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

Conste por el presente documento el Convenic Especifico de Cooperacion
interinstitucional que suscriben, el GOBIERNCO REGIONAL TACNA, con RUC N°
20519752515, con domicilio en Av. Gregorio Albarracin N°526, Distrito, Provincia y
Departamento de Tacna, debidamente representado por su Presidente Regional
ingeniero Tito Guillermo Chocano Olivera, identificado con DNI N° 00458801
elegido y reconocido mediante Resolucion N° 5002-A-2010 JNE y acreditado mediante
Credencial del Jurado Nacional de Elecciones emitida el 03 de Octubre de 2010, al
que en adelante se le denominara, GOBIERNO REGIONAL, el SEGURO SOCIAL
DE SALUD - Red Asistencial Tacna, con RUC N° 20131257750, con domicilio en
Carretera a Calana Km 6.5, Distrito Calana Provincia y Departamento de Tacna,
debidamente representada por la Gerente de la Red Asistencial Tacna, Médico
Jorge Eliseo Lépez Claros, identificado con DNI N°07588631, facultado para
celebrar el presente Convenio Especifico mediante Resolucidon de Presidencia
Ejecutiva N° 135-PE-ESSALUD-2013, al que en adelante se le denominara RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N°
20505208626, con domicilio en fa Av. Carlos Gonzales N° 212, Urbanizacion
Maranga, Distrito de San Miguel, Provincia y Departamento de Lima , debidamente
representado por el Jefe Médico Pedro Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI N°
09644064, designado mediante Resolucion Suprema N” 014-2013-SA, a quien en
adelante se le denominara el SIS, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

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

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

3. Ley N° 27056, “‘Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su

Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° (02-99-TR
modificatorias. '
Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” vy su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.
Ley N° 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud”, sus
modificatorias v su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N® 009-
1997-5A.
Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.
Ley N° 27867, “Ley Orgénica 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 modificaterias.

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

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

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

.Ley N° 29951, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afto Fiscal
2013".
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. Ley N” 29761, "Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

.Decreto Supremo N°® (23-2005-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”, sus ampliatorias y
modificatorias.

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

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

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

. Decreto Supremc N° 007-2012-SA, que autorizan al Seguro integral de
Salud, la sustitucién del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LP1S) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) v sus Planes
Complementarios.

. Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica,

NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios

de Emergencias”.

. Resolucion Ministerial N° 399-2004-PCM, gue aprusba el Sistema de

Focalizacién de Hogares (SISFOH) - MEF,

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

medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

. Resolucién Ministerial N°® 599-2012-MINSA, que aprueba & Documento

Técnico “Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el

Sector Satud”.

— CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 28344 se aprobd la "Ley Marco de Aseguramiente 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 auteorizado a iniciar el proceso de
aseguramiento en salud a través de la implementacién en regiones piloto del Plan
tsencial 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 enfidades del sector pdblico, 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 vy Ia
oportunidad de atencién para la poblacién objetivo de ambas instituciones.

Con fecha 25 de octubre de 1999, ESSALUD y el MINSA, en su afan de fortalecer y
facilitar la accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud con calidad vy
eficiencia, suscribieron el primer Convenio marco de cooperacidn interinstitucional
entre el Seguro Social de salud y el Ministerio de Salud en ia ciudad de Lima.




acceso a otros regimenes o sistemas de salud, cuyo financiamiento depende dei
Tesoro Publico, para brindar atencidon a través de la red de establecimientos de
salud, asi como de ofras entidades publicas o privadas con las gue haya suscrito
CONVENIOS.

Por su parte, ESSALUD esta facultado para brindar atencion de salud a ta poblacién
que esta fuera del régimen de la Seguridad Social, a través de programas de
proyeccién a la comunidad, asi también mediante la suscripcion de CONVENIOS
con los Poderes Publicos, organismos, instituciones y reparticiones del Estado, que
ermitan el financiamiento de tales prestaciones, de conformidad con lo dispuesto
n articulo 20° del reglamento de la “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud”™.

El Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional de intercambio de
Prestaciones preventivas y recuperativas entre el Ministerio de Salud y ESSALUD
fue firmade en la Ciudad de Lima el 07 de mayo del 2002, por el Sr. Ministro de
Salud Fernando Carbone Campoverde y el Presidente Ejecutivo de ESSALUD Sr.
Rafael Villegas Cerro.

El 20 de junio del 2002 se firmo un Acta de Compromiso a nivel local, entre los
representantes de la Direccidn Regional de Salud Tacna y la Gerencia
Departamental de ESSALUD, para dar inicio al Convenio Especifico de
Cooperacion Interinstitucionai de intercambio de Prestaciones preventivas vy
recuperativas entre el Ministerio de Salud y ESSALUD.

El 13 de enero del 2003 en la Ciudad de Tacna el Eco. Carlos Rodriguez Cervantes
Viceministro de Salud y el Eco. Felix Rivera Lecaros Gerente General del Seguro
Social de Salud firman la Adenda al Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional de intercambio de Prestaciones preventivas y recuperativas entre el
Ministerio de Salud y ESSALUD, con la presencia de la Directora Regional de Salud
Tacna Med. Morayma Geronima Salazar C y el Gerente Departamental de Tacna-
ESSALUD Med. Pedro Rospigliosi M.

Con fecha 07 de mayo del 2002, MINSA y ESSALUD, con autorizacion otorgada

prestaciones asistenciales”. Dicho convenio fue modificado par mutuc acuerdo,
mediante Adenda, el 13 de enero del 2006, permitiéndose la incorporacion de otros
servicios de salud, con la tarifa correspondiente al Convenio Especifico suscrito en

Huanuco, entre otros puntos.

El 30 de marzo del 2006, en virtud de los acuerdos tomados entre los
representantes de la DIRESA Tacna y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se
realizé una nueva Adenda, permitiéndose ampliar el &mbito del convenio a todos los
centros asistenciales adscritos a las Micro Redes de la Jurisdiccion de la DIRESA
Tacna, asi como también la aprobacién de nuevas tarifas y estructuras de costo de
acuerdo con la realidad local.

De los Convenios Especificos de Cooperacion Interinstitucional que han sido
celebrados en virtud al Convenio Marco del 25 de octubre de 1999, contintan en
ejecucion hasta el cumplimiento de su periodo de vigencia o hasta gue las paries
acuerden su resolucién de manera expresa y por escrito.

Posteriormente, el 29 de agosto del 2006, MINSA y ESSALUD, con el proposito de
mejorar la eficiencia para el intercambio de prestaciones brindadas por ambas

_éartes, suscribieron el CONVENIO MARCO N° 049 — 2006/MINSA, a través del cual
' institucionales . para la
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consecucion de sus fines y establecer los lineamientos que permitan el intercambio
Cde prestaciones de salud preventivas y recuperativas, entre otros objetivos.

on fecha 28 de setiembre del afno 2007, se firma el Convenio Especifico de
. --Cooperacion interinstitucional entre la Direccién Regional Sectorial de Salud
" Tacna (MINSA)} y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el intercambio de
Servicios de Salud.
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El 26 de Octubre del 2007, en virtud de los acuerdos tomados enire los
representanties de la DIRESA Tacna y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD,
mediante el Acta de Reunion N° 07-2007 USET, se aprueba la ampliacién del
ambito del convenio a todos los centros asistenciales adscritos a las siguientes
Microrredes: Litoral, Candarave, Alto Andina, Jorge Basadre y la Frontera.

Con fecha 28 de septiembre de 2010 mediante adenda se renueva el Convenio
i Especifico el cual entraria en vigencia a partir def 29 de setiembre al 31 de
Lo diciembre 2010.

Con fecha 28 de Diciembre de 2010 mediante adenda se renueva el Convenio
Especifico el cual entraria en vigencia a partir del 01 de Enero al 31 de marzo 2011.

Finalmente con fecha 29 de marzo de 2011 mediante adenda se renueva el
Convenio Especifico e cual entraria en vigencia a partir del 01 de abril al 30 de
setiembre 2011. El mismo fue suspendido parcialmente (Carta N°1029-GRATA-
ESSALUD-2011 — Carta N°1057-GCAS-ESSALUD-2011) continuandose con la
contraprestacion de servicios de salud a los beneficiarics del Seguro Integral de
Salud,

Con fecha 5 de abril de 2011 se aprobd &l Modelo de Convenio Marco entre el
Seguro Social de Salud - ESSALUD y los Gobiernos Regionales mediante Acuerdo
N°327-ESSALUD-2011.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribid el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio kspecifico de Cooperacion interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacion del Seguro Integral de Salud para el
incremento de coberfura e intercambic de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el ambito de Lima Metropclitana.”

Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publicd el Decreto Supremo
N 005-2012-8SA, gque aprobd las "Disposiciones Complementarias relativas al
intercambio Prestacional, entre [os establecimientos de salud financiados por e
Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de fa Ley N° 29344, Marco de Aseguramientio Universal en Salud”, gue decreta,
enire ofros:

Ardiculo 1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. los
establecimientos de salud publicos que reciben financiamienio del Seguro
integrai de Salud- SIS vy 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 |, Il y ill de atencién de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de ofros mecanismos
de pago o intercambic prestacional que se determinen enfre las instituciones
referidas.
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Articulo 3°- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
prestacional. FEl 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
(nica de coslos; 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, fasas distintas a Ia tarifa aprobada. Ningun
establecimiento de salud del Sector Publico, cualesquiera sea el nivel de
atencian en salud, estd facultado para aprobar tarifas sobre los servicios de
salud que presta o realizar cobros no contenidos en los tarifarios aprobados
por el $1S y ESSALUD, respectivamente.

GEAENCIA
GENEAAL
AEGIONAL

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 &l
presente Decreto Supremo.

P. Grille
CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES
: U El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
[ puiblico, con autonomia politica, econdmica y administrativa, el cual tiene como mision
'5{; y vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de

acuerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional/
coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la caiidaé
de vida y el nivel socioecondmico de la poblacion de la Regidn.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccidon Regional de Salud - DIRESA,
es el drgano responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacién de Ia salud asi mismo formula los planes y
programas que le corresponden en las materias de su competencia.

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

ESSALUD, es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrita al sector Trabajo
y Promocién del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y
derechohabgenies, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
- promocion, jrecuperacion, rehabilifacion, prestaciones ecemdmica y prestaciones
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sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud. asi como otros seguros de riesgos humanos.

La RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se encuenira facultada por la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2006, modificada por Resoluciéon de
Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-2011, a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud v con los Gobiernos Regionales
en el ambito geografico 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 administracidn econdmica vy financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras
que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus afiliados, de acuerde a las normas vigenies. Asimismo esta faculiado para
establecer convenios/contratos, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
. las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y/o

* CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD y el 8IS 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
mecanismos de pago o intercambio prestacional que se determinen entre las
instituciones referidas, con el propdsito de optimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicios de salud.

n AT Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del SIS o ESSALUD, a

I través de las Redes de Afencién del GOBIERNGC REGIONAL o de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/o ESSALUD /
respectivamente y segin corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el
presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenic se circunscribe al
ambito de la poblacién asegurada SIS y la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, a
través de los Establecimienios de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de fa RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, detallados en el Anexc 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

L as prestaciones de satud otorgadas a través del/los Establecimientos de Salud de
iz RED ASISTENCIAL DE ESSALUD ¢ Establecimientos de Salud del GOBIERNO
REGIONAL, segin corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones, en
atencion 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 ggtim 3 de calidad vy Al




asegurados, disponiendo para ello el personal idéneo, la infraestructura y el
equipamiento adecuado para cumplir tal fin, segln la normatividad vigente,

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
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 Gnica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o lucro.

Los costos que origine la atencion de los asegurados de ESSALUD en los
‘2 Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL seran cubiertos en su
“totalidad por la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas
al presente Convenio (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 dltimo precio de operacion registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.

Los costos que origine la atencién de los asegurados del SIS en los ©
Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD seran cubiertos en s
totalidad por el SIS, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio {Anexo

3).

F. Grille

Las partes se obligan a no realizar cobro de ningln tipo por la prestacion de los f?
servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD y de
SIS respectivamente. i

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenic recae sobre el Gerente
de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Director de la Direccidon Regional de s
Salud de Tacna - DIRESA y el Gerente de Desarrollo Social del GOBIERNO  /
REGIONAL. el Jefe Adjunto del SIS y el Representante de la Unidad | /
Desconcentrada Regional del SIS - UDR Tacna.

Las partes celebrantes convienen que el personal seleccionado para la ejecucion de
las actividades a que se contrae el presente Convenio Especifico, se relacionara
laboralmente 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 inminente en pacientes seréan brindadas y
financiadas por las partes segun lo estipulado en la Ley 27604 y su reglamento, que
modifica la Ley General de Salud N° 26842 para la atencion de emergencia
mediante mecanismos establecidos de comun acuerdo por las paries.




Las partes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones
en la prestacidn del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las acciones
/" legales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

Acreditacién de los asegurados de ESSALUD para recibir
prestaciones en Jos establecimientos de salud del GOBIERNO
REGIONAL

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

Asi mismo la DIRESA Tacna distribuira la informacién de acreditacion y
codigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud y puntos/centros de
digitacién de su jurisdiccion.

Esta informacion sera actualizada segin el proceso adjunto al presente
Convenio (Anexo 8).

La DIRESA se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en los
Establecimientos de Salud con los recursos tecnoldgicos factibles necesarios
(equipos de computo, software y servicios de internet), para el adecuado
funcionamiento de los procesos de acreditacion y atencion.

Para la identificacion del acreditado sera requisito obligatoric que el
asegurado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
Identidad - DNI - original.

