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MINISTERIO DE SALUD

N°JOZ -2010/SIS

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 23 AGO 2010

VISTOS: El Memorando N° 428-2010-SIS-GO de la Gerencia de Operaciones y el
Informe N° 232-2010-SIS/OAJ de la Oficina de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, por Ley N° 27657-Ley del Ministerio de Salud, se crea el Seguro Integral de Salud
(SIS), como un Organismo Publico Descentralizado del Sector Salud, calificado mediante
Decreto Supremo N° 034-2008-PCM como Organismo Publico Ejecutor, cuya Mision es
administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud individual
de la poblacién mas pobre y vulnerable carente de seguro de salud, de conformidad con
la politica del Sector;

Que, el articulo 13° del Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 013-2002-SA, establece que el Jefe del Seguro Integral de Salud
debe disefar, redisefiar y mejorar continuamente los procesos del SIS;

Que, el articulo 30° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Integral de
Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2002-SA, sefiala que la Gerencia de
Operaciones es el 6rgano de linea que propone, evalia y supervisa los planes de
beneficios por tipo de poblacién, oferta de beneficios en funcién a costos, tarifas,
financiamiento y la oferta de establecimientos, prestadores de servicios, asi como
también propone los mecanismos de negociacion,;

Que, el segundo parrafo del numeral 6.5 de la Directiva Administrativa N° 111-MINSA/SIS
V.01 “Directiva Administrativa que establece Normas Complementarias para la
implementacion del Decreto Supremo N° 004-2007-SA, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 401-2007/MINSA, sefiala que las prestaciones financiadas por el SIS, seran
sometidas a procesos de evaluacion de la calidad previos al pago, para lo cual se
emitiran las normas correspondientes que seran aprobadas por Resolucién Jefatural;

Que, el numeral 2 del Capitulo VII de la Directiva Administrativa N° 112-2007-MINSA/SIS-
V.01: “Directiva Administrativa que regula el proceso de pago para las prestaciones del
Seguro Integral de Salud - SIS”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 422-
2007/MINSA, sefala que todas las unidades organicas que reciban desembolsos del SIS
seran sujetas al control por parte del SIS, sin perjuicio de las acciones administrativas
correspondientes;

Que, el articulo 7° de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
incluye al Seguro Integral de Salud como una Institucién Administradora de Fondos de
Aseguramiento (IAFA);

Que, el literal g) del articulo 11° del Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 008-2010-SA, determina como
una de las funciones de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento,
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el establecer y realizar procedimientos para controlar las prestaciones de salud, en forma
eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS);

Que, el literal €) del articulo 6° del Decreto de Urgencia N° 048-2010-SA sefala que a fin
de garantizar la eficiencia en la prestacion de los servicios de salud de sus afiliados, el
Seguro Integral de Salud desarrollara acciones que incrementen la capacidad de
auditoria de las prestaciones que ofrecen los proveedores de salud a los usuarios;

Que, conforme a los documentos de vistos la Gerencia de Operaciones sustenta |a
aprobacion de la Directiva que establece el Proceso de Control Presencial Posterior de
las Prestaciones de Salud Financiadas por el Seguro Integral de Salud:

Que, con el visto bueno de la Sub Jefatura del SIS, Secretaria General, Gerencia de
Operaciones y con la opinién favorable de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad a lo establecido en el inciso i) del articulo 11° del Reglamento de

Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo
N° 009-2002-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Directiva N°004-2010-SIS/GO “Directiva que establece el
Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud Financiadas por el

Seguro Integral de Salud” y sus Anexos, los que forman parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a Secretaria General, coordinar la publicacion de la presente
Resolucién, |a Directiva aprobada y sus Anexos, en la pagina web del Seguro Integral de
Salud, http://www.sis.gob.pe/a trans infor resol.html.

Registrese, Comuniquese y Publiquese
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DIRECTIVA N°004-2010-SIS/GO

DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL
POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE SALUD FINANCIADAS POR EL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD

FINALIDAD

Establecer normas y procedimientos orientados a regular el proceso de control de las
prestaciones de salud y propiciar el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion
brindada a los asegurados del Seguro Integral de Salud.

OBJETO

Establecer las disposiciones necesarias para la aplicacion del Proceso de Control
Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud financiadas por el Seguro Integral de
Salud.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacion obligatoria en los siguientes organismos: Seguro
Integral de Salud y sus Oficinas Desconcentradas a nivel nacional (ODSIS), prestadores

de salud publicos, privados y mixtos que reciban financiamiento del Seguro Integral de
Salud.

BASE LEGAL

La presente Directiva se fundamenta dentro del marco legal siguiente:

* Ley N°26842. "Ley General de Salud".

* Ley N°27657. “Ley del Ministerio de Salud” que crea al SIS como OPD del MINSA.

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

* Ley N°27815. “Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica”.
= Ley N°29344. “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.

* Decreto Supremo N° 009-2002-SA. Aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del SIS.

* Decreto Supremo N° 004-2007-SA. Establece el Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias de aplicacion obligatoria para todos los Establecimientos de Salud que
reciben financiamiento del Seguro Integral de Salud.

* Decreto Supremo N° 003-2008-SA. Aprueba el Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias garantizadas para la Reduccién de la Desnutricién Crénica Infantil y Salud
Materno Neonatal.

* Decreto Supremo N° 034-2008-PCM. Califica al Seguro Integral de Salud como
Organismo Publico Ejecutor.

* Decreto Supremo N° 016-2009-SA. Aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud.

* Decreto Supremo N° 008-2010-SA. Aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.
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* Decreto de Urgencia N° 048-2010. “Establece medidas extraordinarias para la
implementacion de mecanismos para el incremento de la cobertura del Aseguramiento
en Salud”.

» Resolucién de Contraloria N° 443-2003-CG. Aprueba la Directiva N° 008-2003-
CG/DPC Servicio de Atencioén de Denuncias.

* Resolucidén Ministerial N® 597-2006/MINSA. Aprueba la NT N° 022-MINSA/DGSP-V.02:
“Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”.

