; CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
" 5, GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES, EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED
ASISTENCIAL TUMBES Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
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5 ;__f’ \\\Gonste por el presente documento el Convenic Especifico de Cooperacion
%rmsietucuonai que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES, con RUC
/&”“20484(}03883 con domicilio en Avenida La Marina N° 200, Distrito, Provincia y
o Tl epartamento de Tumbes, debidamente representado por su Presidente Regional
L B iic;if Sgrior Gerardo Fidel Vifias Dioses, identificado con DNI N° 00201895 elegido y
< \3\‘1\% feconocido mediante Resolucion N° 5002-A-2010-JNE y acreditado mediante

Credencial, al que en adelante se le denominaré, GOBIERNO REGIONAL, el

4 \‘-,x SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Tumbes, con RUC N°

Ly 20131257750, con domicilic en Avenida Tumbes N° 1625, Provincia y Departamento
/@?’égé%ﬁ \ de Tumbes, debidamente representada por el Director de la Red Asistencial, Doctor
AN A “Erik Marcos Pacheco Trigozo, identificado con DNI N° 29315608, facultado para
w0 _'mﬁ/ﬁcefebrar el presente Convenio Especificc mediante Resolucion de Presidencia
ol 0o 2y § Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2006, modificada por la Resolucion N° 281-PE-
w‘zzwe@ SSALUD-2011, al que en adelante se le denominara ESSALUD y el SEGURO
% 3, % <. INTEGRAL DE SALUD con RUC N° 20505208626, con domicilio en la Av. Carlos
e Gonzales N° 212, Urbanizacidon Maranga, Distrilo de San Miguel, Provincia vy
e . Departamento de Lima , debidamente representado por el Jefe (e) Doctor Pedro
" Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI N° 09644064, encargado mediante
- Resolucion Suprema N°® 022-2012-SA, al que en adelante se le denominara el 81§,

- en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

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

1. Constitucion Politica del Pert.

2. Ley N°® 27657, “Ley del Ministerio de Salud™ que crea el Segurc Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-SA.

3. Ley N® 27056, "Ley de Creacidn del Seguro Social de Salud™ y su
Reglamenic aprobade por el Decretc Supremo N° 002-99-TR vy
modificatorias.

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

5. Ley N° 26780, "Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud”, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreta Supremo N° 009-
1997-SA.

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

\ 7. Ley N 27867, “Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.
5 8. Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.
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. Ley N°® 29158, “Ley Organica del Poder Ejecutivo”.
0. Ley N® 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto”.
1. Ley N° 27785, "Ley Orgéanica del Sistema Nacicnal de Control v de la
Contraloria General de la Republica®.
12. Ley N 29812, "Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2012".
. Ley N° 289761, i_ey de Financiamiento Piblico de los Regimenes Subsidiado
.y Semicontribytivo del Aseguramiento Universal en Salud”.




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

. Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de

tiy Aseguramiento en Salud - PEAS.

6. Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de

J.f"’ Organizacion y Funciones de! Seguro Integral de Salud.

17. Decreto  Supremo N° 005-2012-SA, “Disposiciones Complementarias
relativas al Intercambic Prestacional, entre los establecimientos de salud
financiados por el Seguro Integral de Salud - SIS y el Segurc Social de Salud
- ESSALUD.

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

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

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

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

medicamentos fuera del Pefitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

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

Técnico "Petitoric Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el

Sector Salud”.

CLAUSULA SEGUNDA: DE 1.OS ANTECEDENTES

Mediante Ley N® 28344 se aprobo la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud” con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresive 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 y el Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permanentemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector publico, suscribieron el Convenic N°® 048-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucidn de sus
fines y establecer los fineamientos que permitan &l intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y Ia
oportunidad de atencidn para la poblacion obietivo de ambas instituciones.

Con fecha . el GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD suscribieron el
Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con el proposito de establecer y
desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua colaboracion y beneficio para la
ejecucion de diversos proyectos y programas, destinados a promover el desarrollo
integral de la comunidad asegurada de la Regién Tumbes, a fravés de actividades
de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y atencion recuperativa.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribido el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Conve_p_ig_ Especifico de peracion Interinstitucional entre el Seguro Social de




Salud y el Ministerio de salud con participacion del Seguro Integral de Salud para el
incrementc de cobertura e intercambio de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el 2ambito de Lima Metropolitana.”

E ,gum integral de Satud SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
dé fa Ley N° 28344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
ire otros:

Articulo  1°.- Intercamhic de prestaciones de salud entre los
N establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. lLos
%?}\ establecimienios de salud pdblicos que reciben financiamiento del Seguro
M"\yintegrai de Salud- SIS v los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
ghoer T, 3 :intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 29344, Ley Marco de
# g %j 77 Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
8 oy }9«//[ Suprema N° 008-2010-SA, en los niveles |, Il y lll de atencion de salud, basado
R en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos
de page o intercambio prestacional que se determinen enfre las instituciones
. referidas.
© Articulo 3°.- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
* prestacional. E! SIS y ESSALUD aprueban la tarifa para el intercambio
prestacional basado en la compra venta de servicios, en el valor de la Unidad
Basica de Intercambio Prestacional - UBIP y en los valores de otros
mecanismos de pago, respectivamente, bajo el parametro de una estructura
(inica de costos; sin que éstas puedan contener utilidad o lucro.

(...)

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambio
prestacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de
atencién en salud gue prestan, tasas distintas & la tarifa aprobada. Ningun
establecimiento de salud del Sector Pdblico, cualesguiera 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 8IS y ESSALUD, respectivamente.

Segunda Disposicion Complementaria Transitoria:

El intercambio prestacional basado en la compra-venia 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.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
piiblico, con autonomia politica, econdmica y administrativa, ef cual tiene como misidn
y vision institucional el desarrollo de Ios pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en fa Ley N° 278687, Ley Organica de Gobiernos
Regionales. Asumasmo a efecto de desarrollar su Plan Operativa. Institucional,




I\ coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
3! : de vida y el nivel socioecondmico de la poblacion de fa Regidn.

55\\_5! GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccion Regional de Salud - DIRESA,

es el organo responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en
P 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.

3
S

EDireccEén Regional de Salud Tumbes - DIRESA, garantiza que la cobertura de las
zstaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
-ptablecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de
y/lumbes de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA Ia
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con la Red
P Asistencial ESSALUD Tumbes.

RN
RN Y

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 prevencién,
promocion, recuperacion, rehabilitacidn, prestaciones econdmica y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

LA RED ASISTENCIAL Tumbes, se encuentra facultada por la Resolucion 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 geografico de sus competencias en materia de salud.