Acreditacion _de los asegurados SIS para recibir_prestaciones de [

salud en establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD. i
El 8IS se obliga a remitir 2 ESSALUD el conjunto de datos, previamente ;:f/
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran Ny
atencion en elflos Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE AU
ESSALUD, a su vez ESSALUD recepcionara y cargara la informacion del [,./
asegurado del SIS en sus Sisternas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segun el proceso adjunio al presente Convenio (Anexo 7). i 7

En el caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de
emergencia en los Centros Asistenciales de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD v sea realizado fuera de los horarios de atencion administrativa,
los procesos de referencia, acreditacion y autorizacion de la atencidon  se
realizaran mediante hoja de referencia, en la cual el Establecimiento de
Salud del GOBIERNO REGIONAL, debera adjuntar la captura de pantalia de
la constancia de afiliacidon activa, que garantiza la acreditacion; la
regularizacién se realizard al dia habil posterior a la situacidén de emergencia,
segun el proceso adjunfo al present/ Conwenio (Anexo 20). En caso que
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i caso que:"‘ la captura de pantalla de la constancia de afiliacién 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 atencion de emergencia,
donde la acreditacion y autorizacion podra realizarse en forma posterior,

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

+« Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacién y autorizacion de atencion vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicion de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos al Hospital Il Tacna Daniel Alcides Carrion de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimiento de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con ei
profesional médico del Centro Asistencial de destino de la RED
ASISTENCIAL. DE ESSALUD o Jefe de Guardia del Servicio de
Emergencias, de ser factible, y se empleard el formato de referencia
{Anexo 17).

Dichas referencias de emergencia podran realizarse con transporie
asistido y el acompanamiento del profesional de salud debidamente
capacitado, segdn sea al caso.

Ei pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizado sera asumido por la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

+» Referencia de beneficiarios del SiS:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos al Hospital Il Tacna Daniel Alcides Carrion de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, teniendo en cuenita el proceso de
autorizacion y referencia para que un paciente afiliado al SIS se atienda
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD {Anexo 7).

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

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

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumplimiento
del presente Convenio brindaran las prestaciones debi ‘ndo informar al
asegurado de ESSALUD gde no podra acced 4% de dos citas al.mes en el




area de Consuliorio Externo, independientemente de las citas de control,
nterconsultas, referencias, contrarreferencias y fransferencias que dispongan los
edicos fratantes, para las cuales no rige restriccion alguna, que no sean las
derivadas del buen uso del criterio médico basado en la evidencia cientifica
smédica de mayor nivel existente; esto dltimo, es igualmente valido para las
" derivaciones hechas por las unidades de triaje a los Servicios de Urgencia o
Emergencia.

CLAUSULA pécm&o SEGUNDA: DEL REGISTRO E INTERCAMBIO DE
INFORMACION Y REPORTES PARA EL RECONOCIMIENTC DE LAS
PRESTACIONES OTORGADAS
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+ Registro de la informacidén en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNG REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencién brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencion
establecidos de comin acuerdo entre las partes (Anexo 15); después de
haber sido digitado en ei punto de digitacion de la DIRESA debe ser
enviado a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para efectos de
validacidn, siendo la Historia Clinica del paciente el documento oficial que
servira de base para la informacidon contenida en los mismos.

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

El Hospital H Tacna Daniel Alcides Carridn de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD estd obligado a registrar, los datos de ia atencidn brindada a
los asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato nico de
atencion y/u ofros establecidos de comuln acuerde entre las partes
{Anexo 16).

El formato de atencion de cada prestacion otorgada deberd ser remitido
por el prestador de manera mensual al 8i8 o a la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD segun corresponda (Anexos 10y 11).

* Registro de la informacion en Sistemas Informaticos

los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar todos los datos en los formatos previamente
definidos por las paries, de la atencion brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD en &l aplicative informatico del SIS (ARFSIS).

ESSALUD a travées de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD esta
obligado a regisirar todos los datos de la atencién brindada a los
asegurados de!l SIS en el Sistema de (Gestidn Hospitalaria - SGH, el
Modulo de Facturacion y otros sistemas informéaticos de ESSALUD que
sean necesarios.

Los reportes consclidados o trama de datos de las prestaciones
otorgadas deberdn ser remitidos adjuntos a las respectivas pre
liquidaciones, respetando los plazos establecidos en los procesos de
control y generacidn de pago adjuntos al presente Convenio {(Anexos
10,11, 12 vy 13).

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir Ia
informacion relevante a los proceses-de intercambic prestacional de




acuerdo a los procesos previamente establecidos (Anexos 10,11, 12 y
13}

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

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

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucion e implementacion de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las partes designara cuatro (04)
coordinadores para conformar el Comité Local de Coordinacion del
intercambic de Prestaciones, que hagan las veces de interlocutores para
posibifitar el logro de los objetivos propuestos. Las designaciones seran puestas
en conocimiento de las partes mediante documenio escrito remitidos por sus
representantes legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DEL CONTROL Y VALIDACION

PRESTACIONAL
/@E/ﬁgﬁé?

Los mecanismos y acciones de los procesos de control y validacion del
intercambio prestacional se realizaran de acuerdo a lo establecido en el procesos
descritos en los Anexos 10, 11, 18y 18.

Los Médicos Auditores o Auditores designados por el 8IS, la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD vy el GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las
actividades del proceso de control del intercambio prestacional.

P. Grilia

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

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

2. Evaluacion de tramas de datos y de los registros en los aplicativos
informéticos.

Acciones para medir la satisfaccién de los asegurados.
Evaluacion de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de diagnédstico y tratamiento, entre olros, y

5. Otras actividades de control que los Auditores consideren pertinentes durante

el desarrollo del presente convenio.

En caso de existir observaciones o inconformidades gque 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 Tacna o a la RED ASISTENCIAL DE 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
salvo que excepcionalmente se justifique una ampliacion al plazo establecido
segtin acuerdo del Comité Local de Coordinacién del intercambio de
Prestaciones.
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De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levaniamiento de [as mismas, se solicitard la intervencion del
Comité Local de Coordinacién del intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solicitard la intervencion de los responsables de cada
nstitucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuara segun [o establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucion de Conflictos del presente Convenio.

S prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su
ntamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, o gue no sean
r@g}onocsdas seran consideradas como rechazadas.

lL.a valorizacion y retribucion por las prestaciones otorgadas se realizaran
cumpliendo lo establecido en los procesos y flujogramas consensuados por las
partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o etapa del
proceso (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
informacién de las prestaciones conformes brindadas durante el mes
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de  liquidacion,
emite una factura por el Centro Asistencial de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD que brindd las prestaciones y las remite a la Gerencia de Negocios y
Financiamiento del SIS con los formatos de atencion conformes evaluados por la
UDR SIS Tacna. 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 la Sede Ceniral de ESSALUD. Asi mismo
ESSALUD Central transferira a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Proceso de Pago de las Prestaciones realizadas por los Establecimientos de
Saiud del GOBIERNC REGIONAL

El GOBIERNO REGIONAL a través de su DIRESA consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes y los

adjunio (Anexc 12).

ESSALUD, a traves de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD procedera a
realizar =l page correspondiente por las prestaciones reslizadas a sus
asegurados a traves del 8IS de acuerdo al Anexc 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 la transferencia o pago correspondiente en un plazo
no mayor de 15 dias calendario desde recibido el pago por la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD,

l.as prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitivo o por no
haberse subsanado alguna observacion, no seran consideradas como deuda.
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remite a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el pago segin proceso




CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy  el(los)
Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD se obligan a guardar
reserva de toda informacion obtenida o generada como consecuencia directa del
cumplimiento de este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni
poner a disposicion de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacidn expresa
de las partes, informacién que se le proporcione o se genere durante 1a prestacion
de los servicios de salud.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracion del presente Convenio Especifico sera de dos {02} anos,
pudiendo renovarse automaticamente por el mismo pericdo, salvo comunicacion
escrita en contrario efectuada por alguna de las paries, la cual deberd ser remitida
por lo menos con quince (15) dias calendarios previos a la culminacion de su
vigencta.

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 la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD se
encuentran obligados a realizar los pagos correspondientes por aguelias
prestaciones que se brindaron en el periodo 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 requerird a su contraparte el cumplimiento
de su obligacién en un plaze maximo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

El presente Convenic podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las partes y4
deberan dejar constancia a través de la suscripcidon del Acta correspondiente, que’
formara parte del presente Convenio.

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

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 ia
buena fe y coman intencion de las partes, dejando constancia del acuerdo a traves
de la suscripcién del acta correspondiente, la que pasara a formar parte integrante
del presente Convenio.

De Eersistir la divergencia, esta sera sometida a arbitraje de derecho, de P
confgrmidad con o estabiecﬁdd--—gzn la Ley N° 29344 arco de Aseguramient EATEID




Universal en Salud”, bajo la organizacion y administracion del Centro de
Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal
en Salud - SUNASA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

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

El presente Convenio Especifico de Cooperacion interinstitucional consta de veintitn
{21) anexos gue forman parie integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucidn del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
relacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera
necesario definir criterios o mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
del presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos gue recibiran el nombre de
Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas gue conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en seftal de conformidad, en la ciudad de Lima, a los 02 dias del mes
aiio dos mil trece
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ANEXO N° 1: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacién de Establecimientos y Centros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRESA TACNA

N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
1128 de Agosto Tacna Tacna 2904 -3
2{Habitat () Tacna Tacna 2922 -2
3iLos Palos Tacna Tacna 2908 i-2
AiAlto Perd Tacna Paica 2867 -3
5iFalca Tacna Palca 2897 -2
&iBoca del Rio Tacna Sama 2902 -2
7iVila Vila Tacna Sama 2903 j-2
g]Las Yaras Tacna Sama 2916 -2
giSama Inclan Tacna Inclan 2914 -2

1¢0tLocumba (%) Jorge Basadre Locumba 2813 -3
11Habaya () Jorge Basadre llabaya 2909 -3
121ite () Jorge Basadre lte 2900 -2
13iPampa Baja Jorge Basadre ite 2901 -1
141Coracorani Tarata Tarata 2868 -1
15iTaratal(™) Tarata Tarata 2932
Heroes
168]{Chucatamani Tarata Albarracin 2825
Heroes
17 |Chispipaya Tarata Atharracin 2926
Ticaco Tarata Ticaco 2534
Tarucachi Tarata Tarucachi 2933
Candarave Candarave Candarave 2874
Totora Candarave Candarave 2875
Cairani__-~ Candarave Cairani 2871
Carrilaca Candarave Camilaca 2873
Mituanuara Candarave Huanuara 2879
Quiflahuani Candarave Quilahuani 2880
Afgota Candarave Quitahuani 2881

Erriergencia y Urgencia

$ que brindaran atencion complementaria previa

referencia y directamente en casos

CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD DE LA RED £ESSALUD TACNA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES
pspétai h Tgcna Daniel Tacna Calana 10185
Alcides Carrion
Gesny




ANEXD N° 92

Listado de Prestaciones a intercambiar en [a Regitn Yacna

QFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS OE SALUD DEL GOBIERRO REGIONAL

NT DESCRIFCION DE LA PRESTACION CODIGG CPY UNIBAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION
1 jAtencen Prenatsl] 53401 ATEncitn Obstétrica
Z  {Parto tnmunents o no raferible 59410 Alencrin wledica
3 tencton inmedials de feden nacido a3464 Alencion Medica
4 |Mospializacion patiente por gia agz3 rospitabzacion wedica Bspecializada
5 |Sangre Ocudts en Hecss {Thevenont 82270 Examen Brologo/ 1ecnoiogo medws
§ [Lreslinmne sénca BI365 Exarnen Bioiogod tecnologs medico
7 {Examen de Hlicerma . Bagal Exarnen Binlego/ tecnologe mbdke
i
4 Euame%ma iRecuenta glébutos rajos v formula leucocitaria) 5007 Examen Bioipga/ tecnoioge madizo
o Hernagiobine Ba048 fxamen Bioiogaf teenoioge medo
86522 fxamen Biologe/ teunoioge médice
85900 Examen Siolopef tecnsioge médie
86301 Examen Bicioge/ 1ecnaioge meds
arivz Examen Bislogss tecnclops medce
AExarmen Serada Farasitoitgico por fres mussiras en heces EXSTE Exammun Biologe/ TetNeiegs madnd
Examen Cioiegno de PAP de Cérvix Utening 38147 Examen pigdica/obstetncas
Yacunse BUG Recien nagigos segan esquema nacional de vacunacidn vigente} S0O385 ATEncin Enfermeriz
Vacurs contra is infuenza, virus de la divistdn, cuando se admionifa a ios
nifins 6-35 meses ge edad, pars uso intremuscular {segin esquema naconat 20537 Atenditn Enferrmeria
de vacunacisn vigente}
Vacune cantrz 1z grpe, virus de la divisidn, cuando se agminsine 2 las
personas de 2 afios de edad v mayores, pars uso fhtramuscular {segdn 20658 Alsngiie Enferrmare
esgquarna nacionzl de vacunacifn vigente}
Meumeooos & pertr del 31 mes, segun euquema nacional de .
L } @ 2066 ATencién Enfermeria
vacunacion vigenle
Vacuna Botevirus {desde los 2 meses hasta ios & meses segln esquams " R .
) O ELREN Arencido gnfarmeria
nacional Se vacunacion vigenis}
racuna OFT, uso 1M [se aplica en alfios rmenores de 5 anos segun esguema . . i
. PR B70L Asncion Enferrneria
jora! de vecunacion vigente}
jaa\“na SPR, uso subcutdnes (desde oy 17 meses haste los 4 affos, 11 mesesy e .
5 N ) o SOFOT TERCHDN infermena
= dias segin esquema nacional de vacunadion wigenta}
a 58, uso subutanes [En mayores de 5 afos, segun ssqtlema neconal
= . 4 & i SOT0E Atehoios Enfermena
£ undcitn vigenia}
e [ . " v
?a{'uma ant: pohio, uso orst (desde los 2 meses hasta los 4 afios, 11 meswes y . . By
s . . . SOFLE Atencign Ertermena
173 dias segin esquema nacional de vacunacién vigante]
T¥acuna DT mayares de 10 2fios segdn esquemanacionst de vacunagon . . - ,
. 2(714 Alencion Erdermeria
vigente.
.. vacuna ontra je Bebre amarilla, uso 1M {2 garin de los 15 meses segun D L. N .
] . L. S07LY Atencien trfermera
esquama racional de vacunacion vigente}
. Vacunar Peatavalente [BPT + B + HVE} [desde los 2 meses haste los 4 aftos, - _
£y ) R . . . Qo723 Atencion Enterrmeny
11 meses y 293 dias seglin esguema necional de vacunadidn vigente]
Administracion de wscura contra lz hepantis B para petlacian pedidtnica v
2% iadolescente {En recien nacidos, en nifios mayores de 5 afios y adolescentes ) Atencion infermeda
segun esquema nacional de vacunacion vigente!
2% Iwacuna hepalils 8 adullus (568UN esquema necwnal de varunaciin vigenTe} 20746 Atencién Enfermeria
Consulta Externa Medica no espeailzada G220% Consilty nAédice
Consulie Piicoiogics EEFd Consulia Fsicoiogea
Al 10 de pacientes - Prioridad i w287 Alenasn Niedica
Atenzion Integrat de Salud det Nifie-CRED menor de i sfe 20385 Arencidn Emtermiera
Atencidn integral de Safud det Nsfio-CRED de 3 8 4 afios gu38L Tancidn Enfermera
Atenzidn integral de datud de! Nifie-CRED Je 59 11 sfos 23383 Atencidn Enfermara
Aphcacidn thoiza de fluor Ninos (fluorizacon) 01203 St Ddontaldgics
Aphreadn topics de fitor Aduftos {flusri2aaoni 012048 Sesian Udontoldgica
Apteacion de Baing de lldor 11206 Pl gl Udontoidgca
RS Qdomologhe