= Resolucién Ministerial N° 401-2007/MINSA. Aprueba la Directiva Administrativa N°
111-MINSA/SIS-V.01 “Directiva Administrativa que establece Normas Complementarias
para la Implementacion del Decreto Supremo N° 004-2007-SA".

» Resolucion Ministerial N° 422-2007/MINSA. Aprueba la Directiva Administrativa N° 112-
2007-MINSA/SIS-V.0.1: “Directiva Administrativa que regula el Proceso de Pago para
las Prestaciones del Seguro Integral de Salud - SIS”.

*» Resolucién Ministerial N° 277-2008/MINSA. Amplia el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias del Anexo N° 01 del Decreto Supremo N° 004-2007-SA.

* Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA. Aprueba el Tarifario del Seguro Integral de
Saiud para los Componentes Subsidiado y Semisubsidiado y sus Definiciones
Operacionales.

* Resolucion Ministerial N° 612-2010/MINSA. Modifica disposiciones aprobadas
mediante las Resoluciones Ministeriales N° 422-2007/MINSA y 240-2009/MINSA
referentes a la Directiva que regula el proceso de pago para las prestaciones del
Seguro Integral de Salud y al Tarifario SIS.

* Resolucion Jefatural N° 029-2002/SIS. Aprueba el Manual de Organizacién vy
Funciones del Seguro Integral de Salud, modificado por la Resolucion Jefatural N° 050-
2003/SIS y Resolucion Jefatural N° 028-2010/SIS.

= Resolucion Jefatural N° 149-2008/SIS. Aprueba la Directiva N° 03-2008-SiS/J
“Directiva que regula la Cobertura y Procesos de las Prestaciones de Salud del Seguro
Integral de Salud” y sus Anexos.

* Resolucién Jefatural N° 157-2008/S1S. Aprueba los documentos de aplicacion para las
atenciones de salud de los beneficiarios SIS tanto del Componente Subsidiado como
del Semisubsidiado.

= Resolucion Jefatural N° 216-2008/SIS. Aprueba los documentos de aplicacién para las
atenciones de salud de los asegurados a los Componentes Subsidiado y
Semisubsidiado del Seguro Integral de Salud, de conformidad con la Metodologia de
Célculo del indice de Focalizacién de Hogares que utiliza el SISFOH, como instrumento
para identificar a las personas que seran aseguradas en el SIS.

*  Resolucién Jefatural N° 184-2009/SIS. Aprueba el Plan de Trabajo y Precisiones para
la Implementacion de la RM N° 240-2009/MINSA que aprueba el Tarifario del Seguro
Integral de Salud para los Componentes Subsidiado y Semisubsidiado y sus
Definiciones Operacionales y sus Anexos.

= Resolucion Jefatural N° 186-2009/SIS. Aprueba la Directiva N° 03-2009-SIS-GO
“Directiva que establece el Proceso de Evaluacion Automatica de las Prestaciones del
Seguro Integral de Salud” y sus anexos.

= Resolucion Jefatural N° 090-2010/SiS. Aprueba la Directiva N° 02-2010-SIS/GO
“Directiva que establece el proceso de Reconsideracién de Prestaciones del Seguro
Integral de Salud”.
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5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definiciones Operativas:
5.1.1 Proceso de Control Presencial de Prestaciones de Salud

Consiste en la evaluacién y verificacion in situ de las prestaciones de salud
brindadas a los asegurados del SIS,

5.1.2 Proceso de Control Presencial Simultaneo de las Prestaciones de Salud
(PCSPP).

Consiste en la evaluacion y verificacion in situ de las prestaciones de salud
brindadas a los asegurados del SIS, durante el proceso de la atencién y antes
del registro al aplicativo informatico del S.I.S.

Dicho proceso sera establecido en la directiva correspondiente.

5.1.3 Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
(PCPP).

Consiste en la evaluacién y verificacion documentaria in sity de las prestaciones
de salud, registradas por los establecimientos de salud en el aplicativo

consta de dos fases:

> Evaluacién de la conformidad del registro del Formato Unico de Atencién
(ECR-FUA).

> Evaluacién de Ia conformidad de las prestaciones de salud (ECP).

5.1.4 Evaluacién de la conformidad del registro del Formato Unico de Atencién
(ECR-FUA).

Consiste en verificar el cumplimiento de criterios del registro de la informacién en
el Formato Unico de Atencion correspondiente a la prestacién brindada al
asegurado SIS.

5.1.5 Evaluacion de la conformidad de las prestaciones de salud (ECP).
Consiste en verificar el cumplimiento de los criterios siguientes:

* Auditabilidad de la prestacién (existencia fisica de la historia clinica y de
la carta de garantia si correspondiera).

* Concordancia entre las fuentes de verificacion,

e FEvaluacién de I1a atencion de salud.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES
DE SALUD COMPRENDE LAS ETAPAS DE:

a) Planificacion.
b) Ejecucion.
c) Informe de los Resultados.

6.2 DE LA PLANIFICACION:

6.2.1 Las visitas seran programadas anualmente por cada ODSIS e incluidas en el
Plan Operativo Institucional, La programacién se realizard como minimo en base
a las siguientes metas:
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6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

a) 10% de establecimientos de salud categoria -1 y -2 (40% I-1 y 60% 1-2);

b) 10% de establecimientos de salud categoria 1-3 y I-4 dichos establecimientos
deberan ser evaluados al menos 2 veces al afio;

c) 100% de establecimientos del Il nivel de atencién al menos 2 veces al afio; y
d) 100% de establecimientos del Ill nivel de atencién al menos 2 veces al afio.

La Gerencia de Operaciones en forma inopinada podra enviar uno o mas
profesionales de la salud (De acuerdo a su competencia), a fin de supervisar el
proceso desarrollado por la ODSIS, en los casos que considere pertinente.

El Médico Supervisor de la ODSIS designado para realizar la visita de control
formulara el plan de trabajo con el respectivo cronograma, el cual sera
presentado al Representante de la ODSIS.

La ODSIS remitira a la Gerencia de Operaciones el cronograma de las visitas a
los establecimientos de salud programados de manera trimestral, quince dias
antes del inicio del trimestre.

