Seguro

Integral
| de Salud
MINISTERIO DE SALUD N° 02 4 . 2014/S1S
RESOLUCION JEFATURAL
Lima,

VISTOS: El Informe N° 002-2014-SIS-GREP-AYMF con Proveido N° 002-2014-SIS/GREP de la
Gerencia de Riesgos y Evaluacidn de las Prestaciones y el Informe N° 004-2014-SIS/OGAJ-
EBH con Proveido N° 018-2014-8I5/0GAJ de la Oficina General de Asesoria Juridica:

CONSIDERANDO:

Que, el Seguro Integral de Salud (SIS) es un Organismo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio
de Salud, creado por la Ley N° 27657, Ley del Ministeric de Salud, con la mision de administrar
los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud individual, de conformidad
con la potitica del Sector;

Que, en virtud a lo dispuesto en el articuio 7° de la Ley N° 28344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, se constituye al Seguro Integral de Salud - SIS en una Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (JAFAS) con la funcion de administrar
los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud u ofrecer coberturas de
riesgos de salud a sus afiliados;

Que, el articulo 4° del Decreto Legislativo N° 1163, establece que la transferencia de fondos o
pago que efectie el SIS requiere la suscripcion obligatoria de un convenio © contrato, pudiendo
tener una duracidn de hasta tres (3) afos renovables. Ademas, el articulo 8° del mismo cuerpe
normativo sefiala que todas las acciones realizadas con los recursos del SIS constituyen
materia de control; asi todas las entidades publicas o privadas que reciban reembolsos, pagos
y/o transferencias financieras son sujetas de supervision, monitoreo y control por parte del SIS
respecto de los servicios que conirate o convenga;

Que, el articulo 3° del Decreto Supremo N° 007-2012, sefiala que el SIS establecera un
sisterna de tarifas y mecanismos de pago en el marco de los convenios de comian acuerdo
suscritos con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS o de las
normas legales vigentes;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 056-2011/S1S se aprobd la Directiva N° 002-2011-5IS-
GO "Directiva que Regula los Procesos de Validacién Prestacional del Seguro Integral de
Salugd”, la misma que fue sucesivamente modificada por Resohucion Jefatural N° 052-
2012/818, por Resolucidn Jefatural N° 152-2012/818 y por Resolucion Jefatural N° 180-
2013/818;

Que, de acuerdo a o sefialado en el numeral 6.6.3 de la precitada Directiva N°® 002-2011-
SI1S/GO, el plazo para reporte de las prestaciones de salud es de 90 dias calendario a partir de
la fecha de atencion ambulatoria o la fecha de alta hospitalaria,

Que, mediante documentos de vistos 1a Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
:  sustenta la necesidad de incorporar el sub numeral 6.6.4 al numeral 6.6 “De la periodicidad y
plazos” de la Directiva N°® 002-2011-SIS/GO "Directiva que regula los Procesos de Validacion
Prestacional del Seguro Integral de Salud”. aprobada por Resoclucion Jefatural N° 056-
2011/518, a través del cual, sin perjuicio de los 90 dias calendario determinados como plazo
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P eds o para el registro de las prestaciones en el numeral 6.6.3, se establece para gl caso de las
Dgg 5 prestaciones de salud brindadas por los establecimientos de salud del HI nivel de atencidn, con
=/ fecha de atencion ambulatoria o fecha de alta hospitalaria al 01 de abril de 2014 en adelante,
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que el plazo para el reporte en los aplicativos SIS sea de 30 dias calendario, con el fin de
contar con informacion actualizada y oportuna en los mismos;

Con el visto bueno de la Secretaria General, de la Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las
Prestaciones, de la Gerencia de Negocios y Financlamiento, de la Gerencia del Asegurado, de
la Oficina General de Tecnologia de la Informacion vy con la opinién favorable de la Oficina
General de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en el numeral 11.8 del articulo 11° del Reglamento de
Organizacidn y Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
011-2011-5A,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.. Modificar la Directiva N° 002-2011-SIS/GO, "Directiva que regula los Procesos de
Validacién Prestacional del Segure Integral de Salud”, aprobada por Resolucién Jefatural N°
0566-2011/51S, medificada por Resolucion Jefatural N°® 052-2012/81S, por Resolucion Jefatural
N® 152-2012/8IS y por Resolucién Jefatural N° 190-2013/381S, adicionandose en el rubro 6.8
“De la periodicidad y plazos”, el numeral 6.6.4, con el texto siguiente:
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"6.6.4. No obstante lo sefialado en el parrafo anterior, para el caso de las prestaciones de
salud brindadas por esfablecimientos de salud del lll nivel de atencidén, con fecha de atencion
ambulatoria 0 fecha de afta hospitaiaria al 01 de abril de 2014 en adelante, el plazo para ef
reporte sera de 30 dias calendario.”

Articulo 2°- Encargar a la Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones, coordinar
las acciones necesarias para la implementacion vy ejecucion de la modificacion efectuada en el
Articulo precedente.

Articulo 3°-Encargar a las Gerencias Macro Regionaies y a las Unidades Desconcentradas
Regionales - UDR del SIS la difusién de la presente Resolucién en sus respectivas

: jurisdicciones.

Articulo 4°- Encargar a la Secretaria General del SIS coordinar con la Oficina General de

* Tecnologia de la Informacién la publicacion de ia presente Resolucién en el portal de la pagina

Web del Seguro Integral de Salud.

Registrese y Comuniquese.
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