Casarirage de res pieias dentartas
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ANEXQ N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Region Tacna

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
N® DESCRIPCION DE LA PRESTACION LODI0 CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPC DE ATENCION
’ . o Médice Radidlogo / TeonsGiogo
1 {Tomografia computarizada de {abeza o Cerebro 4 cortes s/ Contraste 70450 Procedimiento Mg
ledico
3 . o wedico Radidlogo / Tecndioge
2 Tomogralis computarizada de {aheza o Cetebro 4 cortes ¢ Contraste 0460 Procedimiento Méffco &
£
i sedico Radicloge / lecnologo
3 Temografia computarizada de Toras 4 cortes s/centraste 71250 Procedimiento s ’g &
gilico
Tomografia computarizada de Columna vertebral Cervical 4 cortes s/ . . tedico Hadiologe / {ecndlogo
4 72125 Procedimiento L
contraste tiadico
Tomografia computarizada de Columna vertebral Cervical 4 cortes of Medico Radidl Terndl
5 & pu ! 72126 Procedimiento PRI Radt )050;’ eLnulogs
contraste Medico
_ temogrefia computarizada de Columna vertebral Tordcica 4 cortes of o widdico Radiologe / Tecndlogo
a f2128 Procedimiento L
coniraste sédico
Tomogrets tompatarizada de Columna veriebral Tordcica 4 cortes of Niédico Radidiogo / Tecndlogo
7 5 g - 214 grocedimiento e ! 8
coniraste wédico
tornografia computarizada de Columna vertebrat Lumbar 4 wortes 57 . L Medico Radiologe f Tecndloge
& 72131 Procedimiento L
contraste Médico
Tomografie computarizada de Columpa vertebral Lumbar 4 cortes ¢f , redico Radislogo / Tecnsdloge
] 72132 Procedimiento o
contraste Medico
) ) R . L Médico Radidiogs f Tewndlogo
10 |Tormografiz computarizada de Extremidad Superior 4 cortes ofcontraste 73201 Frocedimiento Atédica
3 1l
11 {Tomografia computarzada de Extremidad inferior 4 cortes s/contraste 73700 Procedimiento Procedumniento
12 {Tomografia computarizade de Extremidad inferior 4 cortes cicontraste 73701 Procedimientio Brocedimiento
13 [lomografia computarizada de abdomen 4 cortes sfcontraste 74150 Procadimianio Frocedimwento
14 {Tomografia cormputanzads de abhdomen 4 cortes ¢f contraste 74160 Procedimignto Procedimionto
15 jimplantacion finea arterio vencsa 90539 Prucedimienio hedica
H tatists - Sevion de hemodialisis sin recambio nd ce de digltisador
j5 |Mlemodialius - Sesion de hemadialisis sin recamio s ceuso 50937 SESION Medico Nefrilogo
{incluye solucidn y material}

T Ealazar A




DEFINICIONES OPERACIONALES

PRESTACIONES DIRESA - TACNA

1.- Consuita Externa Médica no especializada (056).- £s la actividad preventiva y
recuperativa realizada por el médico de los EESS de la DIRESA a los acreditados de EsSalud,
por consultorio externc.

Incluye el triaje, entrevisia médica, examen clinico, diagnéstico, indicaciones médicas,
consejeria, dotacion de medicamentos.

Unidad de medida » Consulta
Limite de Alencidn : 02 atenciones por mes.
Documento Fuente : Formato Unico de Atencién

Responsable : Médico

-7
~ Referencia R.M. N° 751-2004/MINSA

2.- Aplicacion de Barniz de flaor (021)

Consiste en la aplicacion de barniz fluorado en las superficies de las piezas dentarias
{manchas bfancas, fosas y fisuras profundas), para proteger y/o remineralizar las superficies
dentarias y evitar las caries.

Reglizada por el profesional Cirujano Dentista.

Incluye los insumos y materiales necesarios para brindar este procedimiento

Se aplica desde los 6 meses, hasta los 5 afios de edad, a partir de los 6 afios se aplicara en
caso de riesgo estomatolégico alto en {odas las etapas de vida.

Puede ser realizada a nivel intra y extramural {mediante oferta mévil).

Unidad de medida : Sesién Odontolégica

bimite : 2 atencicnes por mes
weumento Fuente | Formate Unico de Atencion
REsponsable - Odentdlogo

GENERAL
RﬁquNAL

3.- Destartraje de tres piezas dentarias (021)

Consiste en la efiminacion de 1a placa bacteriana calcificada supra e infra gingival adherida a
las superficies dentarias y ¢l alisado de las mismas.

Realizada por el profesional Cirujanc Dentista.

Incluye ios insumos y materiales necesarios para brindar este procedimiento.

plica para todas las etapas de vida, desde los 12 afios de edad.

i»uede ser realizada a nivel intra y extramural {mediante oferta maovil).

fn i
!

*’“A’— £ ’lelte - 2 atenciones por mes
-i £ Documento Fuente | Formato Unico de Atencién
Responsable ; Odontdlogo

4.- Aplicacion topica de fidor Niflos y adultos (fluorizacion) {021)

Consiste en la aplicacion topica de fluor fosfato acidulado y/o fluor gel neutro, atencion que se
brinda segun criterics de riesgo estomatoldgico para prevenir la caries dental.

Realizada por el profesional Cirujano Dentista,

tncluye los insumos y materiales necesarios para brindar este procedimiento.

Aplica para todas las etapas de vida, desde los 8 afios de edad, con riesgo estomatologzco lave ™,
y moderado. : 4 )

Unidad de medida : Sesidn Odontolégica
Limite . 2 alenciones por mes
Dgegmento Fuente /,_ngato Unico de Atencidn

T.Sntazar &



Responsabte - Odontdlego

5.- Atencion de pacientes - Prioridad Hi {062)

Pricridad 3: Es la actividad recuperativa realizada por el Médico de guardia del MINSA a fos
beneficiarios de  Es3alud cuya vida esté en riesgo de muerte o complicacion por
descompensaciones o lesiones graves, debiendo recibir atencidon meédica inmediata hasta la
compensacion del paciente y resofucion del problema segun la necesidad.

Incluye el triaje, entrevista meédica, examen clinico, diagnostico, indicaciones meédicas,
dotacion de medicamentos.

No incluye examenes de laboratorio.

Unidad de medida : Atencién

Limite . A demanda.
Bocumente Fuenie . Formato Unico de Atencién
Responsable : Médico

//Ré?erencia R.M. N° 386-2006/MINSA

-

Nota aclarateria I: Los medicamentos € msumos médicos a utilizarse,
son los establecidos en los Petitorios Nacionales de Medicamentos ¢
insumos médicos correspondientes tanto para el MINSA como para
EsSatud.

' crecimiento y desarrofio del nifio; con el fin de detectar oportunamente cambios y riesgos en su
estado de salud a traves de un monitoreo y seguimiento adecuado.

E! numero de controles se realizan, de acuerdo a norma técnica vigente y depende del grupo
atarso.

Es realizada por enfermera o medico.

o,
%\ prestacion se realiza como actividad inframural o extramural
ey
[ 311
{gefidad de medida : Atencion

%i_'mite . < 29 dias: 2 controles

) >= 20 dias y < 1 afio: 11 controles anuales

e L v
\9@_‘%’ 12 a 23 meses: 6 controles anuales
. 2 a 4 afios: 4 controles anuales

5a 11 afios: 1 controf por afio

Decumento Fuente: Formato Unico de Atencién SR
Responsable: Enfermera/Médico e /

Referencia; RM N° 292-2006/MINSA, R.M. N° 316-2007/MINSA, R.M. N°¢ 183-2008/MINSA,
R.M. N° 990-2010/MINSA.

7.- Consulta Psicolégica {89207)
Comprende la atencién brindada por un profesional en psicologia. Incluye trigje, diagnostico'y/
consejeria. .

TEmazar A

P
s




Unidad de medida : Consulta

Limite - Ademanda
Documenio Fuente ; Formato de Atencion
Responsable : Psicdlogo

incluye fos insumos y materiales necesarios para brindar este procedimiento.
Aplica a todas las Etapas de Vida.
Se reconoce como atencion Intramural,

8.- Atencidn Prenatal (009)

Comprende fa atencion de seguimiento preventivo de Ia gestante y el feto duranie el periodo de
embarazo. incluye Consejeria, vacunacion antiteténica, nutricién, higiene, ademas provision de
calcio, acido félice (durante todo el embarazo) y sulfatc ferroso. Segun las normas técnicas de
salud def MMNSA, considera 13 controles Pre Natales para considerar a una gestante
d/etﬂdﬁﬁinte controlada.

Unidad de medida » Atencion

Limile . 13 Controles por gestacion
Pocumento Fuente : Formato de Atencion
esponsable : Médico/Obstetra

ncluye los insumos y materiales necesarios para brindar este procedimiento.
- Aplica a las Etapas de Vida: Adolescente y Adulto.
Se reconoce coma atencidn intramural y extramural (en los casos de seguimiento).

Referencias: R.M. N® 695-2006/MINSA R.M. N 696-2006/MINSA, R.M N° 668-2004/MINSA,
R.AM. N® 153-2008/MINSA y RM. N° 1001-2005/MINSA. Guia Técnica “Guias de practica U"
clinica para la atencion de emergencias obstétricas segdn nivel de capacidad resolutiva™ 2007. W

g, Atencion del Parto Inminente no referible.-

Es el conjunto de atenciones y procedimientos realizados por el personal de salud para la
atencién del parto vaginal inminente, gue no dé tiempo para la referencia. incluye atencion de
emergencia, diagnodstico de trabajo de parto, atencidn del pario (incluye insumos, instrumental,
equipamiento e infraestructura), atencidn del puerperio inmediato y medicamentos.

idad de medida : Parto atendido (Atencion)

ite - A demanda
I&cumente Fuente : Formato de Atencién
F&esponsable . Médico/Obstetra.

volers;
‘\%95 . @\ lﬁlciuye los insumos y materiales, como GPC.

< = Aplica a las Etapas de Vida: Adolescente, joven y Adulto.
Se reconoce compo atencidn intramural.

Referencias: R.M. N° 665-2006/MINSA R.M. N° 596-2006/MINSA, R.M N° 668-2004/MINSA,
R.M. N® 193-2008/MINSA, R.M. N® 1001-2005/MINSA y R.M. N° 335-2008/MINSA. Guia
Técnica “Guias de practica clinica para 1a atencidn de emergencias obstétricas segun nivel de
capacidad resolutiva” 2007.

{
i

1A
.

10.- Atencién inmediata del recién nacido: . /\

Es la atencion brindada por los establecimientos de salud a un neonato, desde el nacimiento
hasta su alta, segun estandares e indicadores de calidad en la atencidn infantil.
En casos de nacimientos multiples se realizara por cada nific nacido vivo.

/-(EG@(?\
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Referencias: R.M. N® 282-2006/MINSA, R.M. N® 316-2007/MINSA y R.M N° 226-2011/MINSA,
11.- Hospitalizacion paciente por dia:

Es la atencién meédica no quirtirgica que requiere el internamientc por un periodo mayor a 24
horas. Incluye los materiales examenes auxiliares, insumos {los no contemplados en las
estructuras de costos) v los medicamentos utilizados durante la estancia en el establecimiento
}efﬁiud. Esta prestacion se asocia al Parto.