La relaciéon de EESS a ser evaluados constituye informacién de caracter
reservado. La ODSIS comunicara a la DISA/DIRESA, la fecha de evaluacion y la
relacion de EESS seleccionados, con una anticipacion de 07 dias habiles.

Para el caso de los Hospitales Nacionales e Institutos Especializados de Lima
Metropolitana, la ODSIS les comunicara directamente, con 7 dias habiles de
anticipacion.

La comunicacién emitida desde la ODSIS a los prestadores, comprendera la
siguiente informacion:

a) El alcance de la evaluacion (Periodo a evaluar).

b) El(los) establecimiento(s) de salud que sera(n) evaluado(s).
c) Fechay hora en que se iniciara la evaluacion.

d) Médico supervisor responsable de la evaluacion.

Los criterios para seleccionar establecimientos del | nivel de atenciéon de salud
son los siguientes:

a) Establecimientos con mayor frecuencia de rechazo por Evaluacion
Automatica de las prestaciones del SIS.

b) Establecimientos con mayor frecuencia de observacion por Evaluacion
Automatica de las prestaciones del SIS.

c) Establecimientos con mayor valor de produccién mensual neto por categoria.
d) Establecimientos con mayor costo por atencion por categoria.
e) Establecimientos con mayor costo por atendido por categoria.

f) Establecimientos con mayor numero de prestaciones reportadas por
categoria.

g) Establecimientos con mayor concentracién de atenciones por atendido y tipo
de prestacion.

Del muestreo de prestaciones de salud:

a) La Gerencia de Operaciones determinara la muestra, lo cual incluye la
determinacion de los numeros de los formatos Unicos de atencién a ser
evaluados por las ODSIS.

b) La muestra incluira las prestaciones que no hayan sido observadas por el
proceso de evaluacion automatica y de la supervision médica electrénica y
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c)

d)

que se encuentren registradas en la base de datos del Sistema de
Informacién del SIS.

La relacion de prestaciones seleccionadas (muestra) sera remitida por la
Gerencia de Operaciones a las ODSIS, via correo electrénico y/o aplicativo
informatico del S.I.S.

La ODSIS remitira a los establecimientos de salud por medio fisico ylo
magnético (correo electrénico, diskette o CD) sélo los nimeros de historias
clinicas y formatos Unicos de atencidn que seran evaluados, a fin que
preparen la documentacién necesaria, en los siguientes tiempos:

o 72 horas antes de la fecha programada de la evaluacién para los
establecimientos de salud del il nivel;

o 24 horas antes de la fecha programada de la evaluacién para los
establecimientos de salud del Il nivel:

o 2 horas antes del inicio de la evaluacion para los establecimientos de
salud de! | nivel (Se entrega la lista directamente en el establecimiento
de salud).

En el caso que los establecimientos de salud no cuenten con acceso web y
que las ODSIS no cuenten con equipos informaticos portatiles (laptop,
Internet moévil) o, a pesar de contar con ellos, existan problemas de
conectividad y/o seguridad, dichas ODSIS deberan tomar las previsiones del
caso que permitan contar con las prestaciones a evaluar en forma impresa
(obtenidas del SIASIS) el dia de la evaluacion.

6.3 DE LA EJECUCION:

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

Al inicio de esta etapa se llenar4 la primera parte del “Acta de Evaluacién”
consignando la hora de inicio, disponibilidad de ambiente y condiciones
Optimas para el proceso, datos de los participantes y de la informacion
entregada por el establecimiento de salud a solicitud del Médico Supervisor
SIS. (Ver anexo 5).

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién deberan entregar la
informacién requerida en el plazo estipulado en el literal d) del numeral 6.2.9.

Los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel deberan entregar la
informacion solicitada en el momento de la apertura del “Acta de Evaluacion”,
segun lo consignado en el numeral 6.3.1.

Fase de Evaluacion de la Conformidad del Registro del Formato Unico de
Atencion (ECR-FUA).

a) El Médico Supervisor procedera a la evaluacién de los FUA recibidos,
utilizando el anexo 2 6 3, segun corresponda.

b) Como resultado de esta fase de la etapa de Ejecucién se obtiene lo
siguiente:

* Prestaciones conformes-ECR (FUA que no es observada por ningln
criterio de evaluacién para rechazo total).

* Prestaciones rechazadas (FUA que es observada por algun criterio
de evaluacién para rechazo total)

c) Las prestaciones rechazadas, no seran reembolsadas y no son sujetas a
reconsideracion. Estas prestaciones ya no pasan a la siguiente fase.

d) Ante la inexistencia fisica del FUA se considerara prestacién rechazada,
excepto en los casos en que la inexistencia fisica del FUA se deba a
hechos fortuitos (desastres naturales, incendios, inundaciones, robos, otros
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6.3.5

6.3.6

6.3.7

similares) debidamente documentados, los que deberan ser presentados
durante la visita al supervisor.

e) Las Prestaciones Conformes como resultado de esta fase pasaran a la
siguiente fase.

Fase de Evaluacion de la Conformidad de las Prestaciones de Salud (ECP).

a) El Médico Supervisor ODSIS procederd a evaluar la Historia Clinica
completa para la verificacion respectiva, asimismo dispondra de la
informacion de [a prestacién evaluada registrada en el aplicativo
informatico del SIS (SIASIS), caso contrario se debera contar con dicha
informacion en forma impresa.

b) ElI Médico Supervisor ODSIS evaluara la informacién contenida en el
SIASIS, en el FUA en fisico entregado en el establecimiento de salud y en
la Historia Clinica, verificando el cumplimiento de los criterios consignados
en los formatos segun corresponda (anexo 2 6 3).

¢) Los productos de salida de esta Fase son:

= Prestaciones conformes (prestacion que no es observada por ningun
criterio de evaluacién para rechazo total).

