CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN, EL SEGURO SOCIAL DE SALUD -
RED ASISTENCIAL TARAPOTO 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 Calle Aeropuerto N° 150, Distrito de
Moyobamba, Provincia de Moyobamba, Departamento de San Martin, debidamente
representado por su Presidente Regional Sefior CESAR VILLANUEVA AREVALDO,
identificado con DNI N° 09864047 elegido y reconocido mediante Credencial 20-12-
2010- Registro 568, al que en adelante se le denominara, GOBIERNO REGIONAL,
el SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Tarapoto, con RUC N°
20131257750, con domicilio en Jiron Ramirez Hurtado N° 220, Distrito de Tarapoto,
Provincia de San Martin, Departamento de San Martin, debidamen’ge representada
por el Director de la Red Asistencial Tarapoto, Médico JUAN MARTIN RUIZ SOTO,
identificado con DNI N° 00964236, facultado para celebrar el presente Convenio
Especifico mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 137-PE-ESSALUD-
2013, al que en adelante se le denominara RED ASISTENCIAL DE ESSALUD vy el
SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N° 20505208626, con domicilio en
Calle Carlos Gonzales N° 212, Urbanizacion Maranga, Distrito de San Miguel,
Provincia de Lima, Departamento de Lima, debidamente representado por su Jefe,
Médico Pedro Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI N° 09644064, encargado
mediante Resolucién Suprema N° 014-2013-SA, a quien en adelante se le
denominara el SIS, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

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

. Constitucion Politica del Pert.
. Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-SA.
Ley N° 27056, “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR vy
modificatorias.
Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.
Ley N° 26790, “Ley de Modernizacién de la Seguridad Social de Salud®, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-
1997-SA.
Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.
. Ley N° 27867, “Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.
. Ley N°® 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.
Ley N° 28006 ley que garantiza la intangibilidad de los fondos y reservas de
la seguridad social. reglamento y modificatorias.
. Ley N° 29158, “Ley Orgénica 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° 29951, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2013".
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14. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

15. Decreto  Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de
Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud’, sus ampliatorias y
modificatorias.

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

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

18. 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.

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

20. 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”.

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

22. Resolucién Ministerial N° 645-2006/MINSA, que aprueba la adquisicién de
medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

23. Resolucion Ministerial N° 599-2012-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud".

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

25. Resolucién Ministerial N° 601-2007-MINSA, que aprueba el documento
técnico Plan de Implementacion de la Norma Técnica de auditoria de la
calidad de atencion en 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 pleno y progresivo de toda persona a
la Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion
Complementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
aseguramiento en salud a través de la implementacién en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD vy el Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permanentemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por 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
oportunidad de atencién para la poblacién objetivo de ambas instituciones.

Con fecha 05 de junio del 2013, el GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD
suscribieron el Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional con el propésito de
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establecer y desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua colaboracion y
beneficio para la ejecucién de diversos proyectos y programas, destinados a
promover el desarrollo integral de la comunidad asegurada de la Region San Martin,
a través de actividades de promocion de la salud, prevencién de enfermedades y
atencion recuperativa.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribi® el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacién del Seguro Integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambio de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el &mbito de Lima Metropolitana.”

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 y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
entre otros:

Articulo  1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud pablicos que reciben financiamiento del Seguro
Integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo N°® 008-2010-SA, en los niveles I, Il y Ill de atencién 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 parémetro de una estructura
Unica de costos; sin que éstas puedan contener utilidad o lucro.

(...)

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambio
prestacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de
atencion en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ninguan
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 tarifarios aprobados
por el SIS y ESSALUD, respectivamente.

Segunda Disposicion Complementaria Transitoria:

El intercambio prestacional basado en la compra-venta de servicios de salud
es obligatorio para los establecimientos de salud publicos en las regiones
declaradas bajo los alcances de la Ley N° 29344, Ley 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.
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CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
puiblico, con autonomia politica, econémica y administrativa, el cual tiene como mision
y visién 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 socioecondémico 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 promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi mismo, formula los planes
y programas que le corresponden en las materias de su competencia.

La Direccién Regional de Salud San Martin, 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
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacién 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 cobertura a los asegurados y
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémica y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

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

El SIS es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracion econémica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y ofras
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) y/o
clas  Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
gdarantizar la atencion de los asegurados del SIS.

l“‘l :4’\
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A VALE: ]
“0va o AUSULA 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, procesos e
instrumentos destinados a brindar atencion integral de salud a los afiliados y/o
asegurados a través de la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros
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mecanismos de pago o 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 de ESSALUD,
a través de las Redes de Atencién del GOBIERNO REGIONAL o de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/o ESSALUD
reéspectivamente y segln corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el
presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacion asegurada SIS y ESSALUD de las Provincias de El Dorado y
Picota de la Region San Martin, a través de los Establecimientos de Salud del
GOBIERNO REGIONAL y de RED ASISTENCIAL DE ESSALUD,, detallados en el
Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud otorgadas a través del Hospital || Tarapoto - ESSALUD y
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, Hospital Rural de San José
de Sisa y el Hospital Rural de Picota, segiin corresponda, en beneficio de las
respectivas poblaciones, en atencién a lo dispuesto en la Clausula Cuarta, se
encuentran detalladas en el Anexo 2.

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

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

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones de salud se financiaran mediante la modalidad de pago por
servicio (compra-venta), segun la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parametro de una estructura Unica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad

A valb, totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio,
YA detallados en el Anexo 3.

El Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales

e insumos que no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara

como referencia el Ultimo precio de operacién registrado por la IPRESS en

5de 13



DIGEMID). Las prestaciones tarifadas con pago por consumo, se encuentran
detalladas en el Anexo 3.

Los costos que origine la atencion de los asegurados del SIS en el Hospital Il
Tarapoto - ESSALUD, seran cubiertos en su totalidad por el SIS, de acuerdo a las
tarifas adjuntas al presente Convenio, detalladas en Anexo 3.

Las partes se obligan a no realizar cobro de ningin tipo por la prestacion de los

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

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucién del presente Convenio recae sobre el Director de
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Director de la Direccién Regional de Salud
de San Martin - DIRESA y los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO
REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS y la 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
laboral y exclusivamente con aquella que lo contrata, por ende asumiran sus
responsabilidades por este concepto y en ningln caso seran considerados como
contratantes solidarios o sustitutos.

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

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

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION PARA LOS ASEGURADOS

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

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados y
autorizados al SIS, a su vez, el 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 vy
“ btendran la informacion de acreditacion y los coédigos de autorizacion para
< /brlndar las prestaciones de salud.

ALDJL;'AI

La DIRESA San Martin distribuira la informacién de acreditacion y cédigos de
autorizacion a los Establecimientos de Salud y puntos/centros de digitacion
de su jurisdiccion.

Esta informacion sera actualizada segln el proceso adjunto al presente
Convenio detallado en el Anexo N° 6.
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Asimismo, la DIRESA se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en los
Establecimientos de Salud con los recursos tecnolégicos factibles necesarios
(equipos de cémputo, software y servicios de internet, entre otros), para el
adecuado funcionamiento de los procesos de acreditacion y atencion.

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

e Acreditacién de los asegurados SIS para recibir prestaciones en
establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atenciébn en elllos Establecimientos 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, segin el proceso adjunto en el anexo 7 del presente
Convenio.

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

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

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

e Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados ftitulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacion y autorizacion de atencién vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicion de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos al Hospital Il Tarapoto - ESSALUD

A. VALDIVIA
J
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
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A, VALDIVIA

Emergencias, de ser el caso, y se empleara el formato de referencia,
adjunto al Anexo 17 del presente convenio.

¢ Referencia de beneficiarios del SIS:

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

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

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

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumplimiento
del presente Convenio brindardn las prestaciones debiendo informar al
asegurado de ESSALUD que no podra acceder a mas de dos citas al mes en el
area de Consultorio Externo, independientemente de las citas de control,
interconsultas, referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los
médicos tratantes, para las cuales no rige restriccion alguna, que no sean las
derivadas del buen uso del 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 Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencién brindada a los asegurados
acreditados de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, haciendo uso de
formatos de atencién establecidos de comuin acuerdo entre las partes
adjunto en el Anexo 15 del presente convenio; después de haber sido
digitado en el punto 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 que servira de base para
la informacién contenida en los mismos.

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

El Hospital Il Tarapoto -ESSALUD esta obligado a registrar, los datos de
la atencion brindada a los asegurados acreditados del SIS, haciendo uso
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del formato unico de atencion y/u otros establecidos de comutn acuerdo
entre las partes.

El formato de atencion de cada prestacién otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS o a la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD, segtin corresponda Anexos 10 y 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 Gestion Hospitalaria - SGH, el
Mddulo de Facturacion 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 generacién de pago adjuntos en los anexos 10, 11, 12y 13.

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
informacién relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procesos previamente establecidos en los Anexos 10, 11,
12y 13.

