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DISTRIBUCION DE LOS ASEGURADOS (a diciembre 2016)

El sistema de salud se encuentra fragmentado y
segmentado

OTROS
PUBLICOS

553,669

*

SIS ESSALUD PRIVADOS

2,233,646

Fuente: SUSALUD (2017)



EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN EL MARCO DE LA OFERTA @a
ACTUAL DE SERVICIOS DE SALUD
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EXPERIENCIAS DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL

2011

2012 2013
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MINSA,
ESSALUDY SIS

Lima
Metropolitana

GORE, ESSALUD Y SIS

27 convenios (12 en 2012 y 15 en
2013)

SIS Y EJERCITO
DEL PERU

Dificultades encontradas en 7 procesos clave

VVVVVVYVY

Suscripcion y modificacion de convenios
Tarifas, prestaciones y baja adherencia de las IPRESS
Acreditacion de los asegurados

Atencion de los asegurados en las IPRESS
Referencia de los asegurados a otras IPRESS
Registro, control, validacién y reconsideracion de las prestaciones
Pago de las prestaciones



EXPERIENCIAS DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL

2013 2016

Atenciones afiliados ESSALUD en IPRESS MINSA/GORE

Costo promedio por

atencién: S/ 24.93

Atenciones afiliados SIS en IPRESS ESSALUD

Costo promedio por

atencion: S/ 582.50




REGLAMENTO DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1302, DECRETO LEGISLATIVO
QUE OPTIMIZA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD EN EL SECTOR @
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CAPITULO I: GENERALIDADES

Regular las disposiciones contenidas en el DL
N°1302

Todas las instituciones del sector salud
registradas y autorizadas

Ambito

Contribuir a mayor accesibilidad de los
servicios de salud, oportunidad de atenciony
del IP uso eficiente de la oferta

Naturaleza




CAPITULO Il: ACUERDO EN EL IP EN SALUD

—
Rol del MINSA Al

» Conduce la implementacién

» Promueve su optimizacién (Tl)

» Modula la articulacién
IPRESS/GORE — IAFAS Publicas

» Asistencia técnica

» Evalla el proceso vy los resultados
del IP

Condiciones

o Demanda insatisfecha
0 Capacidad de oferta
disponible

]
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Obligatoriedad

» Todas las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS
publicas, siempre que:
» La capacidad de atencién no pueda
ser satisfecha
» Lainstitucion publica requerida
cuente con la capacidad de oferta
disponible

Acuerdo

@ MINSA - IAFAS

» Gobiernos sub-nacionales y los
correspondientes al ambito
intersectorial se adhieren
obligatoriamente



sterio de Salud

CAPITULO IlI: DE LOS PROCESOS OPERATIVOS Y RESOLUCION DE ) ™
CONTROVERSIAS EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD

O
Proceso de comunicacion del IP ';B ]

IPRESS a las que se encuentra adscrito
el asegurado

Procedimiento de identificacion del

asegurado para su atencion de salud

Proceso de referencia y contrarreferencia
para la continuidad de atencion del
asegurado.




CAPITULO Ill: DE LOS PROCESOS OPERATIVOS Y RESOLUCION DE
CONTROVERSIAS EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD
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Procesos de atencidn bajo IP
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Identificacidn del asegurado a
través del DMNI/CE

/

Sistema de acreditacion de
asegurados
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Coordinacién prestacional para la
referencia de los asegurados

a

Registro de |a prestacidn

4

Programacidn de cita parala
atencién por referencia alos
asegurados

brindada al asegurado

v——-__ Continua en
Proceso de

F 9 . —
Facturacion

DE REGIMEN
DE ATENCION HOSPITALARIA

h 4

Arencidn por referenciadel
asegurado en IPRESS bajo IP

 E—

Registro de la prestacidn
brindada a los asegurados




CAPITULO IlI: DE LOS PROCESOS OPERATIVOS Y RESOLUCION DE . -
CONTROVERSIAS EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD @

Procesos de facturacion y pago de prestaciones

Viene de
— Proceso de Atencion
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asegurados



CAPITULO IV: DE LAS TARIFAS EN EL IP EN SALUD

En base al CPT y costos totales

Sin fines de lucro

Son ajustadas a la modalidad de pago

Prestaciones no
Se utiliza el tarifario de la IPRESS publica (publicado

previamente)

incluidas
previamente




CAPITULO V: FINANCIAMIENTO, MODALIDADES Y MECANISMOS DE PAGO,
Y USO DE LOS RECURSOS EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD @ Ministerio de Salud

Financiamiento Mecanismos de pago

Régimen ambulatorio

Pago capitado (productos
farmaceuticos*,
materiales e insumos) y
prospectivo

de la IAFAS publica

Régimen hospitalario

Pago por servicio

*Si no estdn incluidos en ningun cddigo del Catalogo de Procedimientos del Sector Salud, se realiza por consumo tomando como base el precio del SISMED
o el precio establecido por la IPRESS o la IAFAS.



CAPITULO VI: TRANSPARENCIA, SISTEMA DE INFORMACION,

SEGUIMIENTO Y EVALUACION 2

Transparencia

» Reciprocidad en la informacién
» |AFAS publican en su portal los acuerdos del IP y las tarifas

Seguimiento y evaluacion

» MINSA define metas e indicadores, realiza seguimiento al proceso y evalla los
resultados
» Supervision en coordinacion con SUSALUD

Interoperabilidad
Procedimientos
denominados y codificados
e TEDEF en el CPT aprobado por el

acreditacion de

asegurados MINSA
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