= Prestaciones rechazadas (prestaciones con verificacion de
incumplimiento de UN criterio de evaluacion total y/o UNO 6 MAS
criterios de evaluacién parcial). Los rechazos parciales aplican para las
prestaciones con pago por consumo de acuerdo a la RM. 240-
2009/MINSA (Para realizar la evaluacién de las prestaciones por
consumo utilizar el formato del Anexo N° 3).

d) Las “prestaciones rechazadas” se clasifican en “prestacién con rechazo
total’, sobre la cual se realiza el descuento total de la prestacién y
‘prestacion con rechazo parcial’, sobre la cual se descuenta
parcialmente de acuerdo a la no conformidad verificada. Las prestaciones
rechazadas no son sujeto de reconsideracion.

e) En el formato del anexo N° 2 6 3 se registra la verificacién de los criterios
durante cada fase de la evaluacién, al final del procedimiento, los anexos
deberan ser firmadas tanto por el Médico Supervisor SIS como por el Jefe
y/o Encargado/Coordinador/Responsable de la Unidad de Seguros del
establecimiento de salud.

f) Al finalizar la evaluacion se procedera a consolidar y registrar los
resultados en el formato de consolidacion del anexo N° 4, donde se
obtendra el numero y porcentaje de prestaciones conformes y prestaciones
rechazadas.

g) Se registrara el cédigo de rechazo total ¢ parcial identificado en la celda
correspondiente del formato de consolidacion (ver anexo N° 4). Los
codigos para cada criterio y/o aspecto evaluado, se encuentran
consignados en la ficha de evaluacién de prestaciones (ver anexo N° 2 y
3).

Ante la verificacion de incumplimiento de un criterio de evaluacion total, se
culmina el proceso de evaluacién de la prestacién y se considera la prestacion
‘con rechazo total”. Mientras que, ante la confirmacién de incumplimiento de
uno o mas criterios de evaluacion parcial, se contintia con el proceso.

En caso que el establecimiento de salud no brinde las facilidades técnicas y
logisticas durante la evaluacion que realice el médico supervisor o
representantes del S.1.S. y que por éste motivo no se lleve a cabo la evaluacién
con normalidad y de acuerdo a las disposiciones emitidas en la presente
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DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE

SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

6.3.8

6.3.9

directiva, todas las prestaciones solicitadas para la evaluacién, seran
consideradas “rechazadas totales”.

Se considerara que el establecimiento de salud no ha brindado las facilidades
técnicas y logisticas en los casos siguientes:

a) Cuando no se encuentre al Jefe/Director del Establecimiento de Salud o a
ningun responsable delegado por éste; o

b) Cuando se nieguen a proporcionar la informacion solicitada por el Médico
Supervisor del SIS.

El Acta de Evaluacion se culmina al final de esta etapa en presencia del
responsable o encargado del establecimiento de salud, en tres originales, dicha
acta debera ser firmada y sellada. Un original sera entregado al titular y/o
representante del establecimiento de salud.

6.4 DEL INFORME DE LOS RESULTADOS

6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.4

6.4.5

6.4.6

6.4.7

El Médico Supervisor ODSIS elaborara y presentara el Informe final al
representante de la ODSIS en el término maximo de 05 dias habiles contados
a partir del dia siguiente de culminado el Proceso de Control Presencial
Posterior de las Prestaciones de Salud, de acuerdo a la estructura presentada
en el anexo N°6.

El Representante de la ODSIS, autorizara al Médico Supervisor de ia ODSIS, a
ingresar los resultados en el Modulo PCPP del aplicativo informatico SIS con
las prestaciones rechazadas en forma total o parcial de acuerdo a los hallazgos
y verificaciones del proceso, obteniendo del mismo el Reporte de Prestaciones
Evaluadas — PCPP, el cual adjuntara a su Informe Final. El ingreso de esta
informacion puede darse en simultaneo con la ejecucion del proceso.

El Representante de ODSIS recibe el informe final presentado por el Médico
Supervisor y eleva 2 Oficios al SIS en un plazo maximo de 5 dias habiles
desde la fecha de recepcién del Informe.

6.4.3.1 A la Gerencia de Financiamiento con el reporte y consolidado de las
prestaciones rechazadas producto del control presencial posterior para
su respectiva valorizacion y descuento (segtin anexo 4), en el caso de
rechazos parciales, se incluira el anexo 3 por cada prestacion.

6.4.3.2 Ala Gerencia de Operaciones con el informe final de acuerdo al anexo
N° 6 para conocimiento y monitoreo.

En el caso que las prestaciones evaluadas e informadas para descuento ya
hayan sido reembolsadas, el descuento se hara efectivo en el periodo
subsiguiente de acuerdo al calendario de transferencias o pagos.

El Representante de la ODSIS también es responsable del monitoreo de
cumplimiento de las recomendaciones por parte del establecimiento de salud,
de acuerdo a los plazos previstos en el Informe Final.

En el caso que la visita de evaluacién la haya realizado la Gerencia de
Operaciones, se entregara una copia del informe a la ODSIS en un plazo de 5
dias habiles para conocimiento y seguimiento de las recomendaciones. En este
caso, la Gerencia de Operaciones sera la encargada de comunicar a la
Gerencia de Financiamiento de acuerdo a lo indicado en el numeral 6.4.3.1.

El Representante de la ODSIS, mediante Oficio remitira a la DIRESA/DISA o
quien haga sus veces en los gobiernos regionales u Hospitales Nacionales e
Institutos Especializados en Lima Metropolitana una copia del informe de
evaluacion realizada en su(s) establecimiento(s), para conocimiento y acciones
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Directiva N°004-2010-SIS/GO
DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

segun resultados y recomendaciones emitidas, en un plazo no mayor a 10 dias
habiles posteriores a la culminacién de la visita de control presencial.

7. RESPONSABILIDADES

7.1 La Gerencia de Operaciones es responsable de monitorear el cumplimiento de la
presente Directiva.

72 La Oficina de Informatica y Estadistica es responsable de implementar las
adecuaciones necesarias en el Aplicativo Informatico del SIS, de acuerdo a solicitud de
la Gerencia de Operaciones, que permita la optimizacién del Proceso de Control
Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud.

7.3 La Gerencia de Financiamiento es la responsable de la valorizacién y del descuento de
las prestaciones rechazadas durante el Proceso de Control Presencial Posterior de las
Prestaciones de Salud.

7.4 La ODSIS tiene la responsabilidad de cumplir las disposiciones de la presente directiva
durante las visitas de evaluacién desarrolladas en los establecimientos de salud de su
jurisdiccion.

8. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

8.1 De considerarlo pertinente, la ODSIS podra realizar fuera de Plan, evaluaciones
presenciales a cualquier prestacion otorgada por los establecimientos de salud a los
asegurados SIS, incluso aquellas que ya hayan sido reembolsadas o que se
encuentren en proceso de reconsideracién y no hayan sido aun presentadas; de ser
consideradas rechazadas no podran ser presentadas para reconsideracion y en caso
de haber sido reembolsadas se procedera a informar a la Gerencia de Financiamiento
para el descuento respectivo.

8.2 La negativa del representante del establecimiento de salud a firmar el Acta de
Evaluacion de las prestaciones, no invalida los resultados de la misma.

8.3 En el caso que como resultado del Proceso de Control Presencial Posterior de las
Prestaciones de Salud, se evidencie actos u operaciones que revelen por accion u
omisién, la indebida, ilegal o ineficiente gestién y/o utilizacién de recursos y bienes del
estado, la ODSIS, previa coordinacién con la Oficina de Asesoria Juridica del SIS,
debera informar al OCI de la entidad evaluada para las acciones del caso, de acuerdo
a lo indicado en la Directiva N° 008-2003-CG/DPC.

9. DISPOSICIONES FINALES

9.1 El Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud lo realiza el
Médico Supervisor de la ODSIS, en caso de su ausencia lo asume el Representante
Meédico de la ODSIS. De no contarse con ninguno de los dos anteriores la evaluacion
sera asumida por la Gerencia de Operaciones, para lo cual designara uno 6 dos
Médicos Supervisores segun la magnitud de la evaluacion

9.2 En tanto no se cuente con el Médulo PCPP en el aplicativo informatico SIS, los
resultados al que hace alusion el numeral 6.4.2, debera informarse en medio fisico y en
forma detallada haciendo uso de los Anexos de la presente directiva y adjuntando
dichos resultados al Informe Final.

9.3 Los aspectos operativos que no hayan sido contemplados en la presente Directiva
seran implementados por el SIS mediante Memorando.
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10. ANEXOS

Anexo N° 1:

Anexo N° 2:

Anexo N° 3:

Anexo N° 4:
Anexo N° 5:
Anexo N° 6:
Anexo N° 7:

Instructivo para la ejecucién del Proceso de Control Presencial Posterior de
las Prestaciones de Salud.

Formato de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
tarifadas.

Formato de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud.
reembolsadas por consumo (Cara Anterior y Cara Posterior).

Formato de consolidacion de resultados.
Acta de Visita de Control de prestaciones de salud.
Estructura del Informe Final.

Flujograma del Proceso de Control Presencial Posterior de las
Prestaciones de Salud financiadas por el Seguro Integral de Salud.

12
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Directiva N°004-2010-SIS/GO
DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

ANEXO 1

INSTRUCTIVO PARA LA EJECUCION DEL PROCESO DE CONTROL
PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

DEL FORMATO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD:

* Son los instrumentos diseflados para realizar la evaluacion de prestaciones de salud
financiadas por el Seguro Integral de Salud.

* Durante cada una de las fases de la evaluacién se verifica el cumplimiento de cada
criterio de evaluacion. El incumplimiento de un criterio genera el rechazo total o parcial
de la prestacion.

* El formato sera llenado por el Médico Supervisor o quien haga sus veces, después de
haber recibido y verificado fa documentacion solicitada.

DEL REGISTRO DE LOS DATOS GENERALES
Se utilizaran los datos que figuran en el sistema de informacion del SIS (SIASIS).
Adicionalmente se consignara la Fecha y hora de Evaluacion.

De la Evaluacion de la conformidad del registro del Formato Unico de Atencién (ECR-
FUA).

Se verificara la existencia del Formato de atencién (copia que tiene como destino la historia
clinica del usuario) (criterio 11), de incumplirse dicho criterio se marca con aspa (x) en la
columna del casillero NO y se rechaza la prestacion.

Se verifica el cumplimiento de criterios en cada Formato Unico de Atencién, de acuerdo a lo
establecido en el formato correspondiente (criterios 12 — 18). En ambos formatos (segun
corresponda), de incumplirse algunos de estos criterios se marca con aspa(x) en la columna
del casillero NO y se rechaza la prestacién.

Se marca S| cuando se verifica que el criterio ha sido cumplido. Se marcara N/A (no aplica) en
los casos que no corresponda evaluar el criterio de acuerdo a la naturaleza de la prestacion y/o
categoria del establecimiento de salud que brindé la prestacién.

De la Evaluacién de la conformidad de las prestaciones de salud (ECP).

Se verificara simultaneamente el cumplimiento de los criterios en la informacion registrada en el
sistema de informacion del SIS (SIASIS), el FUA en fisico y la Historia Clinica, cuando
corresponda.

ANEXO 2 (para prestaciones tarifadas): Se marca S| cuando se verifica el cumplimiento del
criterio de evaluacion, se marca NO ante la verificacion documentaria de incumplimiento del
criterio respectivo. Se marcard N/A (no aplica) en los casos que no corresponda evaluar el
criterio de acuerdo a la naturaleza de la prestacion y/o categoria del establecimiento de salud.

ANEXO 3 (para prestaciones con pago por consumo): De la misma manera que en el caso
anterior se marca S|, NO 6 N/A segun corresponda.

Los criterios de evaluacidn para rechazo parcial, aplican en los casos donde el reembolso de la
prestacion es de acuerdo a la Tarifa de pago por consumo. Este formato en la parte posterior
tiene una tabla para que el medico supervisor pueda detallar los medicamentos, insumos y/o
procedimientos considerados para rechazo.
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SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Al finalizar el proceso de evaluacion; elllos médicos supervisores SIS y el Jefe o representante
del establecimiento de salud firmaran el anexo 2 6 3 segin corresponda, en el caso especifico
del anexo 3 el mismo debera ser firmado en el anverso y reverso.

Asimismo la evaluacién de todas las prestaciones seleccionadas en la muestra se consolida en
el anexo N° 4, el cual debera ser firmado por el/los medico(s) supervisor(es) del SIS y el Jefe o
representante del establecimiento de salud, acto seguido se procedera a firmar el Acta de
Visita de Control de prestaciones de salud Anexo 5, con lo que se dara por concluida la etapa
de Ejecucién.