El 8IS es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracién econdmica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras
que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus afiliados, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo esta facultado para
establecer convenios/coniratos, de financiamiento y/o intercambio prestacionatl con
las instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) yio
las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) con el fin de
garantizar la atencidn de los asegurados del S15.

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, ESSALUD -
*\ Tumbes y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e intercambiar prestaciones,
21 estableciendo los criterios, mecanismos, procedimientos & instrumentos destinados
a brindar atencion integral de salud z los afiliados y/o asegurados a través de la
compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos de pago o
intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones referidas, con el
propdasito de optimizar la capacidad instalada e incrementar la oferta de servicios de
satud.

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del SIS o0 ESSALUD, a
través de las Redes de Atencidn del GOBIERNO REGIONAL o de la Red Asistencial
Tumbes - ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/o ESSALUD respectivamente y
segun-corresponda, de acuerdo a los terminos establecidos en ef presente Convenio.
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CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

las partes acuerdan que la ejecucidon del presente Convenio se circunscribe al

-, Ambito de la poblacidén asegurada SIS y ESSALUD de la Region Tumbes, a través
Q' de los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la Red
aggstenmal Tumbes - ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

= ¥
CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

s “/és prestaciones de salud olorgadas a fravés delflos Establecimientos de Salud de
S “?“‘” la Red Asistencial Tumbes - ESSALUD o Establecimientos de Salud del
: GOBIERNCO REGIONAL, segun corresponda, en beneficio de las respectivas
poblaciones, en atenciéon a lo dispuesto en la Clausula Cuarta, se encuentran
:'-m detalladas en el Anexo 2.

@

i wfz | GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD se obligan a garantizar una atencion en
g;“;j;h jcondfc;ones optimas de calidad y oportunidad a los asegurados, disponiendo para
» ¢ello el personal iddneo, la infraestructura y el equipamiento adecuado para cumplir

=z tal fin, segan la normatividad vigente.

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
clinica y ofras directivas vigentes de ser el caso) de! Ministerio de Salud vy
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 presiaciones 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
o lucro.

Los costos que origine la alencion de los asegurados de ESSALUD en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL seran cubierfos en su
{otalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio
{Anexo 3).

Ei Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamenios, materiales
e insumos que no han side incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara
como referencia el dltimo precio de operacidn registrade por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estén detalladas en el Anexo 3.

Los costos gue origine la atencion de los asegurados del SIS en los
Establecimientos de la Red Asistencial Tumbes - ESSALUD serén cublertos en su
totalidad por el SIS, de acuerdo a las {arifas adjuntas al presente Convenio (Anexo
3).

Las partes se obligan a no realizar cobro de ningln fipo por la prestacion de los
servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD vy del
‘ SIS respectivamente.
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CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

P \ La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Director de
ja Red Asistencial Tumbes - ESSALUD, el Director de la Direccion Regional de Salud
% de Tumbes - DIRESA y los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO REGIONAL,
';ﬁei‘y‘{efe Adjunto del SIS y el Representante de la Unidad Desconcentrada Regional
géliﬁls UDR Tumbes.
G Uﬁwo, fia partes celebrantes convienen que el personal seleccionado para la ejecucién de
actividades a que se contrae el presente Convenio Especifico, se relacionara
aboralmente exclusivamente con aquella que lo contrata, por ende asumiran sus
responsabilidades por este concepto y en ningun caso seran considerados como
contratantes solidarios o sustitutos.

7 Las partes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones
Ignenla prestacson del servzc;o © como consecuencra de ello, asi como de las acciones

« Acreditacién para las prestaciones brindadas a los asequrados de
ESSALUD

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

Asi mismo 1 DIRESA Tumbes distribuird la informacion de acreditacion y
codigos de autorizacién a los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.

Esta informacion sera actualizada segin el procedimiento adjunto al presente
Convenio (Anexo N° 4).

La DIRESA se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en los
Establecimientos de Salud con los recursos tecnolagicos factibles necesarios
{equipos de codmputo, software y servicios de internet), para el adecuado
funcionamiento de los procedimientos de acreditacion y atencién,

Para la identificaciébn del acreditado sera requisito obligatorio que el
asegurado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
identidad - DNI - original.

» Acreditacién para las prestacicnes brindadas a los Asegurados del
Si8

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamenie
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditadeos que requieran
atencion en ellos Establecimientos de la Red Asistencial Tumbes -
ESSALUD, a su vez ESSALUD recibira y cargara la informacion del
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asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segun el procedimiento adjunio al presente Convenio
(Anexo 5).

-’;Q\En el caso gue el asegurado del SIS requiera un procedimienio de

emergenc:a en ESSALUD vy sea realizado fuera de los horarios de atencién
f“’ fadministrativa, los procesos de referencia, acreditacion y autorizacion de la
K 7 ‘atencién se realizardn mediante hoja de referencia, en la cual el

R e / Establecimiento de Salud del GOBIERNO REGIONAL, debera consignar el

il

tt-:;’__j}ﬁv ~  codigo del afiliado, que garantiza la acredifacidn; la regularizacion se
: realizara al dia siguiente habil posterior a la situacién de emergencia, segun
el procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexo 5). En ¢aso que &l
codigo de afiliacion registrado en la hoja de referencia no corresponda o no
esié activo, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencion.

Soélo seran atendidos los asegurados que sean acredifados y autorizados por
sus respectivas IAFAS excepic lo estipulade en la Ley N° 27604, que
modifica la Ley General de Salud N° 26842 para la atencidon de emergencia,
donde la acreditacion y autorizacion podra realizarse en forma posterior,

Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

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

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

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

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

Referencia de beneficiarios del SIS:

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




CLAUSL{LA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

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

Los Establecimientos de Salud de! GOBIERNO REGIONAL . en el cumplimiento
del presente Convenio brindaran Ifas prestaciones debiendo informar al
asegurado de ESSALUD gue no podra acceder a mas de dos citas al mes en el
adrea de Consultorio Externo, independieniemente de las citas de control,
interconsultas, referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los
medicos tratantes, para las cuales no rige restriccién alguna, que no sean las
derivadas del buen uso del criterio médico basado en la evidencia cientifica
médica de mayor nivel existente; esto Gitimo, 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 atencidn brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencion
establecidos de comin acuerdo entre las partes {Anexo 11); después de
haber sido digitado en el punto de digitacion de la DIRESA debe ser
enviado a ESSALUD - Red Asistencial Tumbes para efectos de
validacidn, siendo la Historia Clinica del paciente el documento oficial que
servira de base para la informacidn contenida en los mismos.