\\\\E‘urwo.

S, 1'c  CLAUSULA DECIMO TERCERA: DEL COMITE LOCAL DE COORDINACION DEL
&/ INTERCAMBIO PRESTACIONAL

254

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

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

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DEL CONTROL Y VALIDACION DE LAS
PRESTACIONES

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

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

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

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

3. Acciones para medir |a satisfaccion de los asegurados.

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

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

En caso de existir observaciones o inconformidades 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, o a la Red Asistencial Tarapoto - 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.
Asimismo, las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos
acordados para su levantamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, o que
no sean reconocidas, seran consideradas como rechazadas.

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 los responsables de cada
institucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuara segun lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucién de Conflictos del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

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

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

ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, consolida la
informacion de las prestaciones conformes brindadas durante el mes
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion,
emite una factura por cada Centro Asistencial de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD que brindo las prestaciones y las remite a la Gerencia de Negocios y
Financiamiento del SIS con los formatos de atencién conformes evaluados por la
UDR SIS San Martin. Posteriormente, en un plazo maximo de 45 dias
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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.

* Procedimiento 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 RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el pago segln proceso
previamente establecido en el Anexo 12.

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

El SIS procedera a realizar |a 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.

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy el Hospital Il Tarapoto
— ESSALUD, se obligan a guardar reserva de toda informacién obtenida o generada
como consecuencia directa del cumplimiento de este Convenio. Asimismo, se
comprometen a no revelar, ni poner a disposicién de terceros, salvo lo establecido
por Ley o autorizacién 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 duracién 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, la cual debera ser remitida
por lo menos con quince (15) dias calendarios previos a la culminacién de su
vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

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

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

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 obligacion en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

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

La conclusién del presente Convenio no afectard la validez o ejecucién de los
programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran
continuar hasta su culminaciéon, de no mediar decision 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 reglas de la
buena fe y comun intencién de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcién 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 administraciéon del Centro de
Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal
en Salud - SUNASA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

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

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

4 ,:::S[ en la ejecucion del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
/c?relacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera

necesario definir criterios 0 mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
[las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
del presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos que recibirén el nombre de

Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.
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Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefal de conformidad, en la ciudad de ,alos dias
del mes de del afio dos mil trece.

T

’ iy

Sr. CESARNILLANUEVA AREVALO Med. P EL GRILLO ROJAS
Presidente Jefe
obierno Regional de San Martin Segfiro/integral de Salud

Med. JUAN-MARTIN RUIZ SOTO
DIRECTOR
Red Asistencial Tarapoto - EsSalud

lo: He clos y

D{D Fma‘. »:\.’!1.‘6!1!0,-):

G
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ANEXO N 1: Relacion de Establecimientos de Salud del Convenio Especifico

Relacion de Establecimientos y Centros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION SAN MARTIN

N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
1 Rural de Picota Picota Picota 6457 -4
2 San José de Sisa El Dorado San José de Sisa 6485 |-4

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD TARAPOTO

NU

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PROVINCIA

DISTRITO

RENAES

CATEGORIA

Hospital Il Tarapoto

San Martin

Tarapoto

16480




ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Regién San Martin (Tarapoto)

7

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL
N°® DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION
1 |Atencidén Prenatal 59401 Atencion Obstétrica
2 |Parto inminente o no referible 59410 Atencion Médica
3 _|Atencién inmediata de recien nacido 99464 Atencidn Médica
4 _[Hospitalizacién paciente por dia 99231 Hospitalizacién Médica
5 |Ecografia abdominal completa 76700 Procedimiento Médica
6 |Ecografia obstétrica | trimestre 76801 Procedimiento Meédica
7 _|Ecografia obstétrica Il trimestre 76805 Procedimiento Meédica
8 |Ecografia obstétrica abdominal y evaluacién fetal 76811 Procedimiento Medica
9 |Analisis de orina por tira de anilisis o reactivo en tableta, con microscopia 81000 Examen Biologo/ tecnologo médico
10 |Sangre oculta en heces (Thevenon) 82270 Examen Biologo/ tecnologo médico
11 |Examen de Colesterol Total 82465 Examen Biologo/ tecnologo médico
12 [Creatinina sérica 82565 Examen Biologo/ tecnologo médico
13 |Examen de Glicemia 82947 Examen Biologo/ tecnologo médico
14 |Examen Triglicéridos 84478 Examen Biologo/ tecnologo médico
15 |Test cualitativo para sifilis 86592 Examen Biologo/ tecnologo médico
16 |Test de GRAHAM 87172 Examen Biologo/ tecnologo médico
17 |Examen Seriado Parasitoldgico por tres muestras en heces 87177 Examen Biologo/ tecnologo médico
18 [Examen Citolégico de PAP de Cérvix Uterino 88142 Examen Médica/obstétrica
19 |Vacuna BCG Recien nacidos segiin esquema nacional de vacunacién vigente) 90585 Atencion Enfermeria
Vacuna contra la influenza, virus de la division, cuando se administra a los
20 [nifios 6-35 meses de edad, para uso intramuscular (segun esquema nacional 90657 Atencién Enfermeria
de vacunacion vigente)
Vacuna contra la gripe, virus de la divisién, cuando se administra a las
21 |personas de 3 afios de edad y mayores, para uso intramuscular (segun 90658 Atencion Enfermeria
esquema nacional de vacunacién vigente)
a N o rtir del 3er mes, in esquema naci Id
2 Vacun ! 'eurr-1 coco a partir del 3e s, segun esquem cional de 0568 AYEHEOR Enfermeria
vacunacién vigente
Vacuna R i desde los 2 m hasta los 6 meses in esquema
23 u otavirus{ es X eses ha SegMn-esqu 90681 Atencidn Enfermeria
nacional de vacunacién vigente)
Va PT, uso IM (se apli ifilos menores de 5 afios seglin es
24 c.una DPT, iso _(, p i enn o e>an 8 quema 90701 Atencién Enfermeria
nacional de vacunacidn vigente)
vV SPR, uso s g desde los 12 hasta los 4 afios, 11 meses - .
25 acun'a u uhcutaneo.( e mcts‘es . s 08 m 90707 Atencion Enfermeria
y 29 dias segtin esquema nacional de vacunacién vigente)
Va SR bcutdneo (En ma de 5 afios, segin ema nacional . 2
26 EEne '.L_|s° i { yores Bun esqu 90708 Atencion Enfermeria
de vacunacién vigente)
Vacun i polio, ral (d los 2 meses hasta los 4 afios, 11 mes
27 4 u # ant', pofio, uso o ( esde los SEE 13 los 4o WSy 90712 Atencién Enfermeria
29 dias segln esquema nacional de vacunacidén vigente)
Vi T de 10 af (v} uemanacional de vacunacio
28 'at;una DT mayores de 10 afios seglin esq nacional de vacunacion 90714 AriEn Enfermeria
vigente.
tra la illa, IM ir de los 15 m (
29 Vacuna con r.a fiebre aman‘? u.?o (a partir de los eses seglin 80717 Ateheioh Enfermeria
esquema nacional de vacunacidn vigente)
V Pen lente (DPT + HiB + HVB) (desde los 2 meses hasta los 4 .
30 fcunas fava _( £ 2 ) s £ los ., .os 90723 Atencidn Enfermeria
anos, 11 meses y 29 dias seglin esquema nacional de vacunacién vigente)
Administracién de vacuna contra la hepatitis B para poblacién pediatrica y
31 [adolescente (En recien nacidos, en nifios mayores de 5 afios y adolescentes 90744 Atencién Enfermeria
segun esquema nacional de vacunacion vigente)
32 [Vacuna hepatitis B adultos (seglin esquema nacional de vacunacién vigente) 90746 Atencién Enfermeria
33 |Consulta Externa Médica no especializada 99201 Cansulta Médica
34 |Consulta Externa Médica especializada 99203 Consulta Médica
35 _|CopsEigtiz;eq Salud Sexual y Reproductiva (Planificacién Familiar) 99208 Sesién Médica / Obstetriz
36 /Asehcion de@acientes - Prioridad Il 99282 Atencién Médica
o =
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37 |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afio 99381 Atencién Enfermera
38 |Atencidn Integral de Salud del Nifio-CRED de 1 a 4 afios 99382 Atencién Enfermera
39 |Atencidn Integral de Salud del Nifio-CRED de 5a 11 afios 99383 Atencion Enfermera
40 |Consulta Odontoestomatoldgica D0150 Consulta Odontologica
41 |Aplicacion tépica de flior Nifios (fluorizacién) D1203 Sesion Odontoldgica
42 |Aplicacion tépica de fliior Adultos {fluorizacién) D1204 Sesion Odontolégica
43 |Deteccién y eliminacidn de Placa Bacteriana {(incluye cepillo dental) D1330 Sesidn Odontolégica
44 |Destartraje de tres piezas dentarias D4341 Sesion Odontoldgica




ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Region San Martin (Tarapoto)

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

N° DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION

Tecnologo médico/Médica
especializada

1 |Mamografia Unilateral Digital 77055 Procedimiento

I édi édi
2 |Mamografia Bilateral Digital 77056 Procedimiento Tecnologo m.ec.hco/Me ica
especializada
T I édico/Médi
3 |Mamografia Bilateral de tamizaje 77057 Procedimiento senalpRo;medjco/Médic

especializada




DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL

1. Atencion Prenatal: Es la atencion profesional donde se brinda informacion,
educacién 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, diagndstica, prescribe y administra tratamiento que su
profesion lo faculta.