De las controversias:

El médico Supervisor, que durante el proceso de control presencial posterior (PCPP) se
encuentre con prestaciones en las cuales no exista concordancia entre las fuentes de
verificacion y que dicha no concordancia pueda ser imputada a un error de digitacion y a la vez
no influya en el monto a reembolsar, previa verificacién de la evidencia podra considerar Ia
prestacion conforme, debiendo consignar dichos hechos en el Acta de la Evaluacién en sus
comentarios y en el Informe Final en el Andlisis de la Informacién, y emitir la respectiva
recomendacion.

Indicaciones Complementarias

Si en la segunda Fase, el médico supervisor encuentra omisiones y errores de tipo
administrativo en la historia clinica que no influyan en el resultado de la evaluacion prestacional
posterior y que no signifiquen correcciones sobre la informacién ya consignada en dicha
historia, podra informar al Jefe (o responsable) del establecimiento de salud, a fin de que
pueda subsanar dichas omisiones o errores durante el tiempo en que dure el control presencial
posterior, para que la prestacién pueda ser considerada como conforme.

Las fuentes de verificacion fisica, deberan ser selladas y firmadas por el médico supervisor en
anverso y reverso en la parte media del borde inferior del documento, esto incluye la(s) hoja(s)
de la historia clinica correspondientes a la prestacion evaluada.

El Sello tendra las siguientes caracteristicas:
El didmetro debera ser de 2 centimetros

14
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Directiva N°004-2010-SIS/GO
DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

ANEXO 2. FORMATO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE SALUD TARIFADAS

FORMATO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE SALUD TARIFADAS
DATOS GENERALES:

1. Fecha de evaluacion: HEGNEEEEE 2. Hora de evaluacion

3. Nombre de EESS y/o Unidad Ejecutora I | 4. Cédigo de EESS:
5. N° de Formato Unico de Atencion: LA T V- T L L-THITTTT T 1 s neHistonaclinica
7. Tipo de prestacion (concepto prestacional): l_ I j 8. Nombres y Apellidos del asegurado;

9. Cédigo inscripcion/afiliacion

. Se dispone fi: f’smamenle del FUA

I-2. Se ha registrado los datos en los campos correspondientes del FUA
[-3. El FUA no presenta dadi , datos ilegibles y/o b

I-4. Cuenta con sello y firma del responsable de la atencion
I-5. Cuenta con firma y/o huella digital del asegurado o apoderado en ambas caras del FUA
I-6. Cuenta con sello y firma del responsable de farmacia

I-7. Cuenta con sello y firma del responsable de laboratorio

Cuenta con sello y firma del

CRITERIDS DE EVALUACION PARA RECHAZO TOTAL

HA-1 Se dispone fisicamente de la Historia Clinica e
11A-2 Se dispone fisicamente de la Carta de Garantia segin com isubsidiado)

RESULTADO: T CONFORME

S B s

CONCORDANCIA: SIASIS - FUA - HISTORIA CLINICA
CRITERIOS DE EVALUACION PARARECHAZO TOTAL . -
1IB-1 En la Historia Clinica se evidencia la exi ia de la pr i ignada en el FUA (incluye la concordancia en la fecha de atencion).

IIIB—2 Concordancia entre Jos diagnésticos consignados en ia Historia Clinica, el FUA y el SIASIS.

{1iB-3_Concordancia en la fima y sello de responsable de la atencién (Historia clinica vs FUA) y el profesional registrado en el SIASIS.

11B-4 Concordancia entre las tres fuentes revisadas (verificada en Kardex de enfermeria y/u obstetricia u otro registro de la Historia Clinica) del tipo
de medicamento, forma de presentacion, cantidad prescrita e insumos utilizados.

SI NO N/A

1IB-5 Concordancia en el registro (solicitud y resultado) de exdmenes de apoyo al diagnéstico, vanﬁcada en las tres fuentes rewsadas
11B-6 Concordancia en el registro de la indicacién e informe de procedimil (Diagnésticos y terapéuti médico - quirurgicos, en las
tres fuentes revisadas.

i o i
CRITERIOS DE EVALUACION PARARECHAZO TOTAL
1C-1 Prestacién brindada por personal de salud segin corresponda (especialista, médico general, otro profesional de la salud).
11C-2_Informe y/o reporte de intervencion quirtrgica con firma y sello de médico responsable.

HC-3 Tratamiento médico y/o quirurgico (medi wos, y/o procedimient édi y/o procedimientos quirirgicos). De acuerdo a Guias de
Practica Clinica - MINSA , Normas técni MINSA o doct del blecimi de salud (manual, guia, protocolo, instructivo,etc.).

11IC-4 Procedimientos de laboratorio de acuerdo a Guias de Préctica Clinica - MINSA, Normas técnicas MINSA o del establecimi de
salud (manual, guia, protocolo, instructivo,etc.).

I1IC-5 Procedimientos de imagenes de acuerdo a Guias de Practica Clinica - MINSA, Normas técni MINSA o d del blecimiento de

salud (manual, guia, protocolo, instructivo,etc.).

J/IC-6 Se evidencia el registro de la indicacién del pmcedimienm con firma y sello del profesional de salud.

IIC-7 Se cuenta con informes y de dios y pi i diagnésticos y terapéuticos real: tab: i 2 patoloa
cirugias, procedimientos de alta complejidad, otros), debldamenle frmadosy llados por el profesional tent

Firma del Médico Supervisor 1 SIS Firma del Médico Supervisor 2 SIS Firma del Jefe/Encargado del EESS
CMP - N° DNI CMP - N° DNI CP - N° DNI
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DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

ANEXO 3. FORMATO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE SALUD REEMBOLSADAS POR CONSUMO
(CARA ANTERIG?)