12.- Laboratorio y Patologia Clinica

xamenes especificos
i. Examen de Factor Rh.- Determinacion del Factor RH en sangre.
i. Examen Glicemia .~ Es la determinacion del nivel de glucosa en sangre.
i. Examen Grupo sanguineo.- Es un meétodo para determinar el tipo especifico de sangre. La
sangre a menude se clasifica de acuerdo con el sistema de ftipificacion ABO. Este
r método separa los tipos de sangre en cuatro categorias: Tipo A, Tipe B, Tipe AB, Tipo O
iv, Examen Hemoglobina.- Conjunto de procedimientos realizados por un profesional o un
técnico de faboratorio con el objetivo de obtener y procesar una muestra de sangre e
identificar los niveles de hemoglobina, para descariar anemia por deficiencia de hierro; el
procedimiento de realiza en establecimientos que cuentan con iaboratorio o aguellos que
cuenten con hemoglobindmetro portétil y personal capacitado en su manejo.
v. Examen Hemograma: Analisis de sangre en el que se mide el recuento globulos rojos v
formuia leucocitoria
vi. Examen de Thevenon en heces.- Es un estudio se realiza para detectar la presencia de
sangre oculta en las heces que puede proceder de cualguier nivel del tubo digestivo
ii. Test cualitativo para Sifilis.- Es una prueba de deteccién para sifilis. Este examen mide
sustancias, llamadas anticuerpos, que se pueden producir en repuesta af Treponema
pailidum, gue causa la sifilis.
iii. Examen Parasitolégice: Simple y Graham:
Examen Parasitoldgico Simple- Conjunto de procedimientos realizados por un
profesional o un técnico de laboratorio con el objetivo de obtener y procesar una muestra
de heces para descartar parasitosis intestinal, el procedimiento de realiza en
establecimientos que cuentan con laboratorio. Para el examen seriado, seran analizadas
3 muestras consecutivas.
Graham {parche} utilizar un pedazo de cinta adhesiva, gue se coloca cuidadosamente en
los margenes anales, de forma que si hay huevos estos se guaden pegados a fa cinta, y
\ es sobre ésta sobre la que se investiga para determinar si el pardsito esta presente 0 no.
2
:5 E

.. gmo A',P

[

TRENTE 13., Examen Citolégico de PAP de Cérvix Uterino:
W2 REGH ONAL >/
‘%,‘?}_‘:G.D’f‘ﬁjﬁés un procedimiento que se realiza a ilas mu;eres de 18 a menos de 80 afios, con el fin fe
=== detectar cambios celulares relacionados al cancer de cérvix. La muestra PAP es tomada por el
meédico, la obstetriz y/o personal capacitado, es derivada para su procesamiento. Esta se
efectua como parte de la consulta médica, en ambientes destinados para la toma de PAP o en
actividades extramuros desarrcliadas para mejorar el acceso a este procedimiento y los
resultados en las mujeres en ese grupo etareo.

ntre ofros como el examen de creatinina.

14.- Inmunizaciones:

Conjunto de actividades pencdicas y sistematizadas que consiste en brindar proteccion
especifica de algunas enfermedades por medio de la vacunacion, garantizande la vacunacién
segura, con conocimiento previo de las dosis. vias de adminisiracion, interacciones,
indicaciones vy contraindicaciones, asl como el manejo inmediato de posibles reacciones
adversas, anafilacticas, entre otras. La inmunizacion se realizara siguiendo el esquema wgente,,
astablecido por el Ministerio de Salud y en poblacsf/r; en riesgo. :

~ fe)
S = GERENTE’\ b




15.- Tomografia Computarizada sin contraste:

Es el estudio tomografico computarizado en cortes finos y de alta resolucidn. con
reconsirucciones tridimensionales. No utiliza sustancia de contraste. Incluye TAC, Tomografia
Helicoidal y Tomografia Espiral mutticorte. El procedimiento incluye interpretacion, informe
médico por medico radidlogo y puede incluir placas.

Unidad de Medida: Procedimiento de Apoyo diagnéstico
Fesponsable del procedimients: Médico Raditlogo, Tecndloge Médico,
Documento fuente: Libro de Registro manual o electrénico / Informe de produccion.

16.- Tomografia Computarizada con contraste:

Es el estudio tomegréfico computarizado en cortes finos y de alta resolucion, con ;__
reconstrucciones tridimensionales que permite la visualizacién de estructuras vasculares v
« alteraciones en los diferentes drganas por captacion de la sustancia de contraste. Incluye TAC,
Tomografia Helicoidal y Tomografia Espiral multicorte. E! procedimiento incluye interpretacion
informe médico por médico radiblogo y puede inciuir placas. Incluye TAC, Tomografia
Helicoidatl y Tomografia Espiral multicorte.

Unidad de Medida: Procedimiento de Apoyo diagnéstico
Responsable del procedimiento: Médico Radidlogo. Tecnélogo Médico,
Documento fuente: Libro de Registro manual o electrénico / Informe de produccion.

17.- Hemodialisis

Procedimiento de terapia sustitutiva de las funciones renales brindadas a pacientes con/
znfermedad Renat Crénica en Estadio 5. Es una técnica de depuracion extracorpérea de Ia
ngre que suple parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, asi como de
guiar el equilibrio dcido-base y electrolitico. No suple las funciones endocrinas ni metabdlicas

18.- Implante de Linea Arteriovenosa (Hemodialisis)

; Se flama Fistulz Arteriovenosa (FAV) a la comunicacién entre una arteria y una vena,
ﬁrwﬁ? Wdependientemente de cualquier ofra consideracién sobre su apariencia, aspecte clinico v
'fc‘glogla Consiste en 1a anastomos;s subcutanea de una arteria con una vena por donde se

3 .. 483 vez ha pasado por el circuito extracorporeo de depuracién extra renal o hemodialisis. Este
L5 ,Eptwg @.&cedsmsento se realiza en la primera sesion a un paciente con Insuficiencia Renal Crénica’ |
e recibird mdltiples sesiones de hemodialisis. P




ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV
TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA

N cpPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/. PAGO POR
CONSUMO
1 59401 [Atencidn Prenatal 1586 5i
Z 59410  (Parto inminente o no referible 177.68 Si
3 99464  |Atencidn inmediata de recien nacide 52.74 5i
4 99231 |Hospitalizacién paciente por dia 105.92 Si
5 82270  iSangre Ocuhia en Heces {Thevenon) 3,95 NG
& 82565 |Creatinina sérica 4.35 Na
7 82947 |Examen de Glicemia 4,03 No
& 85007 {Examen Hemograma (Recuento gidbulos rojos v formula 2.73 No
g 85018 {Examen Hemoglobina 4.68 No
P10 86582  |Test cualitativo para Sifilis 3,98 Ho
i1 86900 |Tipificacion sanguinea ABO (Grupo Sanguinec) 2.627 No
86301 |Tipificacién sanguinea Rh {Factor RE} 2.62 No
87172 {Test de GRAHAM 3.12 No
87177 |Examen Seriado Parasitolbgico por tres muestras en heces 8.76 Mo
88142 |Examen Citoldgico de PAP de Cérvix Utering 18.79 Mo

Vacuna BCG Reclen nacidos segdn esquema nacional de
90585 o sun esq 3.10 5i
vacunacion vigente)}

Vacuna contra fa influenza, virus de Iz division, cuendo se

administra 2 jos nifios 6-35 meses de edad, para uso

90657 | . ) . 3,10 5
intramuscular (segin esquema nacional de vacunacisn
vigente]
Vacuna contra la gripe, virus de la divisidn, cuando se
90658 Jadministra a las personas de 3 afios de edad y mayores, para 2.10 Si
uso intramuscular (segdn esquema nacional de vacunacion
Vacuna Neumococo a partir del 3er mes, segin esguema .
30669 3.10 Si

nacional de vacunacidn vigente

~ Vacuna Rotavirus {desde los 2 meses hasta los 6 meses segun )
90681 R . 3.10 Si
esquema nacional de vacunacion vigente)

T S H Vacuna OPT, uso M {se aplica en nifios menores de § afos .
S i150701 , s ep o5 2.10 si
FA segun esquema nacional de vacunacion vigente)

Vacuna SPR, ush subcuianeo (0es0e 103 14 meses hasta 1o d
G707 |afos, 11 meses y 29 dias segdn esquema nacional de 3.10 Si

varsnaridn viconts)
Vacuna 5R, uso subcutdneo {En mavores de 5 afios, segun

90708 i ., 3.10 5
esquema nacional de vacunacion vigente)
WAl UTlag a1t DUTRI, IS0 0T e TOEsUT 10 FHICSES Tlasid i

90712  [afos, 11 meswes y 29 dias segun esguemna nacional de 3.10 Si

PP P S upgay

Vacuna DY mayores de 10 afios segin esguemanacional de i
90714 ot may Bun =54 3.10 5
vacunacion vigente.

Vatuna contra |z fiebre amarilla, uso 1M {a partir de los 15 )
Q0717 . . L 3.10 ]
mesas segun esquema nacicnal de vacunacidn vigents)

Vacunas Pentavalenie {DPT + HiB + HVE} (desde los 2 meses
90723 |hasta los 4 afios, 11 mases y 29 dias segdn esguema nacicnal 3.10 Si
de vacunacién vigente)

Administracion ds vacuna contra la hepatitis B para poblacion
pediztrica v adolescente {En recien nacidos, es nifios
mayores de S afios v adolescentes segin esquema nacional
de vacunacion vigente)

20744 310 Si




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

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
PAGO POR
N° CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/.
CONSUMO
29 90746 Vacuna T;fepa‘_:itis B adultos {segin esquema nacionai de 310 ”
vacunacion vigente)
30 99201  |Consulta Externa Médica no especializada 15.63 Si
L 29207 jConsulta Psicoldgica 17.16 No
32 99282  [Atencidn de pacientes - Prioridad il 25.30 Si
33 98381 |Atencidn integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afic 14.07 Si
34 99382  |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED de 1 a 4 afios 14.07 Si
35 99383  JAtencidn Integral de Saiud def Nifio-CRED de S a 11 afios 14.07 Si
36 D12G2  jAplicacidn topica de fllior Nifios {fluorizacidn) 7.35 No
37 1704  |Aplicacidn tépica de fldor Adultos {fluorizacién} 7.35 No
38 D1206 |Aplicacion de Barniz de fldor 14.38 No
39 04341 1Destartraje de tres piezas dentarias 9.07 Nao

o o
Fots {,‘;\}“
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ANEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
Na incluyen IGV

TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD TACNA

PAGO POR
N CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/,
CONSUMO
Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro 4 cortes s
1 70450 & P ; / 144,91 No
Contraste
Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro 4 cortes ¢
2 | 70460 & putans N T ar0es No
Contraste
3 7125C  |Tomografia computarizada de Torax 4 cortes s/contraste i52.11 No
Tomografia computarizada de Columna vertebral Cervical 4
4 | 72128 & P v 133.32 No
cories s/ contraste
] Tomografia computarizada de Columna vertebral Carvical 4
5 72126 478.63 e
caries ¢/ contraste
_ . Tomografia computarizada de Columna vertebral Tordcica 4 N
& 72128 13882 Mo
cortes 5/ contraste
) Tomografia computarizads de Columna vertebral Tordcica 4
7 7212¢% 408.07 No
cortes ¢f contraste
. Tomografia computarizada de Columna vertebral Lumbar 4
72131 138.52 Mo
cortes s/ contraste
Tomograffa computarizada de Columna vertebral Lurnbar 4
12132 kras P ¢ 482.95 No
cortes ¢f contraste
Tomografia computarizada de Extremidad Superior 4 cortes
73201 Srata romput b 468.55 No
c/contraste
Tomografla computarizeds de Extremidad inferior 4 cortes
73700 13932 Mo
sfcontraste
) . {Tomografia computarizada de Extremidad inferior 4 cortes
v 3701 468.55 R 1s]
i cfcontraste
ii
}74150 Tomografia computarizada de abdomen 4 cortes s/contraste 158.82 No
74160 Tomogratia computarizada de abdomen 4 cortes of contraste 466.12 No
90939  |implantacidn linea arterio venosa 498 65 No
Hemodiglisis - Sesidon de hemodialisis sin recambio ni reuso .
50937 - N 265.76 No

de dizlisador {incluye solucidn y material)

*Jomoegrafias incluyen fectura e informe médico radidiogo

-~




s
DI
P

A

obed
A os|oquiasap
‘OIS ILLIDOUODE}

¥

BIOUSIBJSUERI)

+
]
> uQIBINIOE
soucnEIsasd
ap 0Bed ap URIDBIBUSLD)
jeuoBRsad i
P LOIDEZLIOIA,
upenIE,
MOEDIEA [puooeisald
UQIDBPHEA A [0AUCD

@A.- omaid (0007 @ onsiBay A uonua)y

YSVYNNS 1 SisHY B _,_
2| & SOPILUD) UDS SOJE() : >c%ﬁ_u~_uw_w~_”%ww%<

SOPRZUOINE
SOpezZUoINE
01351804 A 2juaped mm% »_ mo: A SOpRIPBIE

[3p UBDURY g oyl Wwdi A 815 agney sajusoed OI9INI
8D BISI) BIBUBD
OIDINI

4

YSVYNNS aNvssd TVIONILSISY 43 IYNOIOAY ONNIAIEOD 818 WHLNAD ANvSs3 S04o.L

“IYNOID3d ONYIIFOD 2 Us QNIVSS3 @p sajuaided ap ug|ousje e| eled sosadold sO| op |BGO|D edely ‘v (N OXINY



ﬁﬁu__a:.&?
oM LN

Nid

obed
ap LOIDRIBUED)