Esta actividad esta referida al Control/Evaluacion/Consejeria, en la gestante. Se
enfatiza la educacion y consejeria para todas las acciones 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 atencién brindada por los
establecimientos de salud a un neonato, desde el nacimiento hasta su alta, segln
estandares e indicadores de calidad en la atencion infantil.

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

4. Internamiento en establecimiento: Es la atencién médica no quirlrgica 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 utilizados 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
o Ecografia obstétrica | trimestre
o [Ecografia obstétrica Il trimestre

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

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.

Laboratorio y Patologia Clinica
Examenes especificos
o Examen de Colesterol total.- Es una medida aproximada de todo el
colesterol en sangre.
Examen Glicemia.- Es la determinacion del nivel de glucosa en sangre.
° 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
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tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientacién, de pacientes con condiciones
clinicas y/o exposicion a riesgos que se brinda en el Centro Asistencial. Tiempo de
duracion es en promedio de 15 minutos.

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

a. Métodos Dispositivo Intrauterino (DIU)

b. Métodos naturales

c. Métodos de barrera

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

13. Atencién Emergencia (Prioridad lll): Es la atencién que se brinda a aquellos
pacientes que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita
atencioén en topico de emergencia

14. Control de Crecimiento y Desarrollo (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 desarrollo psicomotor, pautas de
estimulacién temprana, orientacion en lactancia materna, alimentacion
complementaria e intervenciones para reduccién de factores de riesgo. No incluye
la consejeria integral ni sesiones de estimulacion temprana.

Esquema de Periodicidad de Controles de la nifia y nino menor de cinco anos

Edad | Concentracion | Periodicidad
i
Recién nacido i 2 7y 15 dias de vida,

De 01 a 11 mases | 1 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8m vy Im, 10m y 11 m

De 12 a 23 messs : 6 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22 meses.
! 12 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m, 46 m, 48m, 51m, 54my

De 24 a 59 mesas ;
I 14 por anol 57 meses.

. Consulta Odontoestomatolégica: Atencién ambulatoria otorgada al asegurado,
realizada por el cirujano dentista, en el establecimiento de salud, comprende un
conjunto de actividades y procedimientos que realiza el cirujano dentista, con fines
de promocién, prevencion, recuperacion y/o rehabilitacion de la Salud Bucal a
través del examen odontologico y su registro en la historia clinica, ficha
estomatolégica (anual), registro del odontograma con la finalidad de diagnosticar
tempranamente patologias bucales, determinar factores de riesgo odonto-
estomatolégicos, definicion del riesgo bucal (CPOD-cpod), plan de tratamiento
odonto-estomatolégico, educacidén/consejeria en Salud oral, entre otros para lo
cual se debera contar con el equipamiento e insumos necesarios para tal fin.
Duracion: 20 min.

. Fluorizacién: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio otorgada al
asegurado en el establecimiento de salud que cuente con profesional cirujano

T.Salazar A
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Fuente:

herramienta para el descubrimiento de lesiones tumorales, imposibles de
sentir a la palpacién

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

Lineamientos de Programacion de Prestaciones de Salud 2013

Norma Técnica de Salud 087/MINSA DGSP.V.01 aprobada con RM N°® 990-2010
Documento fuente: Libro de Registro manual o electrénico / Informe de produccién
Resolucion Ministerial N° 226-2011/MINSA




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

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN - TARAPOTO

. PAGO POR
N CODIGO CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/. CONSUMO
1 59401 Atencion Prenatal 15.86 Si
2 59410 Parto inminente o no referible 177.68 Si
3 99464 Atencidn inmediata de recien nacido 52.74 Si
4 99231 Hospitalizacion paciente por dia 105.92 Si
5 76700 Ecografia abdominal completa 16.23 No
6 76801 Ecografia obstétrica | trimestre 16.27 No
7 76805 Ecografia obstétrica Il trimestre 20.21 No
8 76811 Ecografia obstétrica abdominal y evaluacidn fetal 16.27 No
9 81000 Ar.lélisis de’orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, con 4.6 No

microscopia

10 82270 Sangre oculta en heces (Thevenon) 3.96 No
11 82465 Examen de Colesterol Total 4.40 No
12 82565 Creatinina sérica 4.35 No
13 82947 Examen de Glicemia 4.03 No
14 84478 Examen Triglicéridos 4.82 No
15 86592 Test cualitativo para sifilis 9.98 No
16 87172 Test de GRAHAM 3.12 No
17 87177 Examen Seriado Parasitoldgico por tres muestras en heces 8.76 No
18 88142 Examen Citoldgico de PAP de Cérvix Uterino 18.79 No
19 90585 Vacuna BCG Becien nacidos seglin esquema nacional de 3.10 5

vacunacién vigente)
Vacuna contra la influenza, virus de |a divisién, cuando se

20 90657 administra a los nifios 6-35 meses de edad, para uso 3.10 Si

intramuscular {segun esquema nacional de vacunacién vigente)
Vacuna contra la gripe, virus de la division, cuando se
1 90658 adm_inistra alas person‘as de 3 afios de ledad % mayores,.[?ara 3.10 si
uso intramuscular (segin esquema nacional de vacunacién
vigente)

2 90669 Vac.una Neumococo.a’ pa['tir del 3er mes, seglin esquerma 3.10 5

nacional de vacunacion vigente

23 90681 Vacuna Rota\.-'irus (desde los 2_|:nes¢'as hasta los 6 meses segun 3.10 Si

esquema nacional de vacunacidn vigente)

24 30701 Vactma DPT, uso IM (se aplica en niﬁgs m_enores de 5 afios 3.10 S

Segun esquema nacional de vacunacion vigente)
Vacuna SPR, uso subcutineo (desde los 12 meses hasta los 4

25 90707 afios, 11 meses y 29 dias segiin esquema nacional de 3.10 Si

vacunacion vigente)

Vacuna SR, uso subcutdneo (En mayores de 5 afios, segln 3.10 si
esquema nacional de vacunacion vigente)

Vacuna anti polio, uso oral (desde los 2 meses hasta los 4 afos,

11 meswes y 29 dias seglin esquema nacional de vacunacién 3.10 Si
vigente)

Vacuna DT mayores de 10 afios seglin esquemanacional de 3.10 Si
vacunacion vigente.

Vacuna contra la fiebre amarilla, uso IM (a partir de los 15 3.10 i

meses seglin esquema nacional de vacunacidn vigente)




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

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN - TARAPOTO
PAGO POR
® | CODIGO CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION RIFA S/.
N IG PC| LA Cl TA /. CONSUMO
Vacunas Pentavalente (DPT + HiB + HVB) (desde los 2 meses
30 90723 hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias segun esquema nacional de 3.10 Si
vacunacion vigente)
Administracién de vacuna contra la hepatitis B para poblacién
34 90744 pediétrici y adolescente (En recien’nacidos, en niﬁos_mayores 3.10 Si
de 5 afios y adolescentes segin esquema nacional de
vacunacion vigente)
32 90746 Vacuna l-'l‘epajcitis B adultos (segin esquema nacional de 3 19 Si
vacunacién vigente)
33 99201 Consulta Externa Médica no especializada 15.63 Si
34 99203 Consulta Externa Médica especializada 16.93 Si
35 99208 Cons_t?jerfa en Salud Sexual y Reproductiva (Planificacidn 9.32 Si
Familiar)
36 99282 Atencidn de pacientes - Prioridad IlI 25.30 Si
37 99381 Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afio 14.07 Si
38 99382 Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED de 1 a 4 afios 14.07 Si
39 99383 Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED de 5 a 11 afios 14.07 Si
40 D0150 Consulta Odontoestomatoldgica 9.90 Si
41 D1203 Aplicacién tépica de fltior Nifios (fluorizacion) 7.35 No
42 D1204 Aplicacién tépica de fltor Adultos {fluorizacion) 7.35 No
43 Bissn Deteccion y eliminacién de Placa Bacteriana (incluye cepillo 8.62 No
dental)
44 D4341 Destartraje de tres piezas dentarias 9.07 No
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV

TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD TARAPOTO
. PAGO POR
N CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/. CONSUMO
1 77055 Mamografia Unilateral Digital 56.07 No
2 77056 Mamografia Bilateral Digital 64.67 No
3 77057 Mamografia Bilateral de tamizaje 64.67 No
* Incluye lectura e informe médico radiélogo
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OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION ¥

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION SIS

ANEXO N° 6

Descripcion del Proceso de Acreditacién y Autorizacion de paciente afiliado
ESSALUD para su atencién en establecimientos de salud del GOBIERNO
REGIONAL.