DATOS GENERALES:

1, Fecha de evaluacion: 0 R S I I N O 2. Hora de evaluacién ::

3. Nombre de EESS y/o Unidad Ejecutora ] 4.cedgodecess: [ ]
6. N° de Formato Unico de Atencién: T Y I1-V D 1-L L LT D1 L 1 | 8 N°Histora Clinica

7. Tipo de prestacion (i to prestacional): i | | 8 Nombres y Apetiidos del asegurad

9. Codigo inscripcion/afiliacion | | | | - | | - | | | | | l | | | |

I, Evatuacién de la conformidad del registro del Formato Unlco de Atencién (ECR-FUA).
GRITERIOS DE EVALUACION PARA RECHAZO TOTAL

-1. Se dispone fisicamente del FUA
1-2. Se ha registrado los datos en los campos correspondientes del FUA o
1-3. El FUA no p t d datos ilegibles y/o borrones .
1-4. Cuenta con sello y firma del responsable de la atencion

|-5. Cuenta con firma y/o huella digital del asegurado o apoderado en ambas caras del FUA
1-6. Cuenta con sello y firma del responsable de farmacia

|-7. Cuenta con selio y firma del responsable de laboratorio
p ble de Rx e imag

1-8. Cuenta con sello y firma del r

GRITERIOS DE EVALUAGION PARA RECHAZO TOTAL

ItA-1 Se dispone fisicamente de la Historia Clinica

HIA-2 Se dispone fisicamente de la Carta de Garantia segin corresponda {(compenente semisubsidiado)

UL

RECHAZO TOTAL

CONCORDANCIA: SIASIS - FUA - HISTORIA CLINICA
CRITERIOS DE EVALUACION PARA RECHAZO TOTAL

-Si NO N/A

11B-1 En la Historia Clinica se evidencia la exi ia de la p ién consignada en el FUA (incluye !a concordancia en la fecha de atencién).
I]IB-Z C dancia entre los diagnosti ignados en la Historia Clinica, el FUAy el SIASIS.

11B-3 Cuenta y existe concordancia entre las fuentes de veri ion del N° de izacion y monto expedido por el SIS/ODSIS para atencién dej
enfermedad (caso especial, alto costo).

1iB-4 Concordancia en la firma y sello del responsable de la atencién (Historia clinica vs FUA). (Verificar que sea el mismo profesionat el que
aparece registrado en el SIASIS - FUA y el que firma y sella en la historia clinica y en el FUA).
—

RESULTADO:

CONFORME
€. Evaluac! o

-
CRITERIOS DE EVALUAGION PARA RECHAZO TOTAL
1IC-1 Prestacién brindada por personal de salud segin corresponda (especialista, medico general, otro profesional de la salud).
1IC-2 Informe y/o reporte de intervencion quirrgica con firma y sello de médico responsable.

IIC-3 Tratamiento médico y/o qulrurglcu De acuerdo a Guias de Practica Clinica - MINSA, Normas técnicas MINSA o documentos de
bl de salud guia, protocol tivo,etc.).

RESULTADO: . B CONFORME RECHAZO TOTAL

IA-1 Concordancia entre las tres fuemes revisadas (verificada en Kardex de enfermeria y/u obstetricia u otro registro de la Historia Clinica) del tipo
de medi forma de p i prescrita e insumos utilizados. En los casos que amerite, se adjunta al FUA el estado de cuenta
del consumo (Para EESS de nivel 1y ilf).

III|A-2 Concordancia en el registro (solicitud y Itado) de de apoyo al diagndstit ificada en las tres fuentes revisadas.

\IIA-3 Concordancia en el registro de la indicacién e informe de procedimientos (Diagnésticos y
tres fuentes revisadas.

péuticos) médico - quirirgicos, verificada en las

CRITERIOS bE EVALUACION FARA RECHAZ = ST ] NO ] NA

WIB-1 Exa de apoyo al diagnéstico de acuerdo a Guias de Practica Clinica - MINSA, Normas écnicas MINSA o del
establecimiento de salud (manual, guia, protocolo, instructive,etc.).

IIIIB-Z El uso de medicamentos fuera del petitorio cuenta con el d to de aprobacion del comité égico del blecimi de salud.

1iiB-3 Se cuenta con informes y resultados de dios y prt imi diagnésticos y éuticos realizados (lab 10 1t
otros), debidamente firmado y sellado por el profesional competente.

Firma del Mt’adicuC fﬂu;ervisor 18i8 Firma del Medigﬂi"”""”’ 2818 Firma del Jefe/Encargado del EESS

DNt
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Directiva N°004-2010-SIS/GO
DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

ANEXO 3
FORMATO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE SALUD REEMBOLSADAS POR
CONSUMO
(CARA POSTERIOR)

Cantidad Rechazada

R. ROMERD Firma del Médico Supervisor SIS Firma del Encargado/ Responsable
CMP —N° DNI EESS
CMP - N°DNI
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ROMERD 0.

Directiva N°004-2010-SIS/GO
DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD FINANCIADAS POR EL SEGUROQ INTEGRAL DE SALUD

ANEXO 4. FORMATO DE CONSOLIDACION DE RESULTADOS

23T PO P PP
LY o] £ 4 (=T« | OO ORI

(08 (e o PO PSPPI PP
N° de prestaciones EVAIUAAS: .........ou.iieuiiiiniere it et it et e re e e s e s e e e e
Evaluacién segun Tipo de Pago: [] Por Tarifa [ Por Consumo

FECHA: HORA:
Evaluacion de la
- conformidad del registro Evaluacion de la atencion
v | Ko HISTORIA FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA) del Fo.r mato Unico de de salud
CLINICA Atencion (ECR-FUA).
Rechazada
DISA | Lote Nimero Conforme | Rechazado | Conforme Rechazo Rechazo
total parcial
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
16
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
*En cada celda correspondiente a una prestacion rechazada, colocar el cddigo del criterio de evaluacion no cumplido que genera rechazo.
RESULTADOS DE LAEVALUACION . T W
PRESTACIONES CONFORMES
PRESTACION CON RECHAZO TOTAL
PRESTACION CON RECHAZO PARCIAL
TOTAL PRESTACIONES EVALUADAS
Firma Médico Supervisor 1 SIS Firma Médico Supervisor 2 SIS Firma Representante del Establecimiento
CMP - N° DN} CMP - N° DNI CP - N° DNI
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Directiva N°004-2010-SIS/GO
DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