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

Elflos Establecimientos de Salud de la Red Asistencial - ESSALUD
Tumbes estan obligados a registrar, los datos de la atencidn brindada a
ios asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato Gnico de
atencion y/u otros establecidos de comin acuerdo entre las paries.

El formato de atencién de cada prestacion otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS o a la Red Asistencial
Tumbes de ESSALUD segiin corresponda (Anexos 6y 7).

+ Registro de la informacién en Sistemas Informaticos

Los Establecimientos de Salud det GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar fodos los datos en los formatos previamente
definidos por las partes, de la atencidn brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD en el aplicativo informatico del SIS (SIASIS o
ARFSIS).
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ESSALUD a través de la Red Asistencial - Tumbes esta obligade a
registrar todos los datos de la atencion brindada a los asegurados del
SIS en e Sistema de Gestidbn Hospitalaria - SGH, el Modulo de
Facturacion y otros sistemas informaticos de ESSALUD que sean
necesarios.

Los reportes consolidados ¢ trama de datos de las prestaciones
otorgadas deberan ser remitidos adjunlos a las respectivas pre
liquidaciones, respetando los plazos establecidos en los procedimientos
de control y generacion de pago adjuntos al presente Convenio (Anexos
6,7,8y9).

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
informacion relevante a los procesos de intercambic prestacional de
acuerdo a los procedimientos previamente esiablecidos (Anexos 6,7, 8y
9).

L AW . . )
¥ 7= JCLAUSULA DECIMO TERCERA: DEL COMITE LOCAL DE COORDINACION DEL

it “;iNTERCAMBIO PRESTACIONAL

24

3P Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacion y coordinacion
que se encueniren a su alcance para la adecuada implementacion del presente
Convenio.

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

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA AUDITORIA Y EL CONTROL
PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones del procesc de controt y validacion del intercambio
prestacional se realizaran de acuerde a lo establecide en el procedimiento
adjunto {Anexos 6y 7).

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

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

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

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

Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.
Auditoria de ias Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de diagnodstico y tratamiento, entre ofros, v
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el desarrcllo del presente convenio.

En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el pago de la prestaciéon brindada, las mismas deberan ser

\T % resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustenic sera remitido a la

=

> evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el caso.

%/

UDR SIS Tumbes o a la Red Asistencial Tumbes - ESSALUD para su respectiva

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

De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervencion del
Comité Local de Coordinacion del Intercambio de Prestaciones, en caso de no

it 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 seguin lo establecide en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucidn de Conflictos del presente Convenio.

Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su

levantamiento ante las [AFAS firmantes del Convenio, ¢ que no sean reconocidas,
seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacion y retribucion por las prestaciones otorgadas se realizaran
cumpliendo lo establecido en los procedimientos vy flujogramas consensuados por
las partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o etapa
del proceso (Anexos 8, 9y 10).

+ Procedimiento de Pago de las prestaciones realizadas por ESSALUD

ESSALUD, a través de la Red Asistencial - Tumbes 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 Establecimiento de Salud que brindé las prestaciones y las
remite a la Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS con los formatos de
atencion conformes evaluados por ia UDR SIS Tumbes. Posteriormente, en un
plazo maximo de 45 dias calendarios de recibida la factura el SIS hara el pago
correspondiente a nombre de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de Ia
Red Asistencial ESSALUD Tumbes.

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

El GOBIERNO REGICNAL & través de su DIRESA consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes y los
remite a ESSALUD - Tumbes para el pago segln procedimiento adjunto {Anexo
8).

ESSALUD, z fravés de la Red Asistencial — Tumbes procederd a realizar el pago
correspondiente por las prestaciones realizadas a sus asegurados a través del
SIS de acuerdo al Anexo 8 en un plazo no mayor a 30 dias calendario después
de la fecha limite de recgpeion de las facturas.
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£1 SIS procedera a realizar la transferencia o pago correspondiente en un plazo
no mayor de 15 dias calendario desde recibido el pago por ESSALUD.

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

llos Establecimientos de Salud def GOBIERNO REGIONAL vy el(los)
Establecimientos de la Red Asistencial Tumbes - ESSALUD se obligan a guardar
reserva de toda informacién obtenida o generada como consecuencia directa del
cumplimiento de este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni
poner a disposicidn de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacion expresa
de las partes, informacién 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 duracidn del presente Convenio Especifico sera de dos (02) afos,
pudiendo renovarse automaticamente de comun acuerdo de las partes por iguales
periodos sucesivos, salvo comunicacion escrita en contrario efectuada por alguna
de las partes. la cual debera ser remitida por lo menos con quince (15) dias
calendarios previos a la culminacion de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

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

/" CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
__el presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento
ti@ su obligacién en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, bajo
“Bhercibimiento de gue, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

5 .? N .

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

a conclusién del presente Convenio no afectarad la validez o ejecucion de los
programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran
7 continuar hasta su culminacién, de no mediar decision en contra por alguna de las
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., T.Sam
7 l Zanwil

/



Toda divergencia relacionada con Ia interpretacion, ejecucién 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 sera sometida a arbitraje de derecho, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud®, bajo la organizacién Y administracion 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 Cooperacion Interinstitucional consta de quince
(15) anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucidon del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
relacionados con fas prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera
necesario definir criterios 0 mecanismos para su mejor ejecucién, asi comeo ampliar
las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
i del presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos gue recibiran el nombre de
%\N Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.
i e
;_t_? Estando las partes ¢ cuerdo con el contenido de todas y cada una de las
§' Ciéus;iﬁé gue conforman™el presente Convenio, lo suscriben por ;}%ﬁcado, del
. w4 mism tenor, en senal de confgrmidad, en la ciudad de Lima, a los ‘lﬂ/ dias eel mes
s .

de di¢iembre deldiio dos mil dT VY,

I

——

fﬂ'/’ b

ijO FIDEL VINAS DIOSES Dr/PEﬁRO}_FIDEL GRILLO ROJAS
#55 Presidente &~ Jefe Institucional
@iemo Regional de Tumbes Seggiro Integral de Salud
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Dr. ERIK MARCOS PACHECO TRIGOZO
Gerente
Red Asistencial Tumbes de EsSalud
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Relacion de Establecimientos del Convenio kspecifico.
listado de Prestaciones
Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales.

Procedimientc de Acreditacion y Autorizacidn paciente
afiliado a ESSALUD atendido en el GOBIERNO
REGIONAL.

Procedimiento de Acreditacion, Autorizacidon y Referencia
de paciente afiliado al SIS atendido en ESSALUD -
Tumbes.