Versién: 02
Mes Afo: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Generar la trama (lista) de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD para la atencién en los establecimientos de salud del Gobierno Regional.

Alcance:
Establecimientos de salud del Gobierno Regional (DIRESA/GERESA/DISA o la que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del 515 (UDR SIS) y
N° Paso Descripcién de Acciones Responsable
Realiza la acreditacién masiva y la actualizacion de la tabla de datos de los establecimientos de salud del |Gerencia Central de Aseguramiento
Gobierno Regional autorizados. -GCAS y Oficina Central de
1 Tecnologia de Informacidn y
Comunicaciones -OCTIC de
ESSALUD.
Genera y envia la trama que corresponde a la lista de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD. Oficina Central de Tecnologia de
2 El envio de la trama seré via FTP. Informacidén y Comunicaciones -
La periocidad del envio mensual. QOCTIC de ESSALUD.
; Oficina General de Tecnologia de
i I I .
3 Recepciona la trama y realiza la carga de la base de datos de los asegurados de ESSALUD. la Informacian - OGTI del SIS.
Pone a disposicidon mediante un aplicativo WEB, para |a descarga de un archivo ZIP, que contiene |a base Oficina General de Tecnologia de la
4 de datos actualizada de los asegurados de ESSALUD. La UDR comunica a la DIRESA/GERESA/DISA/ - &
. o i Informacién - OGTI UDR del SIS.
Seguros/la que haga sus veces, la disponibilidad de la lista y trama.
Recepciona y distribuye la lista de los usuarios autorizados de EsSalud a los establecimientos de salud del
ERESA/DISA/S La
5 Gobierno Regional y centros/puntos de digitacién de la DIRESA/GERESA/DISA/Seguros/la que haga sus DIRESA/GERESA/DISAI S guros)

veces(Gobierno Regional).

que haga sus veces

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS

Oficina Central de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.
Oficina -general de Tecnologia de la Informacién del SIS = OGTI

Unidad Desconcentrada Regional del SIS = UDR
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SEGURO INTEGRAL DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL
RED ASISTENCIAL ESSALUD

ANEXO N° 7

atencidn en la RED Asistencial de ESSALUD.

Descripcion del Proceso de Acreditacién, Autorizacién y Referencia de paciente afiliado al SIS para su

Versién: 2
Mes Afio: 06-2013

Pégina: 1

Objetivo:

Generar |a trama (lista) de pacientes acreditados y autorizados del SIS para la atencién en la Red Asistencial de ESSALUD
Ingreso de la referencia del paciente 515 en los aplicativos de ESSALUD y generacién de la cita para atencién.

Alcance: Establecimientos de salud del Gobierno Regional (DIRESA/GERESA/DISA o la que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del SIS (UDR SIS) y RED Asistencial de ESSALUD,

Gerencia Central de Aseguramiento, Oficina Central de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones, Oficina de Referencia y Contrarreferencia

N* Paso Descripcion de Acciones Tiempo Responsable
Prepara y remite expediente de solicitud de autorizacién de cobertura para la referencia y atencién del paciente 515
en la Red asistencial de ESSALUD.
Sila atencién requiere Autorizacién de Cobertura Extracrdinaria los documentos serdn enviados segdn normatividad
vigente, mas la hoja de referencia a la UDR de la jurisdiccidn del establecimientos de Salud donde se atienda el
paciente. El tiempo maximo de envio de los
En caso de que esta prestacién no requiera autorizacién de Cobertura Extraordinaria el expediente podra ser expedientes de solicitud de Oficina de Seguros de los
1 enviado (correo electrénico 6 documento) a la UDR de la jurisdiccién del establecimientos de Salud donde se autorizaciénala UDR esde 2dias | Establecimientos de Salud del
atienda el paciente. El expediente consta de: hdbiles desde la indicacién del Gobierno Regional o las que haga
médico tratante. sus veces
1.- Copia de la hoja de referencia detallada y completa (de ser el caso especificar el pracedimiento con cédigo CPT).
2.- Otro documento que la UDR estime pertinente y necesario para su evaluacién, siempre que cuente con la
aprobacidn del Comité Local de Coordinacién del Intercambio Prestacional,
Los expedientes que llegan son evaluados. En caso de no estar conformes serdn retornados a la Oficina de Seguros |Los expedientes que lleganala UDR
del Establecimiento de salud del Gobierno Regional que lo envid para su correccién. En caso de estar conformes son |UDR deben ser evaluados en un
autorizados. plazo méaximo de 2 dias hdbiles. la
Todas las autorizaciones realizadas por la UDR y las referencias son ingresadas al madula del SIS via Web Services autorizacion y referencia debe ser
2 que de forma automética envia la informacién de afiliados al SIA (Sistemna de Aseguramiento ESSALUD) y de ingresada al modulo SIS en un
referencia al SIRyC de ESSALUD. plazo mdximo de un dia habil
posterior a su autorizacion.
Evalua la referencia ingresada en el SIRyC desde el médulo SIS. En casoa que la referencia no sea aceptada se Plazo méximo 2 dias hébiles para La Oficina de Referencia y
comunica a la UDR respectiva. En caso que la referencia sea aceptada se da la cita via el SIRyC y comunica a la UDR |dar respuesta. Encasode quela Contrarreferencia de ESSALUD
respectiva, referencia este aceptada la fecha
3 de la cita serd en un plazo mdximo
de 7 dias habiles desde la
respuesta.
La UDR respectiva comunica los resultados de la evaluacion de la referencia y envia la cita a la Unidad de Seguros del | Plazo médximo 2 dias habiles UDR
4 establecimiento de Salud del Gobierno Regional
Comunica y entrega al paciente la hoja de referencia v la cita para que acuda al Establecimiento de Salud de la Red |El plazo depende del tiempo en Oficina de Seguros del
g Asistencial de ESSALUD. que el asegurado 6 familiar acuda Establecimiento de Salud del

a la Unidad de Seguros

Gobierno Regional/ la que haga
sus veces

* Los plazos podrin ser modificados segiin operatividad de las partes y de comtin acuerdo previa caordinacidn, previa aprobacién del Comité Local de Coordinacién del Intercambio Prestacional y

Comunicacién al Comité Central.

T.Salazar A




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

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

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

( INICIO ’

Y
El asegurado de ESSALUD
acude y presenta su DNI original

Se realiza la atencion del paciente
. afiliado a EsSalud (trigje,

2] consultorio, laboratorio, imagenes,
farmacia, u otros)

A 4
Se realiza el llenado del FUA,
(original y copia) con la firma y

sello del personal responsable de

la atencion y con la firma y huella
digital del paciente y/o

apoderado
REGISTRO
FUA

Se entrega FUA debidamente
llenado

v
Se verifica la identidad del asegurado,
su "acreditacion y autorizacion” en la
lista remitida por ESsalud (Consulta
Web, archivo excel, lista impresa y/o
aplicativo Desktop actualizado)

A

Se recepciona FUA y se envia al
punto de digitacion

N

FIN

Formato Unico de Atencidn = FUA




GOBIERNO REGIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ANEXO N2 8

Descripcion del Proceso de Atencidn del Paciente afiliado a ESSALUD en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.

Versién: 01
Mes Afo: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Describir el proceso de la atencién del Paciente afiliado a ESSALUD en los establecimientos de salud del Gobierno Regional

Alcance: Establecimientos de salud del Gobierno Regional, puntos/Centros de digitacion
N°® Paso Descripcidn de Acciones Responsable
El paciente Paciente afiliado a EsSalud acude al establecimiento de salud asignado, y presentasu  |Area de Admisién/Seguros/fo la
DNI original. que haga sus veces
1 El drea de Admision/Seguros/o la que haga sus veces, verificard la acreditacion y autorizacién del
asegurado (Consulta Web, archivo excel, lista impresa y/o aplicativo Desktop actualizado).
El paciente afiliado a EsSalud se dirige al drea de atencién correspondiente de acuerdo al flujode  [|Area de atencion del
atencion propio del Establecimiento de Salud (triaje, consultorio, laboratorio, farmacia, u otros). Establecimiento de Salud del
2 Gobierno Regional
El personal responsable de la atencién es el encargado del correcto llenado del FUA, (original y Area de atencién del
copia) el mismo que debera contar con su firma y sello y con la firma y huella digital del paciente |Establecimiento de Salud del
3 y/o apoderado. En caso de que el asegurado sea analfabeto debera consignar su huella digital. Gobierno Regional

El FUA correctamente llenado sera enviado al 4rea de admision/Seguros/o la que haga sus veces.

