCTIC
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD y contrasta con expediente de pago

7 (factura, reporte y FUA con conformidad). De haber alguna no conformidad se GNF -Si5
comunicard con la OAS de {a Red Asistencial ESSALUD,

g Aprobacion de reporte de expediente contrastandolo con base de datos GNESIS

g Solicitud de nota modificatoria GNESIS

10 Aprobacién de notas modificatorias OGPPDO - SIS

11 Solicitud de certificacion GNESIS

17 Aprobacion de certificacion OGPPDG - SIS

13 Elaboracion de expediente Indicando los montos transferidos a la Red Asistencial San GNE-SS
Martin
Realiza proceso de transferencia bancaria a cta cte de Red Asistencial ESSALUD OGAR- 518 i

14 (Administracion/ Contabil ¢

Tesoreria) i% 5
, . RED ASISTEMNCIAL ESSALUDE,
15 Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en &l marco del convenio y se

comunica a OAS

UNIDAD DE FINANZAS
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ANEXQ N° 11: FORMATO OF ATENCION

{CARA ANTERIGR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTAELECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNCG REGIONAL

i Red
ESSALUD 2 i guc porfenerey

sivtencial de

N SEREGISTRA

e
e

1T\ HES
(SN

5, % 1LEND T Y

i 4 =
4{:#\?&!?05 SENALADOS CON ™ NO SERAN REGISTRADOS EN CASO DE PACIENTES ESSALUD POR LGS ESTABLECIMIENTOS DEL GO
- 5 * RESTO E?MPDS SERAN LLENADG -
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ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGHONAL

. TERAPEUTICA, INSUMOS, -

PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL
; CDIAGNOSTICO. o iy

Fima y Sclle def Responsable de Farmacia yo Laborasorio Frema ded Afilizdo o Apoderado
Séle of regisio de las DUS finnas v huclle digitat os senal de confemidad de que medivamentes y apovo al diagndstico Tue oteredo af ssegerado 515, Bs rcqmiz’l}‘-

para of Pago.
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Asegurn
Aanded
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< o
ady




ANEXG H° 11: FORMATC BE ATERCION

{CARA POSTERIOR] PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS ASISTENCIALES DE £5SALUD

=
[
!

IS
o’

e

weds Sigil das

Asegwndn 7 ApoGerade

Fltma ¥ Selio del Kesposeabie de b

e 185 NS fircess + hnetlz digital oo 2ol do confacatdmd e que med + agesin ol dhragr e uferrg

asegueado SIS Fx requisito

REGISTRO FOR LA UDR i

Dt

PLOFALIA LAY HULLLA D

DL PACENTE:

Firmz y Selle def médice auditer
de la UDR
abd]

LAKFILAS BE MEDICAMESTOR, INSUSMOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICD POR [MAGENEX [ABORATORIOY

CERSERVATIONES POBRAN INCREMENTARSE SEGUN £1 CONSUMO DE La
FRESTACHON




ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DF PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES OF ESSALUD

UNICO DE ATENCION

Hualc Digaal 2al
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ANEXO N° 12: Formato de Referencia

DE REFERENE

11;1;!5‘!.::}:0_63’_{ alug

1. DATOS GEMERALES

Fects [ o Jmolsma? Heea| [ 717 577 Aseguade: f@] [ [RSESCE T 17T 1.3 1l
b 1= R ATENCIGR SIS A 8 ©c O €

Estatiacimionta ga Orgon d2 1 Reforengia |
Extathsaimionto Deslito d2 b Referanciz { §
I. IDERTIFICACION DEL USUARID | _comeocermmoon g Ne N HETORACLNGA |

RN NN

Apeliics Paterns Apcilids Maberno Harnires
Sexo [F3 Edat  Anes [ | T memas tsas | 1 4
Bitsccian: Ofzirfin: Dazatzmento:
3. RESUMEN DE M3TORIA CLINICA
A navmasis
Examaen Flzes 17 A Fo. e
Exdmanas Agxiiaras
CE -10 O P R
dagadalics 4
4. DEYOS OF LA REFERENCIA
5 UP% Cesting do ix Relorencia:
Coordinyidn g iz Tia
Emecgenen L) Cantuhe Evtevna () Apcre p! DOgItinTs Wity -
Focha on % ik Lo )
O 85 EC 400 R bt ek,
SoeTEen 4 cpons b siarchva
Bierdew cor quidn to coordiecia saeitn
Espﬁclnﬂ&édw stRo: ;
Sezema O Sega TS Geestm O BE(Y Wbl Gmiy |
Cendiciones dat Pagients al inicio gl Traziads B
Eatwize 13 gl Edady () N
Respomsably . N
a1 Extaplacisiente Percatial gl scompana Fareonal quns recibe
Hambn PaCeTEen Himing
oty Catagalu Colocralurs
Profisign) Mates Frotoren(l Mbdao Poiestn 3 Meons
) Erfemrses C Enfarmaa 43 Erfermzca
{ Otz G Ctmteten
d‘ Stra P o .
o e A f
3 Firnay Seie Fira y Belk Srnay Sste
Condiciones dei Patiente a ia Hegada af Cstablecimienta Cosiing @6 15 Relarencis
{3 Mal Estada (s Fallecia
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