ANEXO N° 5

ACTA DE VISITA DE CONTROL DE PRESTACIONES DE SALUD
FECHA: ...... l...... | T HORA: ...............
Establecimiento de Salud: ............couiiiiiiiiiiiicc e
Codigo del establecimiento de salud: ...........cccuuiiieiiiiii i e e e
DIRESA/DISA: ......ccoovvrvnnenns RED: ....coovveninirnenenns MICRORRED: .......cccccrvuurnnnn,

Evaluacion segun tipo de pago: [] Por Tarifa [] Por Consumo.

a) DE LA PRESENTACION INICIAL

En el distrito de........ ..., Pprovincia................. , regién... eeee.,, €l Dr.
..................................... MédICO Supervisor de la ODSIS/GO del SIS se presento ante
el Jefe y/o Responsable de la Oficina/Unidad de Seguros del Establecmento de Salud

........................................ a quien le explico el motivo de la visita y la agenda de
trabajo.

Habiéndose informado adecuadamente al Jefe o responsable del establecimiento o

representante delegado, se da inicio a la Visita de Control de Prestaciones de Salud a
las..................horas del dia...... [T

b) DEL INICIO DEL PROCESO

e

ASPECTO Sl | NO COMENTARIOS

Se inici6 a la hora programada

Estuvo presente el responsable del EESS y/o
Responsable/Encargado

Se dispuso un ambiente adecuado para realizar la
evaluacion

Hubo interferencia de parte del personal del
establecimiento de salud

La entrega de la documentacion solicitada se realizo
dentro de los plazos estipulados en la Directiva
correspondiente.

¢) FASE |: Evaluacién de la conformidad del registro del Formato Unico de Atencién

(ECR-FUA).

- RECHAZO TOTAL
NDE "N° DE PRESTACIONES
PRESTACIONES | . . | RECHAZADAS POR
CONFORMES-ECR | N’ DE F}.&sl&%gnirgﬁe@o INCUMPLIMIENTO DE
CRITERIOS EVALUADOS
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Directiva N°004-2010-SIS/GO
DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURQ INTEGRAL DE SALUD

d) FASE lI: Evaluacién de la atencién de salud.

N° DE 1 s e
PRESTACIONES - ~ RECHAZO
CONFORMES-ECR CONFORME RECHAZO TOTAL PARCIAL

FASE |

e) Resultado Final

vee | RECHAZOTOTAL |  RECHAZO
CONFORMES | (FASEI+FASEZ) |  PARCIAL

PRESTACIONES
EVALUADAS

Otros hallazgos o comentarios:

Las prestaciones que luego de la evaluacién se determinan como “Rechazo” (Rechazo total
Fase1+Fase 2 y Rechazo Parcial), son no validas para pago y se procedera al descuento
respectivo.

La informacion registrada en el presente documento ha sido socializada con el Jefe del
Establecimiento de Salud y/o con el representante designado con quien(es) se suscribe la
presente acta en sefial de Conformidad. Se adjunta Anexo (4): Consolidado de evaluacién de
Prestaciones SIS)

Siendo las.............. horas del dia,............. de........... de......... , firman los presentes en sefal
de conformidad del proceso.

Médico Supervisor 1 SIS Meédico Supervisor 2 SIS Jefe o Representante de
Establecimiento de Salud
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Directiva N°004-2010-SIS/GO
DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

ANEXO 6. ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL

INFORME N°
A XXXXXXXXXX
Representante ODSIS.
DE XXXXXXXXXXX
Méd. Supervisor ODSIS.
ASUNTO : Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud del
(Nombre del Establecimiento)
REFERENCIA : N° de Oficio dirigido a la DISA/DIRESA, informando sobre la Visita
de Control.
N° de Oficio mediante el cual se remite el Cronograma de
Evaluacién Trimestral.
FECHA
l. Introduccién:
Se consignara los datos referidos a los antecedentes de la evaluacion (POI, RJ), los
criterios de seleccién del establecimiento a evaluar y el periodo evaluado.
Il. Resultados
Se consignara un resumen de los resultados, de acuerdo al Acta de Evaluacion.
lll. Analisis de los resultados
Se consignara un analisis estadistico descriptivo de los resultados de la evaluacion, del
consolidado de la evaluacién, indicando cuales son los criterios mas frecuentemente
incumplidos.
IV. Conclusiones
Las conclusiones seran desarrolladas de acuerdo al analisis de los resultados, deberan
consignar en forma precisa el incumplimiento de los criterios encontrados, el efecto y la
posible causa, redactandose en forma sencilla, objetiva y concreta.
Asimismo se consignara las prestaciones para descuento.
V. Recomendaciones

Se considerara las acciones que deberia tomar el estabiecimiento de salud a fin de evitar
futuros incumplimientos en los criterios de evaluacion.

Firma Médico Supervisor 1 SIS Firma Médico Supervisor 2 SIS
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Directiva N°004-2010-SIS/GO
DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

ANEXO 7: FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE
LAS PRESTACIONES DE SALUD FINANCIADAS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE CONTROL PRESENCIAL POSTERIOR DE LAS DE SAL! POREL DE SALUD

UNIDADES ORGANICAS
ETAPAS

DIRESA/DISAEESS I oDsIs GERENCIA DE OPERACIONES [ GERENCIA DE FINANCIAMIENTO

INCIO

i

PLANIFICACION
’_H 3

ODSIS planica visdas an ol

¥

00SIS formula Pen do
Trabajo y Cronogram (inchuyel
saloocién EESS)

008 remts a GO ol
cronograma

1

DIRESADISA ODSIS comumica a

comunica s EESS : feche y reacign GO determina musstra
tocha dw visks : R EESS a svaluar : {Los FUA 3 avaluer)

255 recbon s miraros & ' ODSIS e 8 EESS kn H
FUA s Hislorias Clincas a : ndmeros de FUA ¢ Historiss L GOramie ta muestas la
T Canicas 3 avalua T pheli
el : H

EESS enbregan informacién
3
o«
&
w
E
: PRES TACION CONFORME - : )
: EcR H :
O ERLEELETTPETRRPPRPPORIRRO SO T ERTETTTRSