ACTA DE SESION ORDINARIA DEL DIRECTORIO DE SALUDPOL
N°07-2020

INSTALACION

En Lima, siendo las trece horas del dia jueves 20 de febrero de 2020, en la sede de SALUDPOL,

sito en El Parque Maldonade N° 160, distrito de Pueblo Libre, se reunié en sesidn ordinaria el

Directorio del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd — SALUDPOL,
con la asistencia de los siguientes integrantes:

Gral. PNP {r) Mario Ernesto Alzamora Valiejo Presidente Ministerio del Interior
Méd. Leslie Carol Zevallos Quinteros Directora Ministerio del Interior.
Gral. PNP José Manuel Pozo Garcia Director. Comandancia General PNP
Gral. SPNP (r) Luis-Miguel Placencia Chicén Director Ministerio de Salud

Gral. SPNP Jorge Luis Salazar Quiroz Director DIRSAPOL

Dra. Sonia Elaine Davila Chivez Directora Ministerio de Economia.

El Sefior Presidente sefiala que se tiene €l quérum necesario para la celebracién de la sesién y
validez de los acuerdos que se adopten, declarando instalada la Sesién Ordinaria.

Se cuenta con la par’ticipacién del Sr.Renzo Rendn Zavdla Urteaga, Gerente General de

SALUDPOL.

ORDEN DEL DIA

A centinuacién, el sefior Presidente deé Directorio, informé que la agenda notificada

opertunamente es la siguiente:

AGENDA:
1. Andlisis de indicadores de gestion a cargo de:SALUDPOL y DIRSAPOL.

2. Informedela supervision de SALUDPOL, respecto a las transferencias réalizadas a DIRSAPOL
en el afio 2019.

3. iInforme comparativo de SALUDPOL, de la evolucion del afio 2019 al 2020 de las cartas de
garantia y de los reembolsos de medicinas’ y- laboratorio; especificando las' metas
consensuadas entre SALUDPOL y DIRSAPOL.

4, Presentacion por SALUDPOL, de la rendicion de cuentas de las tramas del periodo 2018 y
2018,

5. Presentacion de propuesta de transferencia econdmica de SALUDPOL a DIRSAPOL, usando
el pago tapitado.

6. Propuiesta para aprobacion del Directorio del Convenio Prestacional entre la Red de Salud
de Sah Roman y SALUDPOL.




INFORMES Y DELIBERACION

1. Andlisis de'indicadores de gestidn a cargo de SALUDPOL y DIRSAPOL.

El Director de Financiamiento y Planes de Salud de SALUDPOL, MC Jorge Arturo Flores del:
Pozo, hace conocer con relacion al tema de agenda, que se ha realizade una comparacién
de las cartas de garantia y los reembolsos del 2019 can el 2020, para lo cual se utiliza como
fuente de informacién Ja data de la Oficiha de Tecnologia e Informatica - OTI.

Hace conocer que segin el tipo de carta de garantia, existe una significativa reduccién a
nivel de monto emitide de las cartas de garantfa de emergencia y urgencia, del 25% y 28%
respectivamente, habiéndose producido‘un in_crefhent‘o-éh_el"monto..de-'_emi_sién delascartas
de garantia electivas, del 1% con respectoa enero del 2019.

No obstante el ligero incremente en el monto emitido de cartas de garantia electivas,
cuando se analiza la facturacién de estas cartas en el mismo periodo, se observa que fa
reduccidn ha sido del 68% en éste tipo de cartas'y la reduccién ha alcanzado hasta 75% y
83% del monta facturado, en los casos de las cartas de garantia de emergencia 'y urgencias
respectivamente.

En el caso de los reembolsos, se puede observar que comparando del 1 de enero.al 15 de
febrero del 2019 con el mismo periodo del 2020, se ha praducido una reduccién de 30% de
los feembolsos.

El .expositor menciond el comportamiento. de cince medicamentos gue son objeto de
reembolsos; refiriendo que su evolucién hasta la segunda semana de febrero 2020, en
comparacion con el mismo periodo 2019, fue la siguiente: Sitagliptiia 100 mg, cierraid
segunda.semana de febrero con 4471 solicitudes de reembolso las que eguivalen a S/ 32
907, siendo esto un'aumento del 12%; Insulina de accidn intermedia (NPH) 100 ui/ml 3 ml,
cierra la segunda semana de febrero con 453 solicitudes de reembolso las que equivalen a
§/ 17 462, siendo esto una reduccién del 30%; Gabapentina 300 mg, cierra la segunda
semana de febrero con 6273 solicitudes de reembolso las que equivalen a-S/-8478, siendo
esto una reduccion del 26%; Tamsulosina clorhidrato 400 mcg (0,4 mg), cierra la segunda
'semana de febrero con 4640 solicitudes de réembolsd las que equivaleni a5/ 12 438, siendo
esto una reduccién deél 18%; Losartan potdsico 50 mg, cierra [a segunda.semana de febrero
con 11.197 solicitudes de reembolso las gue-equivalen a S/ 9014, siendo esto un aumento
/s deél 30%.

En lo gue respecta a reembolsos por servicios médicos v de laboratorio, sefialg- gue su
evolucion hasta la segunda semana de febrero 2020, en comparacién con €l mismo periodo
2019, fue la siguiente: Gases arteriales, cierra la segunda semana de febrero con 123
salicitudes de reembalso las que eguivalen a S/ 8815, siendo esto un aumento del 160%;
Hemograma {automatizado), cierra la segunda semana de febrero con 131 solicitudes de
reembolso las que equivalen a $/ 2246, siendo esto una reduccién del 61%; Hemoglobina
glicosilada (automatizado), cierra la- segunda semana de febrero con.10 solicitudes de-
reembolso las que equivalen a S/ 379, siendo esto uha reduccion del 88%; Electralitos en
sangre, cierra la segunda semana de febrero con 130 solicitudes de reembolso-las gue




equivalen a S/ 5600, siendo esto un aumento del 222%; LDL colesterol {manual), cierra la
segunda semana de febrero.con 44 solicitudes de reembolso las que equivalen a.$/ 563,
siendo esto un aumento del 74%.

El Capitan SPNP Pablo Pinto Chavez, Médico Auditor de la Unidad de Convenios de Ia

DIRSAPOL, informd-con relacidn al tera-de agenda, que DIRSAPOL utilizard los siguientes
indicadores: Grado de resolutividad, gue se obtendria de dividir el ndmero total de cartas
de garantia emitidas X 100, entre el nimero total de atenciones médicas, lo que dard fa
estimacién de la capacidad resolutiva del establecimiento que realiza la referencia, lo que
debe dar un resultado menor a 5%

Otro indicador que utilizardn es el porecentaje de medicamentos trazadores en substock,
sefialando que los' medicamentos trazadorés o aquellos medicamentas que salvan vidas o
los de mayor rotacién; se medird, dividiendo el nimero de ftems trazadores er substock x
100, entre el nimero total de ftems trazadores, debiéndose tener tn estandar de 0%, en
due los valores por encima.de 0% indican falta de prevision y riesgo.de desabastecimiento
de medicameitos trazadores.

El Presidente ‘del Directorio,. solicité que la informacién puntual expuesta por SALUDPOL,
sea trasladada a DIRSAPOL, a fin que pueda adquirir las medicinas e insumos gue generan
mayor reembolso.. Asimismo, solicité al expositor de DIRSAPOL que reoriente sus
indicadares, ya que la problematica del Fondo se encuentra en la alta cantidad de cartas de
garantia-emitidas y en los reembolsos realizados; y, que los indicadores presentados por
DIRSAPOL, no estan dirigidos a reducir esos desembolsos deé dinero que afectan el Fondo,
sifio a fines de exclusiva competencia de la DIRSAPOL, gue no competen al Directorio de
SALUDPOL.

La Directora, Médico Leslie Zevallos Quinteros, recomienda que se tenga en cuenta [a
pertinencia de los medicamentos y se evalle el costo efectividad de ciertos productos, el

Gerente General manlf:esta gue se tendré en cuenta la recomendacion.

informe de la superﬁvisiéh de SALUDPOL, respecto a las transferencias realizadas a

DIRSAPOL en el afio 2019.

El Director de Financiamiento y Planes de Salud de SALUDPOL, MC Jorge Arturo Flores del

Pozo, hace conocer con relacién al tema de-agenda, que con fecha 9 de enero de 2018, se.
suscribio el Convenio para el financiamiento de prestaciones de salud entre la Direccién de

Sanidad de la Policia Nacional del Pert — DIRSAPOL y el Fondo de Aseguramiento en Salud
de-la Palicta Nacional del Pert ~ SALUDPOL.

Asimismo, que con fecha 31 de julio de 2018, 11 de diciembre.de 2018, 14 de febrero de

. 2019, 4 de julio de 2019, 30 de octubre de 2019 y 6 de febrero 2020 se han suscrito Ja

Primera, Segunda, Tercera, Cuarta, Quinta'y Sexta Adenda respectivamente.

Mediante Resolucién de Gerencia General N*0163-2019-IN-SALUDPOL-GG del 22 de agosto
de 2019, se conformd la Camision de seguimiento, supervision y cumplimienta del convenio




para el financiamierito de prestaciones de salud entre la Direccion de Sanidad Policial y el
Fondo de Aseguramiento en Salud-de |a Policia Nacional del Peria.

Con la finalidad de efectuar la supervision de la utilizacion de los fondos transferidos,

‘SALUDPOL mediante los Oficios N° 277, 350, 365-2019-SALUDPOL/GG, de 25 de abril, 20 ¥

27 de mayo de 2019, soficitd informacion a DIRSAPOL, sobre el plan de compras
mensualizado debidamente detallado a nivel de fuente de financiamiento, clasificador y
especifica de gastos, respecto a todas las compras programadas dentro de marco del
convenio, habiendo remitido DIRSAPOL, después de cincuenta y uno {51) dias, con el Oficio
N® 1427-2019-DIRSAPOL/SEC, uri-cronograma de compras mensualizado en forma general,
no pudiéndose apreciar las adquisiciones que efectuarian con los recursos finaricieros
transferidos y con gué procesos se encuentran.relacionados.en el Plan-de Contrataciones.

La Gerencia General, con el Oficio N° 16794-2019-SALUDPOL/GG de. 27 de agosto de 2019,

‘comunico la instalacién de la comisién a la DIRSAPOL y requirio que en forma quincenal se

remitan los avances de las adquisiciones que se efectlien con las recursos financieros

‘transferidos por SALUDPOL.

El expositor menciona que. la DIRSAPOL, remitid |a informacién solicitada noventa y nueve
(99) dias después del requerimiento, con el Oficic N° 3042-2019- DIRSAPOL/SEC-UNIREDOC,

-adjuntando el Informe N* 060-2019-SECEJE/DIRSAPOL-UNIADM-SEC del 28 de noviembre de.

2019, haciendo la salvedad que cuando se evalud dicha informacién se comprabd que la
misma es imprecisa, dado qgue no. concuerda con el monto de los recursos financieros
transferidos por SALUDPOL. La DIRSAPOL elabord su infarme sobre el monto de S/ 165 6RO
011.70, no obstante, lo transferido por SALUDPOL fue:de S/ 153 015 282.63, por lo que se

desconoce las adquisiciones realizadas con los fondos transferidos por SALUDPOL; motivo

por el cual con el Oficio N* 001-2020-SALUDPOL-GG/DFPS, de fecha 02.de enero del 2020,

se solicitd a la DIRSAPOL, remitir la information sobre los pagos efectuados durante el 2019,

con los recursas financieros transferidos por SALUDPOL.

Luego de la deliberacién de los directores sobre lo expuesto, se acordd solicitar que la
DIRSAPOL absuelva a la breveddd las. observaciones planteadas al Informe N° 060-2019-
SECEJE/DIRSAPOL-UNIADM-SEC del 28 de noviembre de 2019.

Informe comparativo de SALUDPOL, de la evolucion del afio 2019 al 2020 de las cartas de
garantia y de los reembolsos de medicinas y laboratorio; especificando las metas
consensuadas entre SALUDPOL y DIRSAPOL.

El Director de Fihanciamiento y Planes de Salud de SALUDPOL, MC orge Artiro Flores del
Pozo, hace conocer con relacidén al tema de agenda, que la informacién analizada
corresponde al Sistema de Cartas de Garantia - SALUDPOL, desde enero 20192 enero 2020.

Respecto a los montos promedio de emisién.y preliquidacién de las cartas de garantia, se
muestra para en enero 2019, fueron de S/ 2410'y S/ 1743 respectivamente, en tanto que en
eénero 2020 el promedio de emisién y-preliquidacion de las cartas de garantia fue de S/ 2059
y $/ 1077 respectivamente.




Hace conocer que el 90% de gasto en cartas de garantfa se concentrd el afio 2019 en los
departamentos de Lima, La Libertad, Piura, tambayeque, Cusco, Arequipa, Ancash.y Puno.