UQIZBINIES « saUsIaElsaId
ap obe g ap ugpRRBLAD
h
. |RuOREISRIG
UODIDBZLIOIEA » UGIDBPIBA IBUOIDEISB A
N uoeplen A jonuen
o . 1
3 je2t
m JAUIS
oinaud |onueD PHIESST RLISISIS onsiboy £ uoiously
ua BIouUslgal '
3 ap osa:bu)
YEYNIS 1 PIoUa)EY
B) B SOpRILIAL UoS SOIEQ onsiBay A LOPEZNOMY
A vgiouany vIS 'UOIDBYPBITY
PRIEQST BLUBISIS anvss3
pRiessy
U@ SopRZUOINE - ” ua upIUME
sauamed ap eBien LB UGDUBNE BZLOINY BIBG OpU@a) sluaied OIDINI
@ OIDINY
YSYNNS ANIVSSH TYIONILSISY O3 TYHINAD AnTives3 Sis IVYNQIDZY ONYZIR0OD S000L
'GNTTYSST 9p |BIdUBISISY QY B Us SIS ap ssjuatoed sp u

olauale e} eied s0s9001d SO| 9p jeqolD edew ¢ N OXINY




1LO0 = SIS [ap LUDIDRULIOU| 2) 3p B130[0U3a [ ap [Ri3UBD mc_utmu
ANIVSSI 3P D10 = SPUCIDEIUNWIOD A UDIIEWIOU] ap BiB0j0Ula] ap |e3ud) mc_\v@O
SyIn = ojuaweindasy ap [enua) Biglialen

(S1S4uv)
gam oo de
un sUeIpall 8seq
el upIzIsodsip B aUo4
A

pniegsg sapeinbase
ap g g & ebies
ap 0sa00.d |9 e21E9Y

sopezuone
$533 sof e aAnquisp [€
A B1s] agoay ( rensusui
BlauBLl) BINBGOD
dld ElA P UQD SopRZIoINe
(esh) A sope)psloe
Bwel) Bl euopdanay sopeInbase ap
(eurelpels) BIBUBD)
OIDINI
S899A HANILDO MULDO - SVID
sns efey anb eyysSIQ/YSIHIDNVSINHIA
TYNOIDEM ONMIIB0D Sis anivss3

TIYNOID 3 ONHIIF0O [op phjes ap solusiwiue|qe)sa
us upiouaje ns esed ANTYSST opelye sjuaioed sp ugdezuoiny A UgIoEPalSY ap 0s5ad0id (g N OXINY




DFICINA CENTRAL DE o
TECNOLOGIA DE ANEXO N° 6 Versidn: 02
INFORMACION ¥
MUNICACIDNES ESSALUD Lo N s . X fio: 06-
COMUNILACIONES Descripcion del Proceso de Acreditacion y Autorizacion de paciente afiliado Mes Afio: 06-2013
OFICINA GENERAL DE E£SSALUD para su atencidn en establecimientos de salud del GOBIERNO Pagina: | /.-
TECNOLOGIA DE L REGIONAL. <
INFORMACION $15 /1 %?/
Eel
Objativo: -"‘.:'{__

Generar fa trama {lista) de pacientes acreditades y auterizados de ESSALUD para Ja atencidn en los establecimientos de salud det Gobierno Region;

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional {DIRESA/GERESA/DISA ¢ la que haga sus veces], Unidad Desconcentrada Regional del 515 {UDR 515} y

i

M Paso Descripcian de Acciones Responsable

Realiza la acreditacion masiva v 13 actualizatitn de 1 1abla de datos de los establedimientos de salud del  {Gerencia Central de Aseguramisnto
Gobierno Regional auterizados. -GCAS y Oficing Cerdral de

i Tecnalogia de Informacidn y

Comunicaciones -OUTHC de
ESSALUD.

Genera vy emda la trame que corresponde & €3 Bsta de pacientes acreditados v autorizados de ESSALUD, Oficina Central de lecnologia de

2 £l envio de fa trama serd via FTR. nformacidn v Comunicationas -

2 perocidad del envio mensual.

OCHC de £55ALUD.

feceptiona la trama v realiza 8 carga de ta base de datos de los asegurados de ESSALUD.

Oficing General de Tecnologia de
fa informacion - OGT de! Si5.

Pone & disposicién mediante un aplicativo WEB, pera la descarga de un archive ZiP, que contiene la base
de datos actualizada de 1os asegurados de ESSALUD. La UDR comunica 3 o DIRESAJGERESA/DISA/
Segurosfia que haga sus veces, bx disponibifidad de s fista y trama.

GOficina General de Tecnologia de 1s
Informacion - OGT UOR del M5

Recepeiona v distribuye 1a hsia de los usuarios autorizados de EsSalud a fos esteblecimientos de salud del
Gohierno Regional y centros/puntos de digitacion de fs DIRESA/GERESA/DISA/Seguros/la que haga sus
veces{bobierne Regional].

BHRESA/GERESA[DISA/ Seguios/La
gue haga sus veces

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS

Oficina Central de Tecnologia de Informacidn v Comunicaciones = OCTIC de ESSALLD.
Oficina -general de Tecnologia de la informacidn del 8IS = OGTI

Unidad Besconcentrada Reglonal def 515 = UDR
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SEGURO INTEGRAL DE SALUD
GOBIERNG REGIONAL
RED ASISTENCIAL ESEALUD

ANEXO N° 7

atencion en 1a RED Asistencial de ESSALUD.

Oescripcion del Proceso de Acreditacion, Autorizacion y Referencia de paciente afifiado af 515 para s¢

Versién: Z
Mes Afio: 057013

Pagina: 1

Obgetiva:
Generar ta trema [Hata) de pacientes acreditados ¥ autorizados del 515 para la atenddn en (2 Red Asistencial g ESSALUD
ingresa de s referencia del paciente 315 en fos aplicativas de ESSALUD y goneracian de la cita paca atencicn,

Alcance: Estabiecimientos de satud det Gobierno Regional {DIRESASGERESASDISA ¢ Iz que haga sus veces], Unidad Desconcentrada Regional dei 315 {UDR $25] y RED Asistencial de ESSALUD,
Gerencia Central de Asepuramiente, Oficina Central de Tecnologia de Informacidn y Comunicaciones, Oficing do Referencia ¥ Contrarreferencia

B,

0]
Prepara v remite expediente du sclicitud de autorizacidn de cobertura para fa referen:
ar ia Red asistenciat de ESSALUD.
St fa atencidn requiere Autorizaciin de Cobertura Extraordinaria ios documentos serdn enviados segun normatividad
vigenie, mas la hofs de referencin 3 la UDR 2 fa furisdiccion del estableciminntos de Salud donde se atienda af

ciz v atencian del pacients 8

parienta,

En caso da que esta prestacidn no requiera autoriracion de Cobertura Extrzordinaria o) expediente podrd ser
enviado {cofrec electranico & documental a iz UDR de Iz jurisdiccidn del establacimiontas de Salud donde o
attenda ol pasients. £f expedionte congta de:

EFiemps maxme de envic de los

expedientes de solicitud de
autorizactdn a la GOR esde 2 dias
habiles desde a indicacian del

Ohema de Seguros de ing
Establecimientos de Salud dei
Gobierns Regional o l2s que hage

radgicn tratante. sus veres
1.- Copta de 12 hoja de refergnciz detalfada y completa {de ser i case especificar el procedimiente con oédigo TPT),
2.~ Otro decuments gue is UDK estime pertinente y necesaric para su evafuacisn, sierpre gue cuente conda
agrobacidn def Comitd Locs! de Coordinacidn det Intercambic Frestacional.

Los expedientes gue Yegan & ka DR

Lor expedientes gue llegan son evaivades. Encaso de no estar conformes serdn raternades a fa Oficina de Seguros
det Extabiecimiente de sajud doi Gebierng Regional que i anvid para su correccidn, £n caso de estor conformes son
autocrizadeos.

Todas ias autlorizackenes realimadas por fz UDRA ¢ Tas referencias son ingresadas af mddule del 315 via Wab Services
que de forma zulomitica enviz l informacidn e afiliados af S1A {Ssterma de Aseguramients ESSALUD] v da
referensiz 2t ARy C de ESSALUD.

ser evaluadis en un
o de 2 dins hébiles. La

auterizacién y referencia debe ser

UDR det
piaze m#

ingresada al modido S5 en un
plazn maxima de un dia habit
postarior 2 su auiorizacion.

TR NC 5ea aceptada e

tvalua la referencra ingresada en ei SIRyC desde el madulo 15, En caso que ia refere
comunica a e UDR respectiva, Incaso gue fa referencia sea aceptads se da fa cita via 21 318vC v comunica a o UDR

respactiva,

Plaso maxims 2 dias nabiles para
dar respuesta. Encasode gue le
referencia aste aceptada Iz fecha
de la oita serd en un plezo méximo
de 7 dias habiles dosde fa
feSpURSIa.

L3 Oficios de Referencia v
Cortrarrefarencia de T35 LT

La UOf respechva comunics los resultadas de lz evaluacion de la referenca y envia iz itz 2 {2 Unidad de Seguros det
nstablesimienty de Satud de! Sobierno Regionat

Sz

Pirzo maximo £ dips babiles

Comunlica ¥ entregs af paciente fa2 hoja de referencia y1a cita para gue acuda al Establecimiznto de Salud de la Bed
Asiztencial de ESSALUD.

£l plazo depende del tiempo en
gue ef asegurado & familiar acuda
a la Unidad de Seguros

Oficina de Seguros dei
Establecimiento de Saiud del
Saobiorno Regionalf 7a que haga
$U5 VEBCES

Cornumicacian al Cormité Central

r\f\'\




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

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

Admisién/Segurosfia que haga sus veces Area de Atencidn

< INICIO )

r

Ef asegurado de ESSALUD
acude y presenta su DNi original

Se regliza la atencién del paciente
afiliade a EsSalud (triaje,

~1 consultorio, laboratorio, imagenes,

farmacia, u otros)

¥
Se realiza el lenado del FUA,
{original y copia} con la firma y

sello def personal responsable de

iz atencidn y con la firma y huella

digital del paciente y/o
REGISTRO

apoderado
FUA

¥
Se verifica la identidad de! asegurado,
su "acredifacion y autorizacion” en kz
lista remitida por ESsalud {Consulta
Web, archive excel, lista impresa y/o
aplicative Desktop actualizado)

h

Se entrega FUA debidamente
llenado

Se recepciona FUA v se envia al
punto de digitacion

A

FiN

Formato Unico de Atencién = FUA




GOBERNO REGIGNAL
ESTABLECHVHENTO DE SALUD

ANEXO NE B

Versitn: Ot

Mes Afio: 08-2013

Descripcian del Proceso de Atencion del Paciente afiiado a ESSALUD en jos
establecimientos de salud det GOBIERNQ REGIONAL.

Pdgina: 1

Ohbjetivo:

Describir o proceso de fa atencidn dei Paciente afifiade a ESSALUD en los establecimientos de salud del Gobierne Regional

Alcance: Establecimientos de salud del Gobierno Reglonal, puntos/Centros de digitacign
A° Pase Descripcidn de Acciones Responsable
£l paciente Paciente afiliado a EsBalud acude af establecimiento de salud asignado, v prasenta su Ares de Admision/Segurosfo ta
O original. zue haga sus veces
1 Bl drea de Admisidn/Seguros/o la que haga sus veces, verificara la acreditacion y autorizacion del
asoguratlo [Consulta Web, archivo excel, lista impresa y/o apficativo Desktop actualizado).
Bl paciente afiisdo 2 EsSalud se dirige ol drea de atencion correspondiente de acuerdo al flujo de JArea de atenodn det
atencicn propio del Establecimiento de Salud {(triaje. consuitorio, laboratorio, farmadia, u otros). Establecimiento de Satud det
g Gobierno Regional
£t persongl responsabie de la atencién es of encargado del correcto tlenado def FUA, [originaly Area de atencion del
copta} el miseno que deberd contar con su firma y sello v con la firma v huella digital del paciente  [Estabiecimiento de Sslud del
3 vio apoderado. £n case de que el asegurade sea analfabete deberg consignar su huella digital, Guhierno Regional
£ FUA correctamente Henado serd enviado al drea de admisidn/Seguros/o Is que haga sus veces.
Se regliza el lenado del FUA, {original v copia) con {a firma vy sello def profesional responsabie de la
Bl FUA o5 enviade of centrof punts de digrtacian correspondienta, Area de AdmisienSeguros/la
3 que haga sus veces

N

(VT




ANEXQ N° 9: Procese de Afencidn del Paciente afiliado af SIS en Iz RED Asistencial de ESSALUD

ESTABLECIMIENTOS GEL GUBIERNO
REGIONAL

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

CENTRO ASISTENCIAL - ESSALUD {CAS)

SEGURQS/o 12 que hags sus veces

Modulo de Atencitn det Servicio

SBervicio Asisfencial

GERENCIA CENTRAL ?’/ 3
ASEGURAMIENTO /7>

Oficina de A {

e

{ om0

Factente 365 Citado
acude al TAS indicade
con Hia de
feferendia y cita

Pacrente
O efttadafepatarado 56
presenta su DN cita, Roje

de referaaciz

:

Vertice dentided v Tte
en Apdicatig e Impnime

'

Recepuins Hopa de
refeeenciz, Cita, FLEA
¥ atiende 2 Paclente de
acuerda @ protosolos
wstabiecidas

Formato Unico de
Aternidn

SOHf G55 S
Cirg

1

S resliza ol llenade del FUA conta
Frma v sefio del personal
responsable dela stencion vconfa
firma v huella digital del paciente
yie apaderado

h.
Liabore expedizate para
walidacion v o remite 2 12

b 4:}-&53“;4
Itancrat

AT

Elabuara e de
Contrarreferencia

!

Kemie Hoje de contrarrelerendsa e
informe de provedimicatas &
resuitado de darse of caso 3

establecimiento de safud gue refiris af
Bagisnie 5155

Dotumentos dei
pacionte 515

Lttt Presie

la UDR de ser posibie.

& hopa de contrameferencia ¢ informe de resultados, de darse ¢ Case, podran ser remitidos de forma magnétca a los Establecmentos de Salud 2 traves

-

A VALGIMIA

gert.
d GEAENTE

o




ANEXO N° 8

Versién: 01

EsSalud Descripcion del Proceso de Atencién del Paciente afiliado al SIS en la (Mes A1 052013 270, N
RED Asistencial de ESSALUD . o v
Pagina: 1 for] -
Py i >,
Obletivo: Brindar la prestacion de salud 2 los pacientes afiliados at SIS en los Centros Asisienciales de la RED Asistencral Cé\ gg:g 1 13 ;
1elive:  essaLup. ) @/-ﬁ
Aflcance: Centros Asiglenciales de la RED Asistencial de ESSALUD o
N°® Paso Descripcitn de Acciones Responsable
Se presentz en i2 fecha y hora Indicada en la ota ante f modulo de atencion del sarvicic con
ios siguientes documean{os:
DNi {original}
H Cita Impresa Paciente 515
Hoja de Referencia defaliada v completa {de ser el caso especificar ef procedimignto con
codigo CPTY
Verfica identidad y cita en Aphcalivo e Impnme Formalo Umico de Atencidn (FUA), prelienado
. . | . :
) g::)!os datos gensrales det paciente v io adjunta a los otros documentos {Hoja de Referencia y Modulo de Ateacan del
Entrega los documentos al Personal de fa Salud responsable de la atencidn, Servicio
indica al paciente Que espare sU NG
Atende al pacienta.
Liena los datos del FUA, segun corresponda. diagndstico del pacients (7}, reqestro del codgo
CIE 10, medicamentos, insumos complementarios, procedimisnio/diagndstico  por
imagenes/aboratono con codige CPT.
3 Firma vy sefia el FUA Responsabie del

Solicita fa pacienta S1S o apoderado, segun corresponda, gue firme y cologue su huella digital
en o FUA, en gasc que el paciente o apoderado sea analfabelo sdlo consignard su huella
digital.

Culminada la antencidn, entrega los documentos def paciente SIS al Jefe de Servicio.

Servicio Asistenciat

Resguarda temporalmente los documentos det pacienta SIS () hasla que ef responsable del
servicio asistencial elabore v entregue el informe del procedimiento, resullados examenss o
epicrisis de darse el caso.

Jefe del Servicio
Asistencial

De darse et caso eiabora el informe det procedimiento. resultados de examenes o epicnsis v o
entrega al Jefe de Servicio para que lo adjunte 2 los documentos del pacients SISy

Responsable dal
Servicio Asistenciat

Recibe e infome de procedimiento, resultado de examenes o epicrisis {e darse &l caso) y o
anexa a los documentas del paciente SIS (7).

Al finalizar Iz jormada, remite los documentos & la Oficina de Aseguramiento para of control
Previo.

Jefe del Servicio
Agistencial

£n caso o paciente requiera ser contrarrefendo. se regisra en is ho@ de contrareferencia, y
se entrega al paciente. Los los informes de procedimvento. resultades & epicrisis serdn
adiuntados a la contrarreferencia si s que en ese momento esan disponibles. caso contrario
se le dara af paciente las indicaciones para su posterior entrega

i.os informes de procedimients, resuitados, de darse ef caso, podran ser remitidos de forma
magnética a fos Establecimientos de Salud a través de ja UDR de ser posible.

Responsable det
Servicio Asistenci

dEﬁ"tE' {nueva disgnostioo), descartar & con‘irmar debera consignarse en el FUA con af diagndstice de ta referencia

i**y Documentos de! paciente $15: Formalo Unico de Atencion, Copia de Hoja de referencia y copia de Gita
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Versiga: 02

ANEXO N° 10

subcomité de Contrody Mes Afto: 06- 2213

vafidacidn 515 - ESSALUD Descripeion del Proceso de Control y Validacion Prestacional de paciente afiliada a ES5ALUD

Pagina: 1
aterdide en los establecimientos de salud def GOBIERNO REGIONAL. ® i

Objetivo: Contrglar v vahidar las srestaciones de saiud brindadas & los pacrentes afillados 5 ESSALUD en fos Estabiscintientos de salud dei Gebierne Regronal

Altance: zstablecimenios de Safud det Gobierno Regionzl: Gficing de Segures de la DIRESASGERESA/DISA {GED] /Punto de digitacitn/Centre de digitacion
%15 Gerenciz de Negocios v Financiamients (GNF}/ Ofitine Geheraf de Tecnologla de iz Informacion (0GT1Y Unidad Oesconcetrada Regionat {UDR) v
£SSALUD - Oficing de Aseguramiznto [0A%)

N Pasa Descripcion de Acciones Responsable
Digita los dates det Formate Unice de Atencitn (FUA) en el apiicative informdtico de escritoric (ARFSISE momants 2n & Juai Punto de
| se ie apkican a5 reglas de controd de registro. 5 fa prestacion no supera las reglas de control de registe no podrd ingresar al}  digtagidniCentro de
ARFSIS, digitacién
Corrige los datas de jas FUA gue no hayan superadae las reglas de controt de registre, Puhis de
F digitacitn/Centra de
digitacién
Ef puntofeentio de digitacidn remite en madic magneins ta informacin digitade en of ARFSIS {aplicative de esentono} ¢ la Punto de
UDR-SI5 correspondiente @ su jurisdiccidn pare su carga al SEASIS. Cabe resalter que 1o verge de la infermacidn de los]  dgitecida/Centro de
. atanciones ingresadas del ARFSIS el SIASIS les reafiterd e punto de digitadidnftentre de digitacidn de iz digftacidn
3
THRESAFGERESA/DISA, Cuando cuanten con 12 disponibilided de recursas v ia capacitacidn respectiva para hacerlo.
Los FUAS en fisico que ingresaron al ARFSIS son emviados a s G50,
. Carga en 2 5IASE lay prestanionss remilidias por el punto de dighacon/centre de digitacion UEMR-53%
4
Qierrs def mgreso de prestacones, fochs fasta fa cual e UDR o ef punte de digracidn/centro de digiooon de la QGTt
DIRESA/GTRESASDISA lcuando tengan o dissenibilidad] pueden cargar fas atenciones digitidas del ARFHIS al SIASS,
asimisme, consolida las prestaciones cargadas en ol $1ASI5, en un plee mixime de un 4ia habi, Fosteriormente aplics fax
reglas de cansistenciz 3 fes prestaciones consobidadas. de ne superar estas reglas secdn ratirzdas de la base de datos del
5 SIASTS v e publicaran en ef Bnk def MUNDO (FRESS [hitos/fwww sis.gob.pefipressoublicasfproduscion. htmi}.
£1 315 tene un plaio maxime de 2 dizs dtiles después de la eplicecidn de fas replzs de consistencls para {2 publicacion,
Las prestaciones que superan las reglas de consistencia serdn valorizadas {velorizacion brutal y se fes aplive las reglas de
vaiigacitn automatica de ES5ALUD,
£l medize auditer venflicara el reporte de prestaciones que no superaron las regles de consistencz on MUNDO IPRESS (o213
5 {hitp/fwww sis.gok.pefipresspublicas/praduccion.htmi), en ia fecha establecica,
verdican ¥ cosrtingn e correcoidn de los datos de las prestacienss que no suporaron las reglas de conestenca para su o5/ Funte de
2 posterior registro v carga al STASES en ef periodo sigutente. Asimismo, f2 (50 envia los FUAS que supersron fas reglas def  dighacién/Centro de
consistancia a la QAS. digitacign
5 werifica las prestaciones gue superaron fas reglas de vehidaaon automdticas reatizadas por fa GGT}
Recepoione ion FUas en fisice, ingresa ol SHASIS v ef medico auditor #jecuta & supervisidn medica electromiza {evalia la
e pertinencia de la atenzidn contrastando ef FUA en fisico con ia prestactn reporzads en ef modulo de ia SME).
£ medien auditer elabora un reports de tos resaltados de fa vehdacion prestacionst con el visto busne dei jefe de la DAS v io
remite & la 050, Cabe resaitar que Ja informacian detallada &n ios reportes es ef resuitads de ta validacin, af término de la
SWIE, Ja cual inclyye la valorizacidn neta de fas orestaciones que superaron fa pvaluacion. prestecionzs observadas y
orestaciones no ohservadas en un plaze méximo de 2 dias hébiles sosteriores a fa culminacidn de ta SME.
i Las prestacionss observadas {no conformest par lo reglas de validacidn avtomaticas v evaluacién del médice auditor de
- £45ALUDY ISMAE} podrdn pasar al process de recoasideracidn en el cual los estableciemientos de salud de 2
DHAESAJGERESA/DISA tienen 20 diss habiles desde su notificacidn pare el levantamienta de izs sbiervaciones, Caso Conraris
seran consigeradas recharadas, Las prestaciones no observadas s¢ consideran validagas para pago v pueden pasar af froceso
de Control Presencial Posterior {evaluacion v verificacion documentaria in sity de las prestaciones de salud, registradas por
ins EESS en ef aplicativa informatice S1AS1S v brindadas 2 los asegurados de EsSalud),
Retugchona o Teports (enmlide pot s OAS que setd utifizado para 1s slaboracion del process de facturacidn
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Subcomité de Control y
Validacién SIS - ESSALUD

ANEXO N211

Version: 02

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

NMes Afo:06-2013

Pagina: 1

Objetiva:  |Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afillados al SI5 en ta Red Asistencial de ESSALUD
Alcance:  |SIS: Oficina General de Tecnologia de 12 informacion {OGT1} / Unidad Desconcetrada Regional (UDR)
£SSALUD: Oficina de Aseguramianto (OAS} / Finanzas - Area de Facturacion (AF).
N Paso Descripcion de Acciones Responsable
Recepciona los documentos del paciente 515 (Formato Unico de Atencién, Copia de Hoja de
referencia y copia de Cita, de darse el caso incluird copia del informe de procedimiento,
resultados o epicrisis), los evalla y contrasta con la informacién ingresada en el
SGH/SGSS/Otros.
Envia los documentos del paciente 515 de las prastaciones que superan la evaluacién a AF, L )
1 {ficina de Aseguramiento

caso contrario los documentos del pacients SIS serdn remitidos al Servicio Asistencial para
ias acciones correctivas.
Posterigfmente coording con el médico de la UDR la fecha de la validacién.

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

Finanzas - Areade
Facturacion (AF}

Evalta el expediente en fisico, de superar la evaluacion registra el FUA como conferme {sella
y firma} y en la oficina de AF se marcan las prestaciones validadas en ef SAFAC el mismo que
exportars un reporte que serd verificado, firmado y sellado por el médico de la UDR.

E£n caso que |3 prestacién no supere la evaluacion, el médico registra en el FJAlas no
conformidades para que la OAS pusda subsanarias en coordinacion con e servicio
asistencial.

Cabe resaltar que el médico supervisor de la UDR evaluara los expedientes en ls AF de Red
de ESSALUD en presencia de ef médico auditor de la OAS (en caso no se disponga de un
médica auditor se contara con un representante de {a misma} y de ser necesario evaluard la
Historia clinica para a validacién respectiva.

UDR

gy

Recepciona el expediente da Ias prestaciones validadas v fas envia en trama de datos  desde
el SAFAC al SIASIS.

AF

208 T
S

\:‘\\i{

Aplica las reglas de consistencia a las prestaciones de la trama de datos cargada en el SIASIS.
Las prestaciones gue no las superan son remitidas en un reporte al médico auditor de la QAS
para su correccion. La prestaciones gue superan las reglas de consistencia ingresaran al
aplicativo y seran valorizadas, posteriormente la UDR evalla y confirma que las atenciones
remitidas via trama coincidan con las astenciones validadas fisicamente {consistencladas vy
validadas para pago); Posteriormente enviard el reporte de las prestaciones a facturar af AF
de Essalud.

QGTIfUDR

Evalua las prestacionss gue no superan fas regles de consistencia para su correccién
respect's\.{a y posterior carga 3! aplicativo informatico 51ASIS.

AF
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Alcance:

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 Afo: 04-2013
i

DIRESA: Establecimientos de Salud (EESS} / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA

S1S: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la
Informacion {OGTIV Unidad Desconcetrada Regional (UOR)y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas, Oficina
de Planeamiento y Calidad.