Procedimiento de Control y Validacion Prestacional de
paciente afiliado a ESSALUD atendido en el GOBIERNO
REGIONAL.

ANEXO 7 Procedimiento de Conirol y Validacion Prestacional de
paciente afiliado al 8IS atendido en ESSALUD -Tumbes.

ANEXO 8 Procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones
de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el
GOBIERNO REGIONAL.

ANEXO 9 Procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones
de pacientes afiliados al SIS atendidos en ESSALUD -
Tumbes.

ANEXO 10 Procedimiento de valorizacion.

ANEXO 11 Formato de Atencidn (Se puede incluir logotipos

institucionales).
ANEXO 12 Formato de Referencia.
ANEXO 13 Cuadro de equivalencia de prestaciones y servicio.

ANEXO 14 Mapa Global de los Procesos para la atencion de
pacientes de ESSALUD en el GOBIERNO REGIONAL.

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




ANEXD N° 01: Relacidn de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacion de Establecimientos y Centros Asistenciales del Gobierno Regional de Tumbes

M| DEPARTAMENTO|  FROVINDW | PRTATO | DESALUD. | RENAES

| ESTABLECIMIENTO | CODIGO | ¢ pyecogia

1 | TUMBES ZARUMILLA ZARUMILLA ZARUMILLA 00C01898

-4

CONTRALMIRANTE | 000 o e ZORRITOS 00001900

2 | TUMBES VILLAR

-4

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

:_:bEpAg_;Ame_w__To PROVINCIA = | “DISTRITO. | ™2 ipe e | coliEs

ESTABLECIMIENTO | CODIGO, CATEGORIA

¥ CARLOS ALBERTO
01 | TUMBES TUMBES TUMBES CORTED AMENES | 00012272
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
UNIDAD
N° |  TIPO DE ATENCION DESCRIPCION CODISO | e ATENCION
MEDIDA
01 | Recuperativa ;?;E”C‘é” Emergencia (Prioridad | 99584 | Atencion Médica
02 | Recuperativa ;C;t)e ncion Emergencia (Prioridad 09283 | Atencion Médica
03 Maternidad Ateng:mn de Parto inminente o no 59410 | Atencion Médica
referible
04 | Recuperativa Examen Grupo sanguineo 86900 | Examen Medica
05 | Recuperativa Examen de factor RH 868901 Examen Médica
06 | Preventiva y Recuperativa | Glucosa en sangre B2947 | Examen Médica
07 | Preventiva y Recuperativa Hemogicbina 85018 | Examen Medica
Examen Hemograma (incluye
Recuento glbbulos rojos,
08 | Recuperativa blancos, recuentro diferencial de 85007 Examen Médica
globulos blancos, hemoglobina y
Hematocrito)
; Profesional de
’\.O% Recuperativa Traslado de paciente 98466 | Traslado Salud

OFERTA DEL HOSPITAL Il ESSALUD TUMBES
TIPO DE ATENCION 2 UNIDAD DE TIPO DE
DESCRIPCION CPT MEDIDA ATENCION
Recuperativo Mamografia Bilateral Digital 77056 | Procedimiento Medico
2 |Recuperativo Mamografia Unilateral Digitat 77055 | Procedimiento|  Medico
Preventivo Mamografia Bilateral de {amizaje | 77057
3 {02 pelicuias de estudio por cada Procedimiento Médico
mama)

Nota: Inctuye lectura e informe médico radidlego.
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL ESSALUD-MINSA

1. Atenciéon Emergencia (Prioridad Il)': Pacientes portadores de cuadro stbito, agudo con
riesgo de muerte o complicaciones serias, cuya atencién debe realizarse en un tiempo de
espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en topico o
consultorio de emergencia,

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

3. Atencién de Parto inminente (o no referible)’.- Es la atencion 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 det trabajo de
parto (periodo de Dilatacion). Incluye la atencion inmediata del recién nacido vy
hospitalizacion hasta por 48 horas de la madre y el producto.

Traslado de pacientes.- Traslado de pacientes en ambulancia, de un establecimiento de
menor nivel de complejidad a otro de mayor nivel de complejidad. Incluye el consumo de
| combustible y el acompafiamiento por un profesional de salud.

Mamografia.- Estudio de imagenologia de acuerdo a lo sefialado en el listado.

' Definicién basada en Norma Técnica de Salud N'T 042 -MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia” aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.31

* Definicién basada en Norma Técnica de Salud NT 042 ~-MINSA/DGSP V.01 “Norma Téenica de Salud de los
Servicios de Emergencia” aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.33

* Definicion basada en Norma Técnica de Salud NT 02 1-MINSA/DGSP.V3 “Categorias de establecimientos de
Salud™ aprobada con RM346-201 I/MINSA, pag. 9
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ANEXO N° O3

Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales

REQUERIMIENTO RED ASISTENCIAL ESSALUD TUMBES {TARIFAIDEL GOBIERNO
: REGIONAL)
PAGO POR
N° DESGRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA CONSUMO
01 | Atencion Emergencia {Prioridad I1) S/ 50.40 Si
- 02 | Atencion Emeérgencia (Prioridad HI) S/ 15.60 Si
03 [ Atencién de Parto inminente ¢ no referible S/ 180.G0 Si
G4 | Examen Grupo sanguineo S/, 2.62 No
05 |Examen de factor RH S/ 262 No
06 | Glucosa en sangre S/.4.03 No
07 | Hemoglobina S/ 488 No
Examen Hemjograma (incluye: Recuento gidbutos,
G8 | blancos, recuento diferencial de globuios Blancos, 5/.9.%3 No
hemogiobina y Hematocrito )
0% |Traslado de gaciente S/ 50.00 No
TARIFA DE ESSALUD TUMBES
N°| DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO | ,C9%%° |l 1 gv. | TARIFA

Unitario

1 | Mamografia Bilateral Digital
S/. 764511 S/. 13.76 ! S/.80.21

2 | Mamografia Unilateral Digital

5/ 58.35|] S/.1068| S/ 70.03
3 | Mamografia Bilateral de tamizaje 8/, 764651 S/ 1376 8/.80.21

"Nota: incluye lectura e informe de médico radidlogo
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OFICINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION

COMUNICACIONES ESSALUD

ANEXO N° 4

Versidn: 01

5 . e iz . . . Mes Afio: 12-2012
Descripcion del procedimiento de Acreditacién y Autorizacion de paciente

OFICINA GENERAL DE afiliado a ESS5ALUD para su atencion en fos Establecimientos de Salud def

TECNOLOGIA DE LA GOBIERND REGIOGNAL
INFORMACION 5t5

Pagina: 1

Objetivo: i
Generar |2 trama (Mista} de pacientes acreditados y au:orizados:ﬂe ESSALUD para la atencitn en los establecimientos de sakud def Gobigrno Regional.

Alcance:

£
v
g

)

\Eﬁ\mblecimientus de satud del Gobierno Regional {DIRESA), Unid

ad Desconcentrada Regional del $IS {UDR $15) v REO

Asistencial de ESSALLUD

st €
] Sl i1
- 1% "y
L N})Paso

E % Descripcidn de Acciones Responsable
v D-,RECC““'-‘:" /;ﬁ Realizz ta acreditacion masiva v le actualizacion de ja tabla de datos de los establecimientos de satud del  {Gerencia Central de Aseguramientn
b ;.‘ GENER ‘_.45 3 Gobierno Regional autarizados. -GLAS v Oficing Centrat de
\EE\E_QGH.}‘}-; e Tecnologia de informacion y
SR .
1 Comunicagiones -OCTIC de
ESSALUG.
Genera y envia a trama que corresponde a fa fista Be pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD. Oficine Central de Tecnologia de
Etenvio de la trama serd via FTP. Informacion y Comunicaciones -
Z La geriocidad del envio mensual, OCTIC de ESSALUD.
Recepciona la trama v realiza la carga de fs base de Satos de los asegurados de ESSALUD. Oficina General de Tecnologia de
5 ta Informacidn - OGT) del 515,
Fene a disposicidn mediante un aplicative WEB, para la descarga de un archivs ZIP, que contiens fa base Oficina General de Tecnologiz de ia
4 de detos actualizada de jos asegurados de ESSALUD) Informacidn - OGT del SIS,
Recepciona y distribuye [z lists & los usuarios autorizados de ia Unided Desconcentrada Regional [UDR], UDR, establecimients de salud det
establecimientos de salud del Gohierno Regional [DIRESA}, centros/puntos de digitacidn de la DIRESA Gobierno Regionat y Centrofpunts
5

{Gobierno Regional).

de Digitacion

3N Firantedile fag
3 - Tmtes " 7

e Y
RN N

7 3
2

Gerencia Central de Aseguramienta = GLAS
Cficina Central de Tecnologla de Informacion y Com
Oficing -general de Tecnologia de i informacisn del
Unidad Besconcentrada Regional del 515 = UDR

unicaciones = OCTIC de ESSALUD,

SIS = OGTI
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Versidn: 01

SEGURO INTEGRAL BE SALUD
GOBIERMO REGIDNAL
ESSALUD - TUWBES

ANEXO N° 5

ripeion del procedimiento de Acreditacion, Autorizacidn y Referencia del paciente afiliado al 548

atendido en ESSALUD ~TUMBES

Mes Afior 122012

Paging; 1

Cbjetivo:

Gonerar la trama {lista} de pacientes ag
Ingreso de la referencia del paciente St

reditados y sutorizados del 518 para la atencitn ESSALUD - TUMBES
¥ en fos aplicativos de ESSALUD y genarar Cita para atencidn,

Frepara y remite expedien
en ESSALUD.
5z atencids raquigre Aut
vigente mas la hoja de refd

Fara sl casc en gun esta pn
erviads {corren alectrénic
stienda of paciente, £} expd
1.- informe médico
2.~ Consotidada vio desagr
ditimo}.

4.- Otro documenta gue 1

e de selicitud de autgrivacién de cebertura para a referentia v atenitn del pacients 515

rizacidn de Coberturs Extragrdinaria tas documentos serdn enviados segin nermatividad
rancts a ja UDR de Ia jurisdiccidn del establecimientos de Salud donde se atienda e!

pacients,
BSLaciin no requiera auteriracidn de Cobertura Extrassdinariz of axpedinnte podes ser
© 3 documente) & fa UDR de Iz jurisdiccidn de! establecimientor de Satud donde se

ediente consta de;

ppado de costo (st ec o3l para un procedimlento se debe consignar ta tarifs de este

.- Copia de [a haja de refefencis.
LUDR estime pertinente v necesaric para su evaluacidn

expedientas de salicitud de

habiles desde |y indicacton dei
médico tratante.

{05 expedientes cue llegan a fa

El tiempo maximoe de erwio de los

Establecirnientos de Saiud dal

rutorizacién a fa UDR es de 3 dias
Gobierno Regional 2 las que haga

Ofictna de Segures de los

Sud wRlas

UOR Tumbes

Los expedienies gue fegar

autorizados.
Todas las autorizaciones re
Servizes que de forme autd

son evaluades. Encaso de no estar conformes serdn retornadas a i Oficina de Saguros

del Estableciminnto de saldd del Gobierno Regions! que o envig para su correncicn. £ caso de extar cenformes son

aiizadas par la UDR Tumbes y ks referentias son ingresadas ol modulo del 55 vis Web
rritica enviz b informacidn de afittados ol 1A [Sistema de Asoguramignts ESSALUDY v de

referenciz at SRV de E55ALLUD,

ingresada al rradute S enun
phare madxime de un dia habil
Rosterior 2 su autorizacian,

UDA deben ser gvaluados erun
Flaze maximo de 5 dias hibfles. ia
autorizacidn y referancia debe ser

Plaze maxime Z dias bibiles para

L2 Gficing de Reloransa v

Evaluad Ia referencia ingres
comunica 8 ia UDR respect

respecthea.

nda en el SIRYC desde el maculo 515, En case que Iz referentia no sea aceptada se
fva. £ cass que la referencia ses sceptada se da fa cita via el SIRYC v comunica a la UDR

de 7 dias habies desde fa
respuesta.

Plazo maxime Z dias habnes

dar raspuests, Encasodeguela Lentrerreferancia de ESSALUD -

refersncta este aceptada fa fecha
de la cita serd en un plszo maximo

Tumbes

UOR Tumbes

La UDR respectiva comunid
53lug del Gobierna Regiong

= fos resultados de fa evaluacdn de fa referencia v envia fa cita a! establecimiento de

£f plazo depende del tiempo en

Oficina de Seguros dei

Comurics v entrega al paci

prie Ix hoje de referencia, copla de nforme medico v 1a cita para que acuda at

Estableciminnto de Salud b ESSALUD.

a la Unidad de Saguros

que el asegurade & familiar acuda

Establesimienio de Sabud de!
Gobierne Regionat
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Subcomité de Controty
Validacidn SIS - ESSALLD

ANEXQO N° 6

Sliflacion e

Dhjetivor

Contralar v

Versién: 01

Mes Afo: 12-2012

entos de satud de! Gobigrme Regionsl

Alcance:

Establecimeftos de Salud del Gobrernc Reglonal: Oficina de Seguros de la DIRESA Tumbes (05D} /Etablect
5: Gurencia de Negocios y Financlamiente (GNF)/ Oficina General de Tecnologis de a2 Informacidn {QGTHS
EZ5ALUD - TUNMBES: Cficina de Aseguramiento [0AS)

Censolida fos FUAs debidamente llenados por ef profesionai de s salud que otergd la prestacion, los mismd

ientos de Satud {EFSS)

que consignan la

Aintdad Desconcetrads Regional {UDR) y

magnetico 14 informacién dightads en ef ARFSIS{aplicative de escritorio] a 2 UDR-SIS correspondiente 2 su iul
carga al SIAYI5, siempre que las prestaciones hayen superadao las reglas de contra! de registra, segun cront
estabiecido,
Unidad de 5

hacerlo.

Cabe resaitar que fa carga de la Informacién de las atenciones ingresadas de! ARFSIS af SAS
guros de la DIRESA Tumbes cuando cusnten con la disponibilidad de recursos v la capacitacio

firma v sellc del profesionat v 13 huellis digital y firme de cads paciente, de la UPS donde se brindaron]las prestaciones,

postericementa 03 envia af punto de digitacion del EESS, EESS
Digita el Fofmato Unkco de Atencidn {Fila) registrado con la prostacion brindada al asegurado de ESSALUD acreditaco ¥ £E5S/punte de
suterizado eh ef aplicative Informatico de escritario ARFSIS, momente en el cyal se le aplican las reglas do 2dntrel de registro. digitacidniosh
5t el EESS cupnta con conexidn 2 Internet, digita ef FU4 en ef aplicative informiético SIASIS, momento en ei fual se aplican las

reglaz de cogsistencia inmediatas, 5ila prestacién no supera las reglas de control de regisiro no puede ingresar al ARF3IS y 5

ne suneca Izt reglas de consistencia no puede ingresar al SIASHS

Realize la ageidn correctiva en caso fas orestaciones no havan superado las reglas de contrel de registri o las regies de, £ES5/punts de
consistenciz inmediatas, para digitartas nusvamente af aplicative correspongisnte, dightacian/Os0D
En caso qug los EE5S/punta de digitacidn no puedan digitar las prestaciones en el SIASIS {internet), femite en medio ££85/punic de

risdiccidn para sy
Jgrama de plazos
5 las realizard fa
n respestive para

digitacidnfOs0

n

Carga en el SIASIS las prestaciones remitidas &n media magnético por los EESS segln cronograma de plazos 4

stablecido.

UOR-SI8/TSD

informatizo

establecidos|asimisme, consolida las prestaciones cargaidas en el SIASIS, en yn plazo maxima de un dia habi

Efecuta el citrre del ingresc de prestaciones. fecha hasts t oual fos £ESS pueden digitar las presteciones
FASIS & fa UDR/DSD puede cargar las atencicnes digiticas en el ARFSIS af SIAS15, segon cronGgrama de clazos

s en el aplicativel

OaT

£} medico ayditor verifica que el reparte de prestaciones que no superaron fas regles de consistencia B
MUNDC {FRESS (http:f;’www.sis.gcb.peﬁpressnub!iras!pro&uuion_htmi), an tx Techa estable;

ima de 2 dias Gtiles despuds de 1a aplicacidn de tas regias oe consistencia medatas pars la publ

sublicads er
un plaze ma

nediatas se haya
ida [ =t SIS tiene.
cacidng.

GAS

Corrige las prestaciones observedas v lag carpe nuevamente al SIASS en el periodo sigulente.

A través dellmedico suditor se Ingress a! SIAMIS v verifica fa valorizacion que efectda el SIASIS a fas

vaildecian a
Prestacionat

tomndticas realizadas por el aplizativo informético SIASLS, regin of cronograma def proce
establecida.

superaron lak reglas de consistencia medistas {walorizadién bruta). Verifica fas prestaciones que superafon las reglas de

restaciones aug

o de validagién

oas

i

Recepciona
consistencia
QA5 di EXSALUD un dia hdbil antes de iniciar Suparvicion Médica Electronica, segin ef cronograma def procd
Prestacional ¢stablecido.

of punic de digitacion odos los FUAs. Consofida los FUAs gue superan las reglas de codtrol de registro,
rroediata y medista, los cuates pasan a formar parte del expediente de solicitud de pago, ef cual et remitido a fa

s0 de Validacidn

Recepcinna df expediente
electronica -

remitida por la OSD, ingresa sl SIASMS v a través de] medico guditar ejecuta la sui
SME {se reatiza visualitande ef reporte de fas prestaciones confuntamente con la evaluacisn
ol procesa de validagion arestacional establecido. Las prostacionss chservadas {no conformes
validfacion automdticas v evaluacion del médico auditor de £S5ALUD serdn comunicadas por la GAS 7 12 Unid
12 DIRESA pata &l procese de reconsideracian en el cual los estebleciemientos de salud de la DiRZsA tene
desde su nobificacidn para el levantamiente de ias
prestaciones

cronograma

chsenvaciones, case gontrario serdn consideradas
1o obsatvadas se consideran validadas oara peago ¥ pueden pasar al Proceso de Control Presen
v verificacion documantariz in sity de las prestaciones de salud, registradas por los CESS:
tnformatioo SIASIS v brindadas a fos asegurados de Zs5aiud),

la evaluacion

pervisidn médica
del FUA), segin
nor ia reglas da
d de Seguros de
30 dias hibiles
rechazadas. Lag
cial Postarior {es
en &t zplicative

Pone a dispdsicitn de lz OAS ¥ UOR |3 informacin resultante de la validacidn, al término de fa Shaf, o

remite a 2 Ofitina de Seguros de la DIRESA,

cual inclyye fa [sichs)
wlorizecian rdeta de las prestaciones que supsraran la evaluacitn, prestaciones obscradas ¥ prestaciones no observadas an
un zlaze mdximo de 7 dias hibiles posteriores 2 1z culminacidn de ta SME.
£l medico auditor gizbora un reporie de los resultados de iz validacidn prastacional con el visto buens dal Jéfe de la DAS yio OAs

Receaciona e) raperte remitido poria OAS aue serd utilizads para la elebaracion del proceso de facturacion,

o5
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Version: o1

Mes Afio:12-2012
Subcomité de Control y

Validacién 815 - ESSALUD 7L Pagina: 1

Yaatomtn

Chjetive: |Controlar y va!idér tas poest h ESSALUD -

TUMBES [

Alcance: |SI5: Oficina General de Tecnologia ;!:‘e iz Informacion {DQTE) { Unidad Desconcetrada Régional {UDR)

ESSALUD - Tumbes: Oficina de Aseguramiento (0AS) / Area de Facluracién {AF} ! Sopbrie informatics
{INFOL
COficina Cendrat de Tecnologia de Informacian y Comunicacionas = DCTIC de ESSALULD.

N® Pasc Descripcion de Acciones Responsable

Recepciona ef Formato Unico de Atencion (FUA), hoja de referencia v iz impresion de
la <ita de la prestacion brindads al asegurado de ESSALUD por ka Unidad Progductors
de Servicios de Salud.

% j ; L Oficina de
“\\\ Dc,gNERM . /f 1 Somete a evaluacion del FUA y de Ig prestacion ingresada en ef SGH. De las Aseguramisnts
\\ 'J‘DE . . fc‘gﬁ-‘ orestactones conformes remitiea al area de finanzas para prefiquidacion y fas que no
\-@{}__f;’_ﬁf“ s& puedan levantar en ese nivel seran remitidas al centro asistencial de Essalud para

subsanarla, bajo un prosedimiento idteme.

Recepciona reporte de control previé de prestaciones validas por el medico auditor ¥

N o Area de Finanzas/
con ia informacidn del SGH elabora reporte de pre liquidacion 2! cual es remitide &

N . L Facturacion
QAS para |a elaboracion dal expedignte de soliciiud de pago.
Elaboracion det expediente de solicitud ge pago (hoja de referencia, formato unico de Oficina de
atencion FUA vy reporte de preliquidacion} para su evaluacion por la UDR. Aseguramisnio

Recepciona y evaits el expediente fisico. Marca come conforme, firma y selia et
FUA de fa prestacion que supera la Svaluacion v jo remite a la QAS. Regisira en ef
FUA tas no conformidades de jas prestaciones que no superan la evaluagion yio
remite al médico auditor de fa OAS para su comeccion, En caso las no
cenformidades no alcancen en el FUA se podra regisirar y adjuntar un formesto de no
conformidades al FUA ef cual también debe set remitido a la QAS. i médico
supervisor de fa UDR evaluard los expedientss en la OAS de ESSALUD.

£1 médico supervisor enviard ia reia{:ic’zn de prestaciones conformes en formato excel
a la OGTI, para que se considere sf Iiﬁgresu de solo las prestaciones conformes al
aplicative del SIS como consistencia.

Uhidad Destoncentrada
Regional det 515
Tumbes

Hecepciona =l expediante de las preStaciones conformes que superan la evaluacian y
coordina con DCTIC de ESSALUD GENTRAL la adecuacion de Ia trama de datos de 0AS
tas prestaciones ingresadas en ef SGH.

Adecua la trama de dalos de ias prestaciones ingresadas en el SGH y la carga en & OCTIC ESSALUD
aplicativo informatico en el SIASIS eh coordinacitn con e medico auditor de la OAS. CENTRAL

Aptica las reglas de consistencis 3 las prestaciones de ta trama ¢e datos cargadaen
el SIASIS. Las prestacionss que no lgs superan son remitidas en un reporte al médico

audilor de la OAS para su correccién. La prestacién que supera las regias de oeT
censistenciz ingresa a aplicative y sk vaioriza.

Evalua las prestacionss gue no supe:'ran ias reglas de consistencia para su correccion Cficina de
respectiva y posterior carga al aplicative informdtico SIASIS. Aseguramiento
Visa y da su conformidad 2 las prestaciones que supararon las reglas de consistencia Oficina de

ejecutadas en el aplicativo informatico SIASIS, Aseguramiento
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ANEXO N° 8

Descriprién del procedimiento de Generacidn de Pago de prestacione

Versidn; 01

Pagina: 1

pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el GOBIERNG REGIONA

Planeamiento v Calidad.

o

%, o
Rt )

R

GENERAL  _ /

DIRESA TUMBES: Establecimientos de Salud {EE55] / Micro Redes f Redes de Qa!ud / DIRESA
SI5: Gerenkia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnal
{oGTiy/ UlLidad Desconcetrada Regional {(UDR) y

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

ogia de la Informacion
!

La unidad de seguros de fa DIRESA Tumbes elaborars of documente de pago seglin el r
remitido par la OAS  ESSALUD v consolida Jos documentos de pago de las demds Un
Ejecutoras de ser e caso, Une ver elaborado y consslidado los documentos de pago,
serdn remitidos en medio fsico a OAS da Iz red asistencizl ESSALUD vunz coplaala G
SIS {Facturaly Reporte de liquidacidn "de las prestaciones conformes”)

Plaza maximo de Remision: 75 dias de cada mes

Mes Afio: 12-2012

GFICINA DE SEGUROS DE
LA DIRESA TUMBES

TR

&
A

o

Atencidn Primaria.

£l jefe de laloficing de Aseguramiento de 1a Red Asistenciel Pasco deberd verificar v dar
conformidad del servicio en coordinacion con Is Oficina de Coordinacidn y Prestacionss

Fecha de enlio: hasta los 9 dias del mes

COFICINA DE

@ Or. B |iBacheod T, T

Biraotdy da-Tad
N Tembe: o)
S .

RS

4 ASEGURAMIENTD
; Ltuego de Iz fonformidad del servicio, procedera a realizar 12 carga de i3 trama de datos del
! SIASES al SES.
¢ OFICINA DE
3 ASEGURAMIENTO
Fecha de enyio: hasta los 10 dias de! mes. OFICINA DE
PLANEAMIENTO ¥
CALIDAD,

Requerimiento de partida presupuestal, con cargo 2 su gasto operativo, para fines de pa
Informar 3 13 oficina de coordinacion.

UNIDAD DE FINANZAS

fecha de enfior hasta 25 dias del mes.

AREA DE PRESUPUESTD.

obligacién z favor de SIS,

Registro contable def gasto en ef sisterma de gestién SAP R/3 para reconocimiento da 13

UNIDAD DE FINANZAS,

AREA DE CONTABILIDAD.

expadiante,

Registro del pago v tradferencia bancaria Al 3i5 por l25 prestaciones generadas Unidaded

UNIDAD DE FINANZAS.

Ejecutoras de! Gabierns Regionat por {as prestacicnes de servicios de safud, archive de

AREA DE TESORERIA,

~

La oficina de administracion verifica Iz recepcion de
“omunica a lp Gerencia de Negocios v Financiamients del SIS

fs transferencia en fas cuentas de SIS

OGAR- 515
{ADMINISTRACION
FCONTABILIDADS
TESORERIA)

La Gerendia de Negocios v Finangiamiento en base g}
copia de la hoja de fiquidacion enviada por i

a copia del documento de pago v la
3 DIRESA Tumbes registra 8! monto 2 pagare
estado de cugnta de las Unidades Ejecutoras de fa Regidn, previe coniraste con base de o
programa la distribucion segon Unidad Ejecutora segun correspanda.

GNF-5IS

La Unidad deladministracidn realiza |
Regional de Tumbes.

2 transferencia por Unidades Ejecutora def Gobierno

OGAR- 8IS
{ADMINISTRACION/
CONTABILIDAD/

TESORERIA)

.

%\Jj;«', o,
ST oo e
S
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ANEXO N° 9

Version: 01
Pagina: 1

Descripcion del procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de
mbes

D

Alcance:

515 Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF}/ Oficina General de Tecnologia de
Desconcetrada Regional {UDR)
Red Tumbes ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas

Mes AfRo: 12-2012

a Informacion {OGT1}/ Unidad

N2 PASD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

La OFICINA DE ASEGURAMIENTO luego de ia conformidad del servicio, remitiza la
documentacion sustentatoria de la prestacion {formato Unico de atencién, lista de

DIRECCHON DE LARED

1 medicamentas, hoja de liquidacién de servicios) a la unidad de finanzas. ASISTENCIAL Tumbes-
. ESSALUD
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
De'bera coordinary afc'tuaﬁzar las tablas, (tfarifas, medlcf'almentcs e insumaos) de los . UNIDAD DE EINANZAS. AREA
5 madulos de facturacion con la Sub Gerencia de Contabilidad de Costos de la Gerencia de DE FACTURACION RED
Cantabilidad-GCF. ASISTENCIAL-ESSALUD
Valorizacion de las prestaciones asistenciales otorgadas registrada en el 5GH y UNIDAD DE FINANZAS-AREA
3 conciliadas con la historia clinica, revisar f consumo de bienes estratégicos de manera DE FACTURACION RED
mensual, y emisién de la factura correspondiente. ASISTENCIAL Tumbes -
Fecha de envio. Hasta 22 dias del mes. ESSALUD
Registro contable de los ingresas por prestaciones de servicios desalud en el sistema ge UNIDAD DE FINANZAS.
4 gestion SAP R/3 para reconocimiento de la obligacidn s favor de 2 RED asistenciai AREA DE CONTABILIDAD.
Tumbes y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF RED ASISTENCIAL Tumbes-
: ESSALUD
5 Remision del expediente de pago a GNF SIS (QAS RED ASISTENCIAL
Fecha de recepicion en el 51$ antes del 25 de cada mes Tumbes - ESSALUD
& Envio de Base de datos a SIS QCTIe
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD ¥ cantrasta con expediente de pago
7 (factura, reporte y FUA con conformidad). De haber alguna no conformidad se GHNF -5I5
comunicard con |z OAS de la Red Asistencial Tumbes. i
8 Aprobacion de reporte de expediente contrastandolo con base de datos GNF-515
g Solicitud de nota modificatoria GNF-51% Y
ig Aprobacién de notas modificatorias OGPEDO - 518 /
11 Solicitud de certificacion GNF-SIS o
12 Aprobacion de certificacion OGPPDO - SI5
13 Elaboracion de expediente indicando los montos transferidos a la Red Asistencial GNE-SIS
Tumbes -
Reafiza proceso de transferencia bancaria a cta cte de Red Asistencial Tumbes - ESSALID OGAR- 8IS
: {Administracion/ 'f}/‘i‘
Contabilidad/ Tasoreria)// 5
Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio ylse RED ASISTENCIAL Tumhes L
comunica 3 OAS ESSALUD UNIDAGBE “:\\?’.
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ANEXD N° 11: FORMATO DE ATENCION

ESTABLECIIENTOS DE SALUD BEL GOBIERND REGIONAL

FORMATO UNICO DE ATENCION

{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PAGIENTES ESSALUD EN

ST o AR

O, 7 FREAULDOS MACD 10 SLTRIDONIETA 11 THCNSG ENTSANIALL 3 ACY RN, v 5o ERATRLn

Firma v Selin de! Rctmmﬁk de ls Atenuisn Firma del 2fdimde o apederastn

FEGISTRADOS EN CASO DE PACIENTES ESSALUD POR LOS ESTA
J-OE CAMPOS SERAN LLENAU_QS’DE";?}'GUER_DO AL TiPO DE ATENCION

B

BLECIMIENTOS DEL GOBIERNO REGIONAL,




i

ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION

{CARA POST?R&OR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNQ REGIONAL

TERAPEUTICA, INSUMOS,
FROCEDIMIENTOS Y APOYD AL
DIAGNGETICO

irma y Setlo det Responsable de Farmacis y/o Laboratorio

Firma del Afiliado o Apoderado

Splo el registie de las DOS {finnas y huella digital es s jal ¢e conformidad de que medicamentos y apoye al dizundstice fue otorzado &t asegurado 518, Es requisito pacs ¢f Pago.

Hueils Digitat gel
ASegleaga o
Apoderata




ANEXO N® 11: FORMATO DE ATENCION

CARA ANTERIOR) PARA REGISTRC DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS

ASISTENGIALES DE ESSALUD

FORMATO UNICO DE ATENCIO

Rty

e

atry

SO I E AN T 16 AN 1t TRCNR TSR, 13 A Ao T T F P

Frraa s« Sl et Hosponsabic de T Atengien

FIFECHA DE CORTE DE LA ATENCION: PA

;m._‘
!

RA&CASOS DE PACIENTES CON ESTANGIAS PROLONGADAS DONY

L5 CAMPOS MARCADOS CON X PODRAN SER GEMERADOS DE FORMA AUT

Frymra det afitiadn o spoderads

QMATICA ANTES DE LA ATENCIGN

W
e O,

Fupstla Diptat dat
Abcgurada o Apoderade

DE £5 NECESARIO HACER UM CORTE CON FIMES DE LIQUIDACION




ANEXO N° 11; FORMATO DE ATENCION
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I REGISTRO POR LA UDR ’

*

HEY APLICA S LA NO CONFOIMUEMAD ARECTA TODA L PRESTATER AEPLD FALTA FEOR Y LIULLLA DROTTAL DL BPACEINTE)

Firma v Sello def médico suditor
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‘ ANEXO N° 12: Formato de Referencia
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