Se realiza el llenado del FUA, (original y copia) con la firma y sello del profesional responsable de la

EI FUA es enviado al centro/ punto de digitacién correspondiente.

Area de Admisién/Seguros/la

que haga sus veces




ANEXO N° 9: Proceso de Atencion del Paciente afiliado al SIS en la RED Asistencial de ESSALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
REGIONAL
GERENCIA CENTRAL DE
AL -E
CENTRO ASISTENCI, SSALUD (CAS) ASEGURAMIENTO
SEGUROSI/o la que haga sus veces Madulo de Atencién del Servicio Servicio Asistencial Oficina de Aseguramiento
( INICIO )
" Paciente
@ afiliado/apoderado SIS
Paciente SIS Citado presenta su DNI, cita, hoja Recepciona Hoja de
acude al CAS indicado de referencia referencia, Cita, FUA
con Hoja de y atiende a Paciente de
referencia y cita l acuerdo a protocolos
establecidos
Verifica identidad y cita
en Aplicativo e Imprime
Formato Unico de
Atencién ¥
SGH/ 5GSS / (FUA) Se realiza el llenado del FUA con la
Otro firma y sello del personal
responsable de la atencién y con la
firma y huella digital del paciente
y/o apoderado
r
Elabora expediente para
validacién y lo remite a la
DAS > Contral Previo

Documentes del
paciente SIS

¢Es
contrarreferido?

Elabora Hoja de
Contrarreferencia

|

Remite Hoja de contrarreferencia e
informe de procedimientos &
resultado de darse el caso al

establecimiento de salud que refirié al
Paciente SIS*

o

*La hoja de conltrarreferencia e informe de resultados, de darse el caso, podran ser remitidos de forma magnética a los Establecimientos de Salud a través de

—

la UDR de ser posible.

T.Suizzar A,




EsSalud

ANEXO N° 9

Descripcion del Proceso de Atencién del Paciente afiliado al SIS en la
RED Asistencial de ESSALUD

Versién: 01
Mes Afio: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Alcance:

Brindar la prestacion de salud a los pacientes afiliados al SIS en los Centros Asistenciales de la RED Asistencial de

ESSALUD.

Centros Asistenciales de la RED Asistencial de ESSALUD

N° Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

Se presenta en [a fecha y hora indicada en la cita ante el modulo de atencion del Servicio con
los siguientes documentos:

DNI (original)

Cita Impresa

Hoja de Referencia detallada y completa (de ser el caso especificar el procedimiento con
cédigo CPT).

Paciente SIS

Verifica identidad y cita en Aplicativo e Imprime Formato Unico de Atencion (FUA), prellenado
con los datos generales del paciente y lo adjunta a los otros documentos (Hoja de Referencia y
cita).

Entrega los documentos al Personal de la Salud responsable de la atencion,

Indica al paciente que espere su turno.

Modulo de Atencion del
Servicio

Atiende al paciente.

Llena los datos del FUA, seglin corresponda: diagnéstico del paciente (*), registro del codigo!
CIE 10, medicamentos, insumos complementarios, procedimiento/diagndstico  por
imagenes/laboratorio con codigo CPT.

Firma y sella el FUA.

Solicita la paciente SIS o apoderado, seglin corresponda, que firme y coloque su huella digital
en el FUA, en caso que el paciente o apoderado sea analfabeto sélo consignara su huella
digital.

Culminada la antencién, entrega los documentos del paciente SIS al Jefe de Servicio.

Responsable del
Servicio Asistencial

Resguarda temporalmente los documentos del paciente SIS (**) hasta que el responsable del
servicio asistencial elabore y entregue el informe del procedimiento, resultados examenes o
epicrisis de darse el caso.

Jefe del Servicio
Asistencial

De darse el caso elabora el informe del procedimiento, resultados de examenes o epicrisis y lo
entrega al Jefe de Servicio para que lo adjunte a los documentos del paciente SIS (*).

Responsable del
Servicio Asistencial

Recibe el infome de procedimiento, resultado de examenes o epicrisis (e darse el caso) y lo
anexa a los documentos del paciente SIS (**).

Al finalizar la jornada, remite los documentos a la Oficina de Aseguramiento para el control
Previo.

Jefe del Servicio
Asistencial

En caso el paciente requiera ser contrarreferido, se regisra en la hoja de contrarreferencia, y
se entrega al paciente. Los los informes de procedimiento, resultados & epicrisis seran
adjuntados a la contrarreferencia si es que en ese momento esan disponibles, caso contrario
se le dara al paciente las indicaciones para su posterior entrega.

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

Responsable del
Servicio Asistencial

(") En caso de referencia para apoyo al diagnéstico se consignara el diagnéstico (Presuntivo/Definitivo) de la hoja de referencia y en caso se pueda
definir (nuevo diagnostico), descartar & confirmar, debera consignarse en el FUA con el diagnostico de la referencia.

(**) Documentos del paciente SIS: Formato Unico de Atencion, Copia de-Hoja de referencia y copia de Cita

/
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Subcomité de Control y
Validacidn 5IS - ESSALUD

ANEXO N° 10

Descripcion del Proceso de Control y Validacién Prestacional de paciente afiliado a ESSALUD
atendido en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.

Versidn: 02
Mes Afio: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo: Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados a ESSALUD en los Establecimientos de salud del Gobierno Regional
Alcance: Establecimentos de Salud del Gobierno Regional: Oficina de Seguros de la DIRESA/GERESA/DISA {0SD) /Punto de digitacidn/Centro de digitacion
SIs: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la Informacién (OGTI)/ Unidad Desconcetrada Regional (UDR) y
ESSALUD - Oficina de Aseguramiento (OAS)
N* Paso Descripcidn de Acciones Responsable
Digita los datos del Formato Unico de Atencién (FUA) en el aplicativo informatico de escritorio {ARFSIS), momento en el cual| Punto de

1 se le aplican las reglas de control de registro. Si la prestacion no supera las reglas de control de registro no podra ingresar al|  digitacién/Centro de
ARFSIS. digitacién
Corrige los datos de los FUA que no hayan superado las reglas de control de registro. Punto de

2 digitacién/Centro de

digitacién
El punto/centro de digitacién remite en medio magnético la informacién digitada en el ARFSIS (aplicativo de escritorio) a la Punto de
UDR-5IS correspondiente a su jurisdiccidn para su carga al SIASIS. Cabe resaltar que la carga de la informacion de las|  digitacién/Centro de

3 atenciones ingresadas del ARFSIS al SIASIS las realizard el punto de digitacion/centro de digitacion de la digitacion
DIRESA/GERESA/DISA, cuando cuenten con la disponibilidad de recursos y la capacitacién respectiva para hacerlo.

Los FUAS en fisico que ingresaron al ARFSIS son enviados a la OSD.

i Carga en el 5IASIS las prestaciones remitidas por el punto de digitacién/centro de digitacién. UDR-SIS
Cierra del ingreso de prestaciones, fecha hasta la cual la UDR o el punto de digitacién/centre de digitacién de la OGTI
DIRESA/GERESA/DISA (cuando tengan la disponibilidad) pueden cargar las atenciones digitidas del ARFSIS al SIASIS,
asimismo, consolida las prestaciones cargadas en el SIASIS, en un plazo maximo de un dfa habil. Posteriormente aplica las
reglas de consistencia a las prestaciones consolidadas, de no superar estas reglas seran retiradas de la base de dates del

5 SIASIS y se publicaran en el link del MUNDO IPRESS {http://www.sis.gob.pe/ipresspublicas/produccion.html).

El SIS tiene un plazo méximo de 2 dias Gtiles después de la aplicacién de las reglas de consistencia para la publicacién.

Las prestaciones que superan las reglas de consistencia seran valorizadas (valarizacin bruta) y se les aplica las reglas de

validacién automatica de ESSALUD.

El medico auditor verificard el reporte de prestaciones que no superaron las reglas de consistencia en MUNDO IPRESS) 0AS

6 (http://www.sis.gob.pe/ipresspublicas/produccion.html), en la fecha establecida.

Verifican y coordinan la correccién de los datos de las prestaciones que no superaron las reglas de consistencia para su 05D/Punto de

7 posterior registro y carga al SIASIS en el periodo siguiente. Asimismo, la OSD envia los FUAS que superaron las reglas de|  digitacién/Centro de
consistencia a la OAS. digitacién

8 Verifica las prestaciones que superaron las reglas de validacion automaticas realizadas por la OGTI. 0AS
Recepciona los FUAs en fisico, ingresa al SIASIS y el medico auditor ejecuta la supervision médica electronica (evalia la 0AS

9 pertinencia de la atencion contrastando el FUA en fisico con la prestacian reportada en el madulo de la SME).