{5 unidad de seguros de la DIRESA det Gobierno Regional ¢ DISA {segdn corresponda}
elaborara el documentc de page segdn el reporte remitido por la DAS ESSALUD. Una ver
elaborado este documento serd remitide en meadio fisico a OAS de fa red asistencia

1 ESSALUD v una copia 2 Ia GNF del S1$ {Factura y Reporte de liquidacion "de las prestacionss] OFICINA DE SEGURDS DE
conformes”} LA DIRESA o [HSA segin
Plaze maximo de Remision: 25 dfas de cada mes. corresponda
£t jefe de la oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud deberd verificary
dar conformidad del servicio en coerdinacion con la Oficina de Coordinacion y Prestaciones
2 ¥ Atencidn Primaria.
OFCINA DR
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Requerimiento de partide presupuestal, con cargo a su gasto operativo, para fines de page
e informar a la oficina de coordinacion.
3 UBICAD DE FINANZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
- AREA DE PRESUPUESTOD.
Registro contable del gasto en el sistema de gestion SAP R/3 para reconncimienta de ta
. ohiigacién a favor de 315, UNIDAD DE EINANZAS.
AREA GE CONTABILIDAD.
Registre del pago v trasferencia bancaria Al 3IS por las prestaciones generadas por fa
DHRESA del Gobierno Regional por las prestaciones de servicios de salud, archiva de
5 expediente. UNICAL DE FINANTAS.
AREA DE TESQRERIA.
Sehicita fondos 2 ta Gerencia de Tesoreria de la Sede Central para el pago de las obligaciones
a favor del Si%
6 UNHDAD DE FINANZAS,
AREA D TESORERIA,
OGAR- 515
ta oficina de administracidn verifica Ia recepcion de la transferencia en ias cuentas de SiS y (ADNENISTRACION
7 comunica a la Gerendla de Negodios v Financiamiento del Sis JCONTABILIDADY
TESORERIA)
La Gerencia de Negocios y Financtamiento en base 2 la copia del documento de page v fa
copia de 1z hoja de liguidacidn de ta DIRESA del Gobierno Regional o DISA { segdn
% corresponda) registra el monto a pagar en el estado de cuenta de la DIRESA, previo GNE-SIS
rontraste con base de dates, prograras iz distribucidn segin Unidad Ejecutora de la DIRESA
y DISA segdn corresponda.
Lz Unidad de administracion realiza ta transterencia por Unidades Ejecutora del Gobierno QGAR- 516 .
Regional. [ADMINISTRACION/ "= § "
0 CONTABILIDAD/

TESORERIA)
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ANEXO N° 13

Versidn: 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

5IS: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la informacién {OGTH)/ Unidad

i

GOBIERS

T a)!;_s_;%lﬁ‘éi la transferencia realizada

Alcance:  |Desconcetrada Regional (UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional
{OGPPDO - 518) y Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento {QAS), Oficina de Finanzas drea de facturacion {AF)
N PASO DESCRiPCION RESPONSABLE

Posteriormente a la recepcitn del reporte de prestaciones a facturar enviade por la UDR,
el drea de facturacidn de la oficina de finanzas genera ia 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.
estidn SAP R/3 para reconocimiento de la obligacion a favor de la RED asistencial de T, B

7 & / P i & I AREA DE CONTABILIDAD, \%

EsSalud y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
Remision del expadiente de pago a GNF Si$, conteniendo {factura, reporte sellado y
. . . . 0AS RED ASISTENCIAL -

3 firmado por la UDR gue contenga el detalle de fas prestaciones consistenciadas y ESSALUD
aprobadas para pago).
Recepciona y Verifica que Ia factura recibida corresponda en monto con las prestaciones

4 validadas por la UDR {en el aplicativo). GNF -5iS

5 Aprobacion de petds modificatorias OGPPDO - SIS

& Solicitud d,eft/ertificacion GNF-SIS
Aprobagfon de certificacion OGPFDO - SIS

g %346 Tattura y fas vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
8 Hativo). GNF -5I5
n"qf’o ,i\zaf:éii‘?f‘gmprp_j?\{ﬂso presupuestal y ejecuta el pago via transferencia. posteriormente
5 \ol i OGAR - SIS
=
GEREMTIA jn
0o 744

Recepciona los Fondos del SISy procede a transferir los mismos a las Redes Asistenciales
de acusrdo a procedimianto establecido

Gerencia de Tesoreria/Sede
Central

Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y se
comunica 3 OAS

RED ASISTENCIAL ES5ALUD.-

UNIDAD DE FINANZAS

§

ey

Xalud -3




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

GOBIERNO REGIONAL DE TACNA

segin esgquema
nacional de vacunacion
vigente)

1 Alencion Prenatal Atencion Obstétnca 0032
Parlo mminente ¢ no . .
2 raferibie 25410 Alencibn Medica 054
3 A:e_m:son ujnmed!ata de 99454 Atencion MNedica 054
recien nacido
= :
4 ;f:rsgi;;a!uamm pacients 9523 Hospitalizacion Medica Espenalizada OB5/067
Sangre Cculta en e Bmtogo/ tecnologo 07 105805406 2108500 TH055/
5 7
Hetes {Thevenan) gezra - |Bxamen médico 0091055
) Creatinina sénca 82565  |Examen i‘;;‘fg" tecnofogo 07 1:055/062/065/067/068/1 20
. Biologe! tscnologo D7 VOSBS54 08 2/06606 T 085F
¥ = ¢ £ T o
Examen de Ghoemia §2947 Exarnen médien OSBIOGNIIES
Examan Hemograma
{Recugnto gidbulos Biologo! tecnologe 07 1/056/054/06 2/066/06 71055
5 rojos y formta 85007 Examen médica DEB/009ICE5
leucocitaria)
Biotogos tecnologo 07 1/056/054/052/066/06 F 1055/
g Examen Hemogiobina 85018 Examen médico QBRITOGIGES
Test cuaitative para - Biologo/ lecnologo Q7 1/05658/054/082/087I055/0686:
0 Sifilis B63u2  |Examen medico 009/085
Tipdicacidn sanguinga Biokogo! 1eenoiogs
1 ABD (Grupo 86500  |Examen oiogos & 07 1/056/052/085/06 710651 20
: medico
Sanquinen)
Tipficacion sanguinea Biglogo! tecnplogs . o .
12 Sh (Eacior RHY 86901 Examen medico O7 108606 2/065/08T/068:12C
1 b G T A 1
13 Test de GRAHAM 87172 Examen Btglqgo! tecnolage C7 HOS5/054/062:06 T/055/068
madico Co9/oes
Examen Senago . =
. 7 {e 7 D4 i i
Parasitotdgico por fres 87177 Exarmen Eﬂ.;éogo {ecnotogo 07 1/056/D541082/QG 71053068,
médics 009065
muesiras an heces
Examen Crlotdgics de . N ; .
; 10564
BAP de Cérvix Liaring 88142 Examen Medicaiobstétrica FUOSG08024
Vacuna BLG Recien
FECIAOS SEQUN BSQUBMAL  guss | atencin Enfermenia 061/056/001054/055
nacional de vacunacion
vigente}
Vacuna contra fa
influenza, virus de {a
divisidn, cuanda se
administra & los nifcs 6-
35 meses de edad, para QG657 Atencion Enfermeria 081056/G01
is0 intramuscular
{sequn asquema
nacional de vacunacion
vigente)
Wacuna contra la gripe,
virus de la division,
cuando s¢ administra 2
las personas de 3 afios
de edad y mayores, 20858 Ateacion Enfermeria U5 1/056/0017118/1 1017
para uso intramuscutar
{seqdn esquema
nacional de vacunacion
vigenie)
Vacuna Neumococo a
partir del Jer mes,
18 segun esquema FO669 Atencion Enfermeria CE1/0S6N0 18119017
fEcional de vacunacion
vigente
Vacuna Rotavirus
*«d?\\ {desdo i05 7 meses
"?;\ o [hasia fos B mases 20881 |Atencion Enfermena U51/056/001
r—\ SEQUN BFqUEMa
ol nacionaf de vacunacion
c‘é,’ ;'§ vigenie]
_,—‘E?ﬁ Vacuna DPT, uso I
,';,/ {se aplica en RAos
7 21 mencres de 5 ahos G701 Alencion Enfermerta O61AO5G/00




ANEXO N° 14

CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

22

Vacua SPR, uso
subcutanee (desde los
12 mases hasta ios 4
afios, 11 mesesy 29
dias segun esquema
nacional de vacunacion
vigenig}

SG707

GOBIERND REGIONAL DE TACNA

Atencidn

Enfermerta

61058001

Yacuna SR, uso
subgutaneo (En
mayores de 5 afos,
seglm esguama
nacional de vacunacidn
vigente)

SOTOE

Atencidn

Enfermeria

081056/ 1811 19/037

24

Yacuna anli poho, uso
oral {desde los £ meses
hasty jos 4 afcs, 11
meswes y 23 dias
SEQUN esquema
nacional de vacunacion
vigente)

90712

Alencion

Enfermeria

051/056/001

5

vacuna 0T mayores de
10 afios segin
esquemanacional de
vacunacion vigente.

80714

Atencion

Entermeria

061/066/118/119/017

28

Vacuria contra [a fiebre
amarila, uso M (a
partir de los 15 meses
segun esquema
naciona! de vacunacion
vigenta}

SO717

Atencion

Enfermerta

051055/ 7:001/118

27

Vacunas Pentavalenie
{BPT + HIB + HVYB)
{desde los 2 meses
hasta los 4 afos. 11
meses vy 20 dias segqun
esguema nacicnai de
vacunacton vigante}

90723

Atencin

Enfermeria

051/056/001

28

Adrmrustracion de
vacuna contra a
hepatitis B para
pablacién pediftica y
adolescente {En recien
nacides, en nifios
mayores de Sanosy
agolescentes sequn
esquema nacianal deg
vacunacion vigente}

ag7as

Atencion

Entermeria

05 1/056/001/054/055/017

Vacuna hepatitis B
adulios {segin
esquema nacional de
vacunacikin vigente)

0745

Atencion

Enfermeria

081/056/054/055

30

Consultz Externa
Medica no
especializada

99201

Consulta

Medica

056

31

Consulta Psicelogica

G207

Consuita

Psicologia

255

32

Alencion de pacientes -
Prioridad tH

99282

Atencion

Médica

082

33

Atencian integral de
Salud det Nifw-CRED
menor de 1 ano

99381

Afencion

Enfermera

Alencion integral de
Sadud del Nifio-CRED
de 134 afios

99382

Atencion

Enfermera

201
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ANEXO N° 14
CUADROC DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

Tormografia
computarizada de
Cabeza o Cerebro 4
cortes sf Contraste

RED ASISTEMCIAL DE ESSALUD TACNA

Procadimiento

Médico Radidlogo /
Tecnblogo Medico

07 1/056/0582/085/067/068

Tomografia
compulanzada de
Cabers o Cerebro 4
cortes o Contraste

70460

Procedimients

hiedico Racidlogo /
Tecnolege Médico

07 1/055:06 21065106 7/068

Tomogratia
computarizada de Tdrax
4 cortes sicontraste

71250

Procedimiento

Medico Radidlogs /
Tecnéfogo Médico

C71/056/082/055/067/068

Tomografia
computarizada de
Cotumna vedebral
Cervicat 4 cortes 5/
contraste

72125

Procedimients

Madice Radidlogo
Tecnologo Médico

O7 LOSBMG2065/06 71088

Tomoegrafia
computarizada de
Columna veriehral
Cervical 4 cortes o
cenfrasie

721268

Procedimiento

Medico Radidlego ¢
Tecndlogo Médico

O 1 SEI0E 2R I6506 71088

Tomografia
somputarizada de
Columna vertebral
Toracica 4 corles sf
contraste

72128

Procedimiento

Médico Raditiogo 7
Tecndlogo Médico

C7 HO56/062/065/067/068

-3

Tomografia
computarizada ge
Celumna vertebrat
Toracica 4 cortes of
contraste

73128

Procedmmiento

Medico Radidlogo #
Tecndloge Médico

07 HOSE06 2650871068

Tomografia
compdarizada de
Columna vertebral
Lumnbar 4 cortes s/
contraste

7213t

Procedimento

Medico Radidlego /
Tecnologo Médico

7 1/058/062/065/067/068

Tomografia
computarizada ge
Columina vertebral
Lumbar 4 cortes ¢f
contraste

72132

Procedimiento

Médico Radidlogo 7
Tecndloge Médico

07 1/086/06 20650671068

Tomografia

computarzaga-ge
Extrami Scf erior 4
cortas Cicofilraste

73201

Procedinieno

Medico Radidloge 7
Tecnsiogo Médico

C711055/082/065/087i1058

gcﬁ:}.q:graﬁa

arizada de
x:x!‘?em ; ad inferior 4
cones Hloontraste

73700

Procedimients

Procedimento

07 HOS8M62/065/06 7068

ien'f{zg;?fta
iyt

arizada de
Exiremidad inferior 4
coffes cleontraste

73701

Procedinuentc

Procediriento

GF 1DS6/062/065:06TI06E

Tomografia
computarizada de
abdomen £ cortes
sicopiraste

74150

Procedimento

Procedimiento

07 1058/08 21065/06 71068

Rt ieTr- g

compuiarizada de

A ccactm o

74160

Procedimients

Procedinento

OF LOSB062065/06 71088

Implantacion finea
aneric venosa

20939

Procedimuento

Meadica

12010B2/055/067 1068

T E AT - STt
de hemodialisis sin
recambio ni reussc de

Aimismnstinz Linat

80827

SESION

Medico Nefrdtogo

1ZH0OB2/085/06T/068




ANEXO N° 14
CUADRO DE EQUIVALENCIA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS

LEYENDA ;
001 Control de crecimiento v desarrolla en . Exémencs de iaborators sompieto de | o —' %’—\ )
2 ;
menores enfre O - 4 afios e b oo completo de la gestante / < 2
i 7 ;
Coritrol de crecimiento ¥ desarrollc en X . {
118 menares entre § - 3 afos 013 Examenes de ecografia obstetnca 2
Control de crecimiento y desarrolo en . .
119 entre de 10 - 11 afos 18 Salud reproguctiva {planificacion famitiar)
Consejeria nutricional para nifas o
005 A0S en riesgo nutrigional y 050 Alencion mmediata del recién nacido normail
desnutricién
020 Satud Bucal a51 Internarmiento de! RN con patciogia no guirurgica
cz1 Prevencion de caries o582 infernamients con mienvencien quIrcrgica del Riy
tecerd b 5 el A
gaz Deteccion de problemas en Salus 054 Atencion de parto vaginal
Mental
008 Algncian prenatal 055 Cesares
s
" oss Consulta externa 068 imternamiento con intervencicn JuFLrglca menor
o5g Extraccion gental {exodoncia) 057 mernamientc con intervencion GUIFLFgICa mayor
080 Alencion extramural urbana ¥ o8e Intermamiento con Estanciz en ta Unidad de Cugados
periurbana {Visita domiciliaria} imensivos (UCH
Alencion extramural rural {Vistta . .
. * Al ' i
o075 dormicifiana) o7 {encitn odontologica especalizada
ot Atencion en tapice o7t Apoya al diagnéstico
062 Alencion por emergencia 120 Brocedimiento Terapéutico
054 Intervencicn mediCe-quirirgica 306 Alencton de rehabilitacion {pest fraciura yio post
ambulatoria < esguince}
E }
085 Internamiento en EESS sin 117 Traslado de Emergencia

infervencian quirirgica

T.8atarar 7




ANEXC N* 15: FORMATO DE ATENCION

[CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCICN DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNG REGICGNAL

ila Red Asistencial de
SALLT 4 i3 fuc Dortepoiel

{5 rogistea of

=501

n{y SE REGISTRA [[

I
|
L.

e
“%\. ﬁs{'fﬁ:

T

N v Befla def Repeamabic de la Aleasian

}.DS CAMPCS SERALADCS SON - NG SERAN REGISTRADUS £N CASQ DE PACIENTES ESSALUDR POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOB ERNG REGIONAL,
RESTO DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACUERDD AL TIPG DE ATENCION ‘% .