Sefiala que mediante correc electrénico de fecha 4 de febirero del 2020, la DIRSAPOL
propone una reduccion de las Cartas de Garantia y Reembolsos segtin [o siguientes criterios:
Cartas de Garantia.- Para Lima consideran una reduccion del 40%, asimismo para los
departamentos de La Libertad, Lambayeque, Piura, Cuscoy Arequipa una reduccion de hasta
el 30%, la reduccidn serd progresiva hasta el mes de seétiembre, tomando en consideracidn
la informacién histérica del 2019 de las cartas facturadas.

Reembolsos.- Se propone la reduccidn de reémbolsas por medicamentos y procedimientos
en un 50% anual, tomando en consideracion la informacién de ejecucién del gasto histérica
del 2019,

Asimismo; en relacidn a las Cartas de Garantia la DIRSAPOL sefiala gue para los demds
departamentos el porcentaje de reduccion debe ser evaluade por los coordinadores en él
mes julio en relacién a fatransferencia realizada por SALUDPOL a DIRSAPOL.

S'eﬁ'é’la'que es importante implementar un sistema de control de la meta planteada por la
DIRSAPOL, a través de instrumentos de seguimiento tanto de cartas' de garantfa y
reembolsos.

La Directora; Abogado Sonia Elaine Davila Chavez plantea la necesidad de que las propuestas
que plantee SALUDPOL ante el Directorio, deben tener plazos a fin qué se pueda hacer un
seguimiento de su implementacin.

El Presidente de Di_r‘e_ctorio solicita que se termine de consensuar entre. SALUDPOL vy
DIRSAPOL, las metas de reduccién de la emision de cartas de garantia y reembolsos.

Presentacién por SALUDPOL, de la rendicion de cuentas de las tramas del periodo 2018 y
2019.

El.Jefe de'la Oficina de Tecnologia de ia Informacién, Lic. Julio César- Rojas Medina, con
relacién a la rendicién de cuentas de-las tramas del periodo 2018 y 2019, menciona que las
prestacrones de salud reportadas validas del afio 2018 sumaban mn:lalmente S/ 130 811
040.77.

SALUDPOL identificé inconsistencias entre codigos y descripciones de productos médicos,
tras incorporar esta validacion y reprocesar la informacion se obtuvo la suma de S/ 87 240
075.78. Luego de conciliar, fa DIRSAPOL 'y SALUDPOL subsanaron los registros observados y
finalmente se'llegd a, obtener la suma S/ 91 887 776.99.

Afinales del afio 2019, SALUDPOL encontré inconsistencias entre los montos valorizados de
productos médicos validados en los meses de enero (S/ 14 024 482.85), marzo {S/ 29 527
894:20), abril {S/ 26 190 420.08} y mavyo (S/ 25 514 958.39), con respecto a los demds meses
{con promedio de 1.7 millones por mes) correspondientes al ano 2019.




m”"‘"‘“'“*«»:&:ﬁs

Luego de reprocesar la informacidn del primer trimestre de la informacién remitida por el
Ceritro Hospitalario Luis N. Sdenz, se obtuyieran mas de 5 millones de soles.mas én la trama
de procedimientos médicos y alrededor de 40 millones de soles menos, en la trama de

productos médicos;

Inicialmente. el valorizado del primer trimestre era $/ 57 252 556,145, posteriormente,
luego de reprocesar el valorizado asciende a S/ 22 569 157.

Los productos médicos procesados no incluyen materiales médicas {prétesis, placas; etc.),
debido a que dicha informacién no se encuentra en las Bases de Datos de Farmacia
praporcionadas.

Menciona que al tratar de listar a los responsables de recetar los diversos productos
médicos, se pudo determinar qué en las bases de datos del Centio Hospitalario Luis N. Sdenz,
existen médicos cuyos documentos de identidad no pueden ser validados, debido a.que no
existe una- tabla con la cual realizar las comparaciones correspondientes, por lo que
recomienda incorporar una validacion de correspondencia entre los nimeros de
documentos y los nombres utilizados {de pacientes y responsables de atencién).

Presentacion de propuesta de transferencia econdmica de SALUDPOL a DIRSAPOL, usando
el pago capitado.

El Director de Financiarhiento y Planés de Salud de"SALUDPOL, MC Jorge Arturo Flores:del
Pozo, hace conocer con relacién al tema de agenda, gue por convenio esta establecido que
SALUDPOL retribuiré a DIRSAPOL los servicios brindadas, ségiin 1as tarifas acordadas entre.
las partes, mediante el mecanismo de pago prospectivo y que el importe a desembolsar a
DIRSAPOL, serd estimado e base a la-suma de valorizacién de las prestaciones conformes,

de los.doce Gitimos meses y se realizard en dos (02) partes: |-transferencia: el 90% del valor
estimado, hasta el segundo trimestre; y, Il transferencia: el 10% del valor estimado, al
término del tercer trimestre.

Sefiala que el mecanisma vigente muestra algunas debilidades: Se observa una inadecuada
distribucién de riesgos debido a que todo el riesgo técnico {riesgos evitables, exceso de.
siniestralidad) estd siendo asignado a la |AFA, la-cual ha presentado, durante la gestién 2019,

-menor capacidad-para administrar dichos riesgos; en un escenatio te statu quo, la ejécucién
el mecanismo de pago vigente puede exponer la sostenibilidad financiera de SALUDPOL;

no presenta incentivos a la eficiencia en base a una série de indicadores dirigidos a mejorar

la calidad del servicio ni de resultados finales, asi como tampoco a indicadores

prestacionales ni financieros; y que no estd sujeto a una de evaluacign del desempefio que
se orienta a la.generacion de valor para los asegurados de SALUDPOL.

Hace una explicacién del pago: capitado, sefialando que existe la capitacién tradicional que
consiste en que el pagador le entrega al prestador una suma fija por persona al mes {o al
afio) para que cubra las necesidades de atencién en salud que requiera el individuo durante
dicho periodo.




El monto de la capitacidn se puede establecer hien en términos de un porcentaje de los
recursos per capita que recibe el pagador o bien como una suma fija basada en otros
criterios tales como los costos esperados de la atencién en el periodo de contratacion.

El pago por capitacion se hace independientemente: de que el individuo demande o no
atenciones durante el periodo.

Sefiala asimismo que la capitacién tradicional tiene dos modalidades: capitacién global; en
que el prestador es responsable portodas las atenciones que requieran los individuos; v
capitacion parcial, en que solo és responsable por un canjunto de atericiones gue se pueden
definir en funcién de un nivel de complejidad, un dmbito de atencién, un ftem de la nota
téchica o un componente de la‘prestacién.

Menciona que SALUDPOL propone modificar el convenio en los siguientes términos:
SALUDPOL retribuird a DIRSAPOL los. servicios brindados, mediante el mecanismo de | pago.
prospectivo y retrospectivo, modalidad de pago ‘capitado. La transferencia financiera se

realizard en dos (02) tramos, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal, siendo pago
prospectivo la primera y pago retrospectivo la segunda. a) Tramao |- Fijo s transferira el 80%

del monto total que resulte de la metodologfa aplicada para el célculo del pago capitado y

se transfiere de manera prospectiva en su totalidad {sin haber realizado prestacién-alguna),
para brindar previsibilidad a Ja DIRSAPOL para el financiamiento de las prestaciones de salud
por brindarse en el marco del presente convenio. b) Tramo II- Variable, corresponde el 20%
del monto total que resulte de la metodologia aplicada para el célculo.del pago capitado y
se transfiere de manera retrospectiva en funcidn a los resultados de la evaluacion del
cumplimiento de metas acordadas de los indicadores, los mismos gue se evaluaran en el
segundo trimestre del afio correspondiente’y el desembolso se realizara de corresponder al

termino del segupdo trimestre.

Refiere que DIRSAPOL ha propuesto un cépita global por asegurado de S/ 401.71 soles y una
transferencia -anual de S/ 182.2 ‘millones de soles, en el supuesto que el prestador es
responhsable portodas las atenciones gue requieran los individuos, por lo tanto, la DIRSAPOL
asurniria las atenciones de los asegurados y no se generarfan derivaciones de los pacierites

a IPRESS no PNP por falta de ¢capacidad resolutiva.

Por su parte, la Gerencia General de SALUDPOL propone el page de entre S/ 100 millones y
S/ 120 milones comio tope maximo a desembolsair a la DIRSAPOL en el periodo 2020,
teniendo en consideracion ‘el presupuesto asignado para el fihanciamiento de Ilas

prestaciones de salud en relacion a.los convenios a nivel nacional, &l.cual es de.S/ 150001

428 importe que incluye las transferencias a la DIRSAPOL en el periode 2020, aprobado con
Resolucién de Directorio N° 010-2019-IN-SALUDPOL-PD.

El escenario -planteado deberia relacionarse con la reduccidn de las emisiones de carta de

garantia y la reduccién en los reembolsos para el afio 2020.

Luego de la deliberacién de los Directores, se plantea la posibilidad de implementar el
primer nivel de atencién en algunas [PRESS PNP que permitan elevar su capacidad resolutiva
y reducir significativamente la emisidn de cartas de garantia. Tanto los Directores; como la
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Gerencia General de SALUDPOL, se comprometen a estudiar el tema para determinar su
viabilidad.

Propuesta para aprobacién de! Directorio del Convenio Prestacional entre la Red de Salud
de.San Roman y SALUDPOL,

El Director de Financiamiento y Planes de Salud de SALUDPOL, MC Jorge Arturo Flores del
Pozo, hace conocer con relacion al tema de agenda, que SALUDPOL tiene, como funcién
suscribir convenios o contratos.con IPRESS publicas o privadas_, conforme a la normativa de
la materiz, de servicios asistenciales requeridos para complementar oportunamente Ia

oferta de salud de la Direccidn de Sanidad Policial (DIRSAN) de la PNP.

Menciona que considerando la demanda potencial de atencidn de satud por parte de los
beneficiarios SALUDPOL del departamento de Punoy la limitada oferta de servicios de salud
de nuestra Red Prefarente, se ha visto por necesario proponer la suscripcion de un convenio
de prestacion de servicios de salud con la Red de Salud San Roman.

Al respecto, en la elaboracién de convenios.con IPRESS Publicas no PNP, se viene cumpliendo
con incluir el conterido minimo de convenio de intercambio -prestacional en Salud; de
acuerdo al articulo 6° del reglamento del Decreto Legislative N°.1302, que o_ptim"izé- el
intercambio - prestacional en salud en el sector pablice, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 012-2019-SA.

Asimismo, en cumplimiento al Decreto precitado, en la evaluacion de las tarifas de las
prestaciones de servicios de salud, éstas han sido establecidas por acuerdo entre las partes
y no tienen fines de |ucro; las cuales han sido-determinadas de acuerdo con los lineamientos
de politica tarifaria de acuerdo a la normatividad vigente, cumpliéndo para ello con las
condiciones mencionadas en dicho Decrefo

Refiere que el proyecto de convenio es para dinamizar el proceso de reconocimiento y
desembolsos por las prestaciones brindadas a los asegurados: de SALUDPOL, as{ como
también garantizar fa continuidad de-atencién de los mismos en las IPRESS na PNP.

Luego de la deliberacién de los Directores, se acordd aprobar que la Gerencia General

continiie ¢on eltramite para lograr la suscripcidn del convenio,

ACUERDOS

Solicitar que |a Gerencia- General de SALUDPOL, remita a la DIRSAPOL Ia informacién
puntual de los medicamentos y pruebas de laboratorio mds reemholsados, a fin que
pueda-adquirir [as medicinas.€ insumos qué generah mayores reembolsos.

Solicitar que la DIRSAPOL absuelva a la brevedad las observaciones planteadas al Informe
N® 060-.201’9-._SECE}E/DI_RS_APOL-U NIADM-SEC del 28 de‘"nuviembre:fde_32_0_19,_ con el Oficio
N°® 001-2020-SALUDPOL-GG/DFPS de fecha 02 de enero del 2020 y remita [a informacién
sobre los pagos efectuados durante el 2019; con los recursos financieros.transferidos por
SALUDPOL.




3 | Solicitar gque SALUDPOL y DIRSAPOL terminen a la brevedad de consensuar las metas de
reduccion de la emision de cartas de garantia v reembolsos.

‘pacientes beheficiarios.

4 | 'Solicitara la DIRSAPOL, que realice 1as-acciones para validar e identificar en su sistema
informatico :a los responsables de recetar los diversos productos médicos y a los

5 | Aprobar que la Gerencia General continue con el tramité para lograr la suscripcién del
Convenio Prestacional entre la Red de Salud de San Romany SALUDPOL.

Se comiunica gue ld préxima sesion se realizard el jueves 27 de febrero de. 2020, en las

instalaciones de SALUDPOL, a las trece horas.

El séfiot Presidente procedié a levantar la sesién, siendo las dieciséis y ciricuenta horas del
mismo dia, firmdndose |a presente acta en sefial de conformidad con el contenido de la misma.
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