El medico auditor elabora un reporte de los resultados de la validacién prestacional con el visto bueno del Jefe de la DAS v Io| OGTI
remite a la OSD. Cabe resaltar que la informacion detallada en los reportes es el resultado de la validacién, al término de la
SME, la cual incluye la valorizacion neta de las prestaciones que superaron la evaluacién, prestaciones observadas %
prestaciones no observadas en un plazo méximo de 2 dias hébiles posteriores a la culminacién de la SME.
10 Las prestaciones observadas (no conformes) por la reglas de validacién automaticas y evaluacién del médico auditor de

ESSALUD (SME) podrin pasar al proceso de reconsideracién en el cual los estableciemientos de salud de la
DIRESA/GERESA/DISA tienen 30 dias habiles desde su notificacion para el levantamiento de las observaciones, caso contrario|
serdn consideradas rechazadas. Las prestaciones no observadas se consideran validadas para pago y pueden pasar al Proceso
de Control Presencial Posterior (evaluacion y verificacion documentaria in situ de las prestaciones de salud, registradas por
los EESS en el aplicativo informatico SIASIS y brindadas a los asegurados de EsSalud).

11
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Subcomité de Control y
Validacidn SIS - ESSALUD

ANEXO N2 11

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

Versién: 02
Mes Afo:06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados al SIS en la Red Asistencial de ESSALUD

Alcance:

SIS: Oficina General de Tecnologia de la Informacién (OGTI) / Unidad Desconcetrada Regional (UDR)

ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (OAS) / Finanzas - Area de Facturacién (AF).

N°® Paso

Descripcidn de Acciones

Responsable

Recepciona los documentos del paciente SIS (Formato Unico de Atencion, Copia de Hoja de
referencia y copia de Cita, de darse el caso incluird copia del informe de procedimiento,
resultados o epicrisis), los evallia y contrasta con la informacién ingresada en el
SGH/SGSS/Otros.

Envia los documentos del paciente SIS de las prestaciones que superan la evaluacién a AF,
caso contrario los documentos del paciente SIS seran remitidos al Servicio Asistencial para
las acciones correctivas.

Posteriormente coordina con el médico de la UDR la fecha de la validacidn.

Oficina de Aseguramiento

Los datos de las prestaciones que superan la evaluacion seran extraidos por el SAFAC

Finanzas - Area de
Facturacion (AF)

Evalua el expediente en fisico, de superar la evaluacién registra el FUA como conforme (sella
y firma) y en la oficina de AF se marcan las prestaciones validadas en el SAFAC el mismo que
exportard un reporte que sera verificado, firmado y sellado por el médico de la UDR.

En caso que la prestacion no supere la evaluacién, el médico registra en el FUA las no
conformidades para que la OAS pueda subsanarlas en coordinacién con el servicio
asistencial.

Cabe resaltar que el médico supervisor de la UDR evaluar4 los expedientes en |a AF de Red
de ESSALUD en presencia de el médico auditor de la OAS (en caso no se disponga de un
médico auditor se contara con un representante de la misma) y de ser necesario evaluara la
Historia clinica para la validacion respectiva.

UDR

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

AF

Aplica las reglas de consistencia a las prestaciones de la trama de datos cargada en el SIASIS.
Las prestaciones que no las superan son remitidas en un reporte al médico auditor de la OAS
para su correccidn. La prestaciones que superan las reglas de consistencia ingresaran al
aplicativo y seran valorizadas, posteriormente la UDR evallia y confirma que las atenciones
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.

OGTI/UDR

Evalua las prestaciones que no superan las reglas de consistencia para su correccién
respectiva y posterior carga al aplicativo infon:ngg'i_ti_c.S{ASIS.
deSoathal
e Pa
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ANEXO N° 12

Descripcién del procedimiento de Generacion de Pago de
prestaciones de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el
GOBIERNO REGIONAL

Version: 01

Pagina: 1

Mes Ano: 04-2013

Objetivo:

Procedimiento de Pago por las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados a

ESSALUD en los establecimientos de salud del Gobierno Regional

Alcance:

DIRESA: Establecimientos de Salud (EESS) / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA
SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la

Informacién (OGTI) Unidad Desconcetrada Regional (UDR) y

Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (OAS), Oficina de Finanzas, Oficina

de Planeamiento y Calidad.

N° PASO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

La unidad de seguros de la DIRESA del Gobierno Regional o DISA (segin corresponda)
elaborard el documento de pago segun el reporte remitido por la OAS ESSALUD. Una vez
elaborado este documento serd remitido en medio fisico a OAS de la red asistencia

L’\‘\/‘&GW;'

! ESSALUD y una copia a la GNF del SIS (Factura y Reporte de liquidacién "de las prestaciones| OFICINA DE SEGUROS DE
conformes") LA DIRESA o DISA segun
Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes. corresponda
El Jefe de la oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud deberd verificary
dar conformidad del servicio en coordinacidn con la Oficina de Coordinacién y Prestaciones
2 y Atencién Primaria.
OFICINA DE
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Requerimiento de partida presupuestal, con cargo a su gasto operativo, para fines de pago
e Informar a la oficina de coordinacion.
3 UNIDAD DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
AREA DE PRESUPUESTO.
Registro contable del gasto en el sistema de gestion SAP R/3 para reconocimiento de la
. obligacion a favor de SIS. UNIDAD DE EINANZAS.
AREA DE CONTABILIDAD.
Registro del pago y trasferencia bancaria Al SIS por las prestaciones generadas por la
DIRESA del Gobierno Regional por las prestaciones de servicios de salud, archivo de
5 expediente. UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESORERIA.
Solicita fondos a la Gerencia de Tesoreria de la Sede Central para el pago de las obligaciones
a favor del SIS
6 UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESORERIA.
OGAR- SIS
La oficina de administracién verifica la recepcién de la transferencia en las cuentas de SIS y (ADMINISTRACION
7 comunica a la Gerencia de Negacios y Financiamiento del SIS /CONTABILIDAD/
TESORERIA)
La Gerencia de Negocios y Financiamiento en base a la copia del documento de pagoy la
copia de la hoja de liquidacidn de la DIRESA del Gobierno Regional o DISA ( seglin
g corresponda) registra el monto a pagar en el estado de cuenta de la DIRESA, previo GNF-SIS
contraste con base de datos, programa la distribucién segin Unidad Ejecutora de la DIRESA
y DISA seglin corresponda.
La Unidad de administracidn realiza la transferencia por Unidades Ejecutora del Gobierno OGAR- SIS
Regional. (ADMINISTRACION/
10 CONTABILIDAD/

TESORERIA)

Py ol Th I )
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ANEXO N° 13

Version: 01
Pagina: 1

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

Mes Afo: 04-2013

Procedimiento de Pago de prestaciones de pacientes afiliados al SIS atendidos en la Red Asistencial de ESSALUD.

OBJETIVO:
SIS: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la Informacién (0GTI)/ Unidad
Alcance: |Desconcetrada Regional (UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional
{OGPPDO - SIS) y Oficina General de Tecnologia de Ia Informacion (OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento (OAS), Oficina de Finanzas drea de facturacion (AF)
Ne PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
Posteriormente a la recepcién del reporte de prestaciones a facturar enviado por la UDR,
el area de facturacién de la oficina de finanzas genera la 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 salud en el sistema de UNIDAD DE FINANZAS.
gestion SAP R/3 para reconocimiento de la obligacién a favor de la RED asistencial de i BT ARIAD
2 EsSalud y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF ’
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
Remision del expediente de pago a GNF SIS, conteniendo (factura, reporte sellado y
: . . . OAS RED ASISTENCIAL -
3 firmado por la 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 el aplicativo). GNF-SIS
5 Aprobacién de notas modificatorias OGPPDO - SIS
6 Solicitud de certificacion GNF-SIS
7 Aprobacion de certificacion OGPPDO - SIS
Registra la factura y las vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
8 pago (en el aplicativo). GNEF -SIS
Realiza el compromiso presupuestal y ejecuta el pago via transferencia. posteriormente
9 informa a Essalud la transferencia realizada OGAR - 5IS
Recepciona los Fondos del SIS y procede a transferir los mismos a las Redes Asistenciales | gerencia de Tesoreria/Sede
10 de acuerdo a procedimiento establecido Central
Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y se
1 comunica a OAS RED ASISTENCIAL ESSALUD -

UNIDAD DE FINANZAS
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@ M h{n}is'leqln
desaluc ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION
(CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

FORMATO UNICO DE ATENCION

(la Red Asistencial de
ESSALUD a la que pertencee)

ls"‘n’,',:;'"' o sreuko. NO SE REGISTRA

718 ax0 42 Comverin €50 O TR 0GR

) bl rwopr | S ADAUNINER Ll EROVILANES & T
= 3 e o VAR ocuLar o R
o1 = r = ; z
LacTasen | 0 <ol ADMININT SUTL. e FENTAVAL
~Oy AT, EXCL FUER NCTH.
o 0y [eear - )

DESCRIPCION i CEn 2T aras e
1 ” DR o R
2 rle|r nr
3 r DR D| R
4 rln|e o| &
H " D| R DR