Hy




ANEXO N° 15; FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNQ REGIONAL

TERAPEUTICA. INSUMOS.
" PROCEDTMIENTOS Y AFOYO AL
: DIAGNOSTIHCD

OBSERVACIONES

rma v Sello det Responsaiie de Fannacia wo Laboraion ‘s deb Afiliede o A crad < .
Frema v Sello det Responsahie de Famacia wo Laborsony Froma del Aditiado © Apoderado Hustia Dugtat gei
Asegurado o

Sabo ol repistro de fas DUS frnas v hoefla digstal os sefiad de conformidad de gasedicamentos v apeye if dingodstics e ototeado ol asegavado S15 B requisito para < Pago. Apcterads

GERENTE i
L REGIONAL
NG, S

Y D




ANEXO N° 16: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES 513 EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

T
% oL lox
T

R Al R : z z L R A T A

. v

sEdghcia
GEMERAL

REGICMAL

Mualia Digital det
Anpqurads 3 Apndersals

LOS CAMPOS MARCAROS DON X PODRAN SER GENERADGS DE FORMA AUTOMATICA ANTES DE LA ATENCION
Ex LOS FORMATOS DE ATENCION 38 PODRAN INCLUIR LOS £0GOS DE LAS PARTES GUE HAN SUSCRITD LOS CONVENIOS
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ANEXD N° 16: FORMATO DE ATENCION

{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION O PACIENTES 515 EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD

LT

i
|
!
B 4

Theda gl gad
Aaagurade @ Apadaradi

o v Bedln del Respotoable de Przases e L

+ ape af iz fue mrorpado of asspurada 815 B requiste paiz ol Page

REGISTRO POR LA UDR

REYAPLICA %3 LA NCONFORMRIAL 7

1AL L PACT M TR

Firma v Sells del medioo sudifor
dela LD SR
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FASGRATORID Y QASERVACIONES PODRAN INCREMENTARSE
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ANEXO N° 17
Formato de Referencia

®

hhiyait, .
Mimptsrin sl Suted

1. DATOS GENERALES

Facke | dw Towe? 3do ! Hora 71 51 Awmgurace: iS58 [EE PLAESBE

SN R |

g
:
{
]
d

H T e ATEMCIEN G153

Eakabiacimianto da Origon de i Referoncis L

Fotabineimisnte Destine de ja Reforencin | ] o i
. IENTIFICATION DEL USUARIG | coDGn coAtmoon a3 | K HETORA CUMTh |
L LA L i T T T i1
Apelica Patsing Apellido Matermo L Hornbres

3 5
Sexo ) E: . Edad  nmcs £ [ ¢ Mesas | G| Diss

4

Dizeceisin Disirttn: Departamento-

3. RESUMEN DE BISTORIA CL!MC#‘ -

A ennasis

Examen Flaics 3% _ P& R, FCo

y

Examanas LipFgias

GRS - 10 B P R
% ]
2 5
st Emhmiess
r \:_-
£, DATQS DE LA REFERENGIA
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. i
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Version: G1

ANEXO N° 18

Mes Afio: 08-2013
Subcomité de Control

y Validacion ESSALUD Descripeion del Proceso de Reconsideracién de Prestaciones

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

Pagina: 1

Establecer las etapas det procedimient de reconsideracion de presfacionss observadas no conformes de asegurados

Ovjetivo: de Es3alud atendidos en los establecimientos del GORIERND REGIONAL.

£s de aplicacion obligatoria por los establecimientos del GOBIERND REGIONAL (EESS), Oficinas de Seguros de la
Alcance: DIRESA/GERESA/DISA/ ka que haga sus veces [OSD), puntos de digitacionicentros de digitacion y Red Asistencial de
EsSatud (TAS)

N° Pase Descripcién de Acciones Responsable

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

y de la supervision medica electrénica y fo remile a ja 05D, DAS

Recepciona y distribuye reporte consolidade de prestaciones observadas a sus
establecimientos de Salud involucrades (EESS), para la evaluacion y subsanacion respectiva
en ef plazc de 30 dias habiles. e misme que podra ser ampitado por a Red Asistencial de
£38ALUD previa corrdinacion y sustento.

Recepciona e reporte de las prestaciones chservadas | para su evaluacion y subsanacion
respectiva.

Elabora ef expadienie por prestaciones observads con sustento de reconsideracidn gl mismo
que consta de los siguientss elementos:

Fotocopia det FUA observado y

Fotocopia del sustento de la reconsideracidn de ser el caso (HCL, Guiz de practics cliniea,
protocolos etch

En caso que el EESS cuente con internet ingresard la solicitud de reconsideracion al médulo
de reconsideracién y generard el reporte consolidado de prestaciones solicitadas para
reconsideracion y o enviarg en conjunte con los expedientes a fa S0,

En caso gue no cuente con internet enviar los expedientes al punto de digitacidn/Centro de
digitacidn mas cercanc {UE, O3B0, el ) para que realice el ingreso de la solicitud de estas
prestaciones observadas al madulo de reconsideracidn. Postedormente los expedientes y ol
reporte consolidado serdn lambien enviados a la O8D,

Recepciona fodos os reportes con 105 expedientes de reconsideracion sustentados y los envia
a la OAL previa coordinacion

Recepoiona la sobatud de reconsideracion con susiento para su evaluacion correspandiente,
para su conformidad o rechazo.

Evaiua st ia reconsideracion reune los sustentos requeridos. En este caso se efeciia la
reconsideracion en e médule SIASIS (reconsideracidn) y se comunica a la O30 y le entregs el
reporie de resultados.

et

Evaluz 51 la reconsideracion no reune los sustentos requeridos. En este caso se procede
e -3 a rechazar a fravas det mddulo de reconsideracién de forma parcial & total segin el caso
{revisar anexo 3 de ios convenios), comunicandole del arocess efectuads a la OGS

De darse of caso los reportes de las prestaciones reconsideradas serdn consolidados por la
O8D, conjuntamente con Ios reportes de 1os resultados de los procesos de PCPP y validacion
prestacional {SA y SME) del mes de produccion v se realizara una factura por Unidad
Ejecutora, correspondiente con ef monto resullante segdn ia sigutenie farmula;

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

NOTA

%

i

]

FiCH

%




ANEXC N° 19: Proceso de Controf Presencial Posterior de prestaciones (PCPP) otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos
en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

RELD DE ESSALUD

SIS

DIRESA/GERESA/DISA/ o fa que haga Sus veces

OAS

OGT!

SEGUROS {OSDj

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
{EESS}

( G }

WEDIZDAUISTOR DE ESSALdD
EVALUALAS F ATIONEREN By
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e R
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Versién: 01

ANEXDO N2 19 Mes Afio: 06-2013

Subcomité de Controly Pagina: 1

Validacién ESSALUD Descripcidn del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP)
otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
salud del GOBIERNO REGIONAL

Obiett Establecer las etapas del Froceso de Control Presencial Posterior da prestaciones conformes y reconsideradas de prestaciones /{
etivo: 3
¥ brindadas a los afiliados de £sSalud atendidos en los establecimientos del Gebierne Regionat {EESS) ( o
G
A
Al Oficina de Aseguramiento de ia Red Asistencial de EsSatud [OAS), Oficina de Sepuros de fa DIRESA/GERESA/DISAS o fa gue hapa sus
cance:
veces {OSD}, EESS Dficina General de Tecnologia de Ia Informacidn del SIS {OGTH)
N° Paso Descripcién de Acciones Responsable

. Establece criterios de sefeccion para la evaluacion de {as prestaciones {FUAS) por PCPP y remite relacién 0AS
de prestacionss a evatuar a la OGTI SIS,

2 Recepciona y carga ef listado de prestaciones al médule PCPP y comunica g tas OAS la disponibitidad del oG
mibdule PCPP para el perfodo solicitado.

Comunica a la 030 2 traves de medio fisico o electronicg, iz fecha de visitas de PCPP 7 dias habiles antes
de la visita.

Comunica al EESS de Salud seleccionados la fecha de las visitas, pars que se tomen 13s previsiones del
caso [programacion del personal responsable de fos FESS, def encargada de archivo, entre otros que Q50
permitan gue el PCPF se realice sin problemas).

1<y

El midice audhitor de fa QAS acude 3l EESS seleccionade para PCPP, segiin visita programada y entrega la
g retacicn de prestaciones a2 evaluar {N° FUA v N° de HCL). Los plazos de entrega de |z relacion fmuestra) ans
es de 2 a 24 horas antes de |3 evaluacidn de las prestaciones.

Recepcions y entrega las Historias clinicas con sus respectivos FUAS {copia incluida enfe HCL) ai .
5 i ££55
personal suspervisor de ESSALUD,

=

£l madice auditor de fa OAS evalta las prestaciones {FUA e HCL indluyendo anexos segun el caso) en el f;

EESS. Posteriormente consolida los resultados para Ia firma del Acta de visita de PCPP con gl i ;1 GFRE?&"{E
kX s ~

¥ responsable {0 encargado) del £ESS. Las prestaciones que no susperan la evaluacitn seran rechazadas GAS
de manera total o parcial segin el caso, las mismas que serdn consideradas para el descuanto en el
siguiente mes, en iz factura que elaboerard (3 Unidad Ejecutora.

Etproceso termina con la firma del Acta de visita y el reporte de resultados que serdn generados a
s través de madulo PCPP, siempre y cuando se cuente con disponibilidad de internet, de lo contrarie 0AS
estos {reporte vy Acta) serdn realizados de manera manual para luego ingresar {os resultados sl médulo

BUPP y a su ver se genera fos repories valorizados de descuento.

MNOTA

RECONS 7 %DAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP
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DFICHEA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION ¥

COMBUNICACHONES ESSALUD

OFICIRA GENERAL DE
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION 515

ANEXO N¢ 20

Descripcidn del procedimiente de acreditacién, autorizacién y referencias para
casos de Emergencia de pacientes asegurados 515 atendidos en la Red
Asistencial EsSalud

Objetivo:

Estandarizar el procedimiento de acreditacion, autorizacion y regularizacion de los afiliados SIS atendidos por el servicio de Emergenciz en la Red
Asistencial de ESSALUD.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gabierno Regional [DIRESA}, Unidad Desconcentrada Regional del SIS {UDR 51S) y RED Asistencial de ESSALUD

M’ Paso

Descripcidn de Acciones

Responsable

Cirordina con ef servicic de Emergencia del Establecmiento de Salud de la Red Asistencis EsSalud para bz
atencidn del paciente.

Servicio de Emergencia del
Establecimianto de Salud del
Gobiarno Reginal,

ot

Acepta ef traslado del paciente $15 al establecindento de la Red Asistencial EsSalud

Servicio de Emergencia del
Establecimiento de Salud de iz Red.
Asistencial de EsSalud.

Prepara expadiente con hoja de Referencia y reporte de afifiade 515, procede ol trasfedo hagia el servicio de
emergencia de la Red Asistencial EsSalud.
Reserva una copia del expediente para ef envio a Iz UDR SIS,

Personat del Servicio de 3
Emergencia dei Establecimiento de
Salud dei Gebierno Reginal.

Registrs el DNI det afiiado SIS v el codige CPT, en el SGH/SGSS, indicade en la hoja de referencia.
Recibe ta confirmacidn a través del codige de reserva que ef 515 envia para casos de emergancia.
ingresa la sfiliacion del asegurado 51% en los sistemas de ESSALUD v registra la Cita para la atencidn,
tmprime el FUA {2 copias).

Terminalista - Emergencia de fa fAed
Asistencial ge EsSalud

Recepcivna expediente enviado por el establecimiento def Gobierno Ragional y lo svalda.

Cambia of estade def cadigo de reserva a auterizado, 2 traves del méduin def SIS via WEB , gque de forma
avtomética envia iz informacidn a ESSALUD sobre [as prestaciones auterizadas y rechazadas de darse el
caso. Engasn de rechazo of establecimiento de salud origen de la referencia asumird el costo de la
atencidn.

La UDR comunicarg los resuftados de sy evaluacion al establecimiento origen de [a referencia.

La Dficina de Aseguramiento de ko Red Asistencial EsSafud, recepciona et expadiente fisico enviado por af
grea prastacional que otorgd ef servicio y verifica &l envio de 13 trama de autorizacion del 515, roaliza vio

jreording of proceso de control previe y finaliza,

Arza de Aseguramiento de la Re
Asistencial de EsSalud,

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS

Oficina Central de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones - OCTIC de ESSALUD.
Oficina -genarat de Tecnofogia de fa informacion def SI5 = OGTH

Unidad Desconcentrada Reglonal def 515 = UDR
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