1= MEDICD, -FARMACTLTICD, [y T 1-AUXILIAK DE ENFEAMERIA |

Firma v Sello del Responsable de la Atencién Firma del afiliado o apoderado

LOS CAMPOS SENALADOS CON * NO SERAN REGISTRADOS EN CASO DE PACIENTES ESSALUD POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERND REGIONAL,
RESTO DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACUERDO AL TIPO DE ATENCION ‘g\ﬁ—.b 3
2 GRA
EN LOS FORMATOS DE ATENCION SE PODRAN INCLUIR LOS LOGD: q__D'E'Ufg'F.é:o TES QUE HAN SUSCRITO LOS CONVENIOS  /© .une e
\ & NegouioY 3o
QGERENT @ Financiamients =

§
/ A, VALDIVIA

"Saizzur H




TERAPEUTICA, INSUMOS,
FROCEDIMIENTOS Y APOYO AL
DIAGNOSTICO

CODIGO | NOMBRE FF | CONCENTR

ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION
(CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

PRES

ENTR

FORMATO DE ATENCION N°

DX |CODIGO. NOMBRE

FF CONCENTR | PRES

ENTR DX

CODIGO NOMBRE PR CARACT

PRES

ENTR

DX |CODIGO [NOMBRE

PR CARACT | PRES

ENTR DX

CODIGO

PROCEDIMIENTOS/DIAGNOSTICO.POR IMAGENES/LABORATORIO
cODIGO

IND - EIJE

DX RES

CODIGO NOMBRE

IND/ PRES

EJE/ENTR

DX

N
TICKET

Firma y Sello del Responsable de Farmacia y/o Laboratorio

Solo el registro de las DOS firmas y huella digital es seiial de conformidad de que medicamentos y apoyo al diagndstico fue otorgado al asegurado SIS. Es requisito para el Pago.

TR/
K 4
O GERE
e D

=)
1O, ASE ~
SR

vele
T.Saiazar A

Firma del Afiliado o Apoderado

Huella Digital del
Asegurade o
Apoderado




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

FORMATO UNICO DE ATENCION

7= TRABAJADORA SOCIAL 8+ PSICOLOGO, $-TECHOLOGO MEDICD,

Asapirad s Apodaraco

Firma y Sello del Responsable de la Atencion Firma del afiliado o apoderado

DEL KEGISTRG CORKECTO ¥ DE

LA DIGITACION ADECUADA Y GRORIUNA BLFENDERA £L FALD) DE LAY FRESTACIONES A TUESTABLECIMIENTO!
(') FECHA DE CORTE DE LA ATENCION: PARA CASOS DE PACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DONDE ES NECESARIO HACER UN CORTE CON FINES DE LIQUIDACION

LOS CAMPOS MARCADOS CON X PODRAN S FER DOS DE FORMA AUTOMATICA ANTES DE LA ATENGION
™\
EN LOS FORMATOS DE ATENCION SE PODRAN INCLUIR LOS LOGOS DE LA @K%TE GUE HAN SUSCRITO LOS CONVENIOS

-~

T.Sma7r




ANEXO N° 16: FORMATO DE ATENCION
(CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD

FORMATO DE ATENCION §'

CODIGO SISMED NOMBRE " CARACT PRES ENTR | DA VALOR UNITARIO VALOR CONSOLIDADO
crr NOMIRE IND EIE DX RES "A"‘(’:‘Ag';‘;'.:;‘“'o VALOR CONSOLIDADO

- Huella Digtal del - -
Firma del Afiliado o Apoderado Asegunada o rado Firma y Sello del Respansable de Farmacia v'o Labosatorio

Solo el registro de las DOS firmas v huella digital es seiial de dad de que medi ¥ apoyo al diagnéstico fue otorgado al asegurado SIS. Es requisito para <l Pago.

| REGISTRO POR LA UDR |

MEDICAMENTOMNSUAO/PROCEDIMIENTO QUE NO SE
DEBE INCLUIR E? i ON (EN CASO

A NCHCONFORMIAD (

SERVACION)

¥ NO APLICA S11.A NO CONFORMIDAD AFECTA TODA LA PRESTACION (EJEMPLO FALTA FIRMA ¥ HUELLA DIGITAL DEL PACIENTE)

Firma y Sello del médico
auditor de la UDR
DNI:

LAS FILAS DE MEDICAMENTOS, INSUSMOS, FROGEDINIENTOS/ DIAGNOSTICO FOR IMAGENES' LABORATOIIO ¥ OBSERVACIONES PODRAN INCREMENTARSE SEGUN EL CONSUMO DE L
A LN, PRESTACION

T.Saia7a" A




Mipisterip e Satug

ANEXO N° 17
Formato de Referencia

1. DATOS GENERALES

Focha

da | e | 362 |

Hera [ ¥ 1 Aseguracdo: PLAHESDE [ | T ]
Tt ammns i ATEMNCION 515 A [3 <] D E
Eztablacimionts ¢a Origon da ta Releroncia I
Estabiacimionto Desline de la Refarencia |
2, IDENTIFICACION DEL USUARIO | CODGACHARLLGON ALSIE | K HETOMACLNNCA
LI T T T T T T T T i T iTiT17
Apellida Paiame. Apcilido Matemo Nomtres
Sexo I;] E Edad  Ancs | [ | Meses [ § | Dias[ [ |
Direccian: Distrito: Departamento;
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Anamnasis
PA. F.R, FC.
CIE -10 D|P |R

4. DATOS DE LA REFERENZIA

i

delz UPS Cestino de fa Referencia;

& -
Fecha on qua serd elenditior

Emsrpeicha ) Consua Exeea (L) Apcyo 2l DOpNOSHCo Yamtee Oy ()

|Hecm 20 e swa atardiss:

| orebe g epias 12 gbanderic

Rorehie £36 quid) di coonfind fa stonmin:

Especinlking dé Destino:

Fefayia ...

e e - 0O Cngis e Girera st O Lat. O eimag() o (D)

Cendiciones del Pacienie al Inicio del Traslado ] |

Sl

(@] ual Edada () 1
—_—

r
- [ T ———— —
= & Resperiable 2 i
. o
ﬁgpﬁnseb- o 1n RF dal Establaciminnto Perranal Guo acompana Parzanal que resibe
Utk Nombee romboe |Hemixe
3 tur ‘Colegialura Colegatura Colegulurz
en (O Mecke Profosisnd) Médico Frolesien() Mados Prefesitn ) sege
Erfe ) Enlemers ) Exfermenn )} Enfermera
% O ootz itz &3 Croetnz
b M O o .. C MO _
b Fectss |+, JHea [
cr
-
3
Firma ¢ Selo Fimmay Sele Firma y Scila Firnz y Sdila
.~ Conditiones del Paciente a 1a leada ol Eztablecimicnta Desling de 1a RElerencis
3 Eslanla ) MalEslado & Fallecida
Al
D NS
O GERE
1o
=2
o)
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Version: 01

ANEXO N° 18

Mes Afio: 06-2013
Subcomité de Control

y Validacién ESSALUD Descripcion del Proceso de Reconsideracion de Prestaciones

Observadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

Pagina: 1

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

Objetivo: o EgSalud atendidos en los establecimientos del GOBIERNO REGIONAL.

Es de aplicacion obligatoria por los establecimientos del GOBIERNO REGIONAL (EESS), Oficinas de Seguros de la
Alcance: DIRESA/GERESA/DISA/o la que haga sus veces (OSD), puntos de digitacion/centros de digitacién y Red Asistencial de
EsSalud (OAS)

N° Paso Descripcién de Acciones Responsable

Genera el reporte de prestaciones observadas , producto del proceso de validacion

aulomética y de la supervision medica electrénica y lo remite a la OSD. OAS

Recepciona y distribuye reporte consolidado de prestaciones observadas a sus
establecimientos de Salud involucrados (EESS), para la evaluacion y subsanacion respectiva
en el plazo de 30 dias héabiles, el mismo que podra ser ampliado por la Red Asistencial de
ESSALUD previa corrdinacién y sustento.

0sD

Recepciona el reporte de las prestaciones observadas , para su evaluacién y subsanacion
respectiva,

Elabora el expediente por prestaciones observada con sustento de reconsideracion el mismo

que consta de los siguientes elementos:

Fotocopia del FUA observado y

Fotocopia del sustento de la reconsideracion de ser el caso (HCL, Guia de practica clinica,
rotocolos etc).

P ) EESS

En caso que el EESS cuente con internet ingresara la solicitud de reconsideracion al modulo

de reconsideracion y generara el reporte consolidado de prestaciones solicitadas para

reconsideracion y lo enviara en conjunto con los expedientes a la OSD.

|En caso que no cuente con internet enviara los expedientes al punto de digitacién/Centro de
digitacion mas cercano (UE, OSD, etc.) para que realice el ingreso de la solicitud de estas
prestaciones observadas al médulo de reconsideracion. Posteriormente los expedientes y el
reporte consaolidado seran también enviados a la OSD.

Recepciona todos los reportes con los expedientes de reconsideracion sustentados y los

envia a la OAS previa coordinacion. QsB

Recepciona la solicitud de reconsideracion con sustento para su evaluacion correspondiente,
para su conformidad o rechazo.

Evalua si la reconsideracion reune los sustentos requeridos. En este caso se efectta la
7 reconsideracion en el médulo SIASIS (reconsideracion) y se comunica a la OSD y le entrega
el reporte de resultados. OAS

Evalua si la reconsideracion no reune los sustentos requeridos. En este caso se procede
8 a rechazar a través del modulo de reconsideracién de forma parcial 6 total segtin el caso
(revisar anexo 3 de los convenios), comunicandole del proceso efectuado a la OSD.

De darse el caso los reportes de las prestaciones reconsideradas seran consolidados por la
OSD, conjuntamente con los reportes de los resultados de los procesos de PCPP y validacién
prestacional (SA y SME) del mes de produccion y se realizara una factura por Unidad
Ejecutora, correspondiente con el monto resultante seglin la siguiente férmula:

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

NOTA

TSaazar i




ANEXO N° 19: 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 sis DIRESAI/GERESA/DISA/ o la que haga sus veces
E
OAS OGTI SEGUROS (0SD) STABLECIMIENTO DE SALUD
(EESS)
( micio )

ESTABLECE CRITERIOS DE

SELECCION DE
PRESTACIONES PARA PCPP

e i )
i v
B :
THCIONES & DT S PARA ' TOMA CONOCIME?

PRESTACIO! INOCIMIENTO DE LA VISITA
2SUCARGAAL UODULO PGP RECEPCIONA Y CARGA LISTADO DE - %ﬁﬁgﬁ;ﬁ%gfﬁ:&? 9y
WEDICOS EVALUADORES Y EESS PRESTACEMALMCOULD RCP: ELEGIDOS PARAVISITA

INVOLUCRADCS

Reporte de
prestaciones
COMUNICAA LA OASLA A
DISPONBILIDAD DEL MODULO PCPP
DEL PERIODOSOLICITADO

COMUNICAA LA
DIRESA/GERE SAMDISA/o la que haga
susveces LAFECHADEVISITASDE  |===~=~

PCPP 7 DIAS HABILES ANTES DE
VISITA

MEDICO AUDITOR DE OAS ESSALUD
ACUDE AL EESS PARA PCPP Y
ENTREGA LA MUESTRA QUE SEVA
EVALUAR (2 A 24 HORASANTES DEL
INICIO DE LA EVALUACION)

RECEPCIONA LA MUESTRAA
EVALUARY ENTREGA LAS HISTORIAS
CLINICAS AL MEDICQ AUDITOR DE
ESSALUD

L

MEDICO AUDITOR DE ESSALUD
EVALUALAS PRESTACIONESENEL
EESS

ENTREGA EL CONSOLIDADO DE
RESULTADOS Y FIRMA EL ACTA DE
VISITA CON EL RESPONSABLE DEL

ESS
Adada !
Resultados

'

MEDICO AUDITOR ESSALUD INGRESA AL
MODULOLOS RESULTADOS ¥ SE GENERA
EL REPORTE VALORIZADO DELAS
PRESTACIONES CON RECHAZO TOTALO
PARCIALY LOREMITE A LA
DIRESA/GERESA/DISA ola que haga sus




Subcomité de Control y

ANEXO N2 19

Validacién ESSALUD | pescripci6n del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP)

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

Versién: 01
Mes Afio: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:

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

brindadas a los afiliados de EsSalud atendidos en los establecimientos del Gobierno Regional (EESS)

Alcance:

Oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud (OAS), Oficina de Seguros de la DIRESA/GERESA/DISA/ o |a que haga sus

veces (OSD), EESS Oficina General de Tecnologia de la Informacién del SIS (OGTI)

N° Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

Establece criterios de seleccién para la evaluacién de las prestaciones (FUAS) por PCPP y remite
relacion de prestaciones a evaluar a la OGTI SIS.

0AS

Recepciona y carga el listado de prestaciones al mddulo PCPP y comunica a las OAS la disponibilidad del
mddulo PCPP para el periodo solicitado.

OGTI

Comunica a la OSD a través de medio fisico o electrénico, la fecha de visitas de PCPP 7 dias habiles
antes de la visita.

OAS

Comunica al EESS de Salud seleccionados la fecha de las visitas, para que se tomen las previsiones del
caso (programacion del personal responsable de los EESS, del encargado de archivo, entre otros que
permitan que el PCPP se realice sin problemas).

0sD

El médico auditor de la OAS acude al EESS seleccionado para PCPP, segun visita programada y entrega
la relacién de prestaciones a evaluar (N° FUA y N° de HCL). Los plazos de entrega de la relacién
(muestra) es de 2 a 24 horas antes de la evaluacion de las prestaciones.

DAS

Recepciona y entrega las Historias clinicas con sus respectivos FUAS (copia incluida en la HCL) al
personal suspervisor de ESSALUD.

EESS

El médico auditor de la OAS evalia las prestaciones (FUA e HCL incluyendo anexos segun el caso) en el
EESS. Posteriormente consolida los resultados para la firma del Acta de visita de PCPP con el
responsable (o encargado) del EESS. Las prestaciones que no susperan la evaluacidn seran rechazadas
de manera total o parcial segun el caso, las mismas que seradn consideradas para el descuento en el
siguiente mes, en la factura que elaborard la Unidad Ejecutora.

0AS

El proceso termina con la firma del Acta de visita y el reporte de resultados que serdn generados a
través de médulo PCPP, siempre y cuando se cuente con disponibilidad de internet, de lo contrario
estos (reporte y Acta) serdn realizados de manera manual para luego ingresar los resultados al médulo
PCPP y a su vez se genera los reportes valorizados de descuento.

OAS

NOTA

De darse el caso los reportes de descuento serdn remitidos a la OSD para que se consolide con los
reportes de los resultados de los procesos de validacién prestacional {SA y SME) y Reconsideracién del
mes de produccin, y se realizard una factura por Unidad Ejecutora correspondiente con el monto
resultante segtn la siguiente férmula:

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

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION SIS

ANEXO N2 20

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

Versién: 01
Mes Afio: 05-2013

Pégina: 1

Objetivo:

Estandarizar el procedimiento de acreditacién, autorizacion y regularizacién de los afiliados SIS atendidos por el servicio de Emergencia en la Red
Asistencial de ESSALUD.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional (DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del SIS (UDR SIS) y RED Asistencial de ESSALUD

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable
Coordina con el servicio de Emergencia del Establecimiento de Salud de la Red Asistencia EsSalud para la Servicio de Emergencia del
1 atencién del paciente. Establecimiento de Salud del
Gobierno Reginal.
Acepta el traslado del paciente SIS al establecimiento de |a Red Asistencial EsSalud Servicio de Emergencia del
2 Establecimiento de Salud de la Red
Asistencial de EsSalud.
Prepara expediente con hoja de Referencia y reporte de afiliado SIS, procede al traslado hacia el servicio Personal del Servicio de

3 de emergencia de |a Red Asistencial EsSalud. Emergencia del Establecimiento de
Reserva una copia del expediente para el envio a la UDR SIS. Salud del Gobierno Reginal.
Registra el DNI del afiliado SIS y el cédigo CPT, en el SGH/SGSS, indicado en la hoja de referencia.

Recibe la confirmacién a través del codigo de reserva que el SIS envia para casos de emergencia. ' .

4 Ingresa la afiliacién del asegurado SIS en los sistemas de ESSALUD y registra la Cita para la atencién. Termin-allsta.- Emgrganda dea
Imprime el FUA (2 copias). Red Asistencial de EsSalud
Recepciona expediente enviado por el establecimiento del Gobierno Regional y lo evalda. Médico Supervisor de la UDR SIS
Cambia el estado del cédigo de reserva a autorizado, a través del médulo del SIS via WEB, que de forma
automdtica envia la informacién a ESSALUD sobre las prestaciones autorizadas y rechazadas de darse el

5 caso. En caso de rechazo el establecimiento de salud origen de la referencia asumird el costo de la
atencién,

La UDR comunicara los resultados de su evaluacién al establecimiento origen de la referencia.
La Oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial EsSalud, recepciona el expediente fisico enviado porel  |Area de Aseguramiento de la Red

6 area prestacional que otorgd el servicio y verifica el envio de la trama de autorizacién del SIS, realizay/o  |Asistencial de EsSalud.

coordina el proceso de control previo y finaliza.

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS
Oficina Central de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.
Oficina -general de Tecnologia de la Informacidn del SIS = OGTI

Unidad Desconcentrada Regional del SIS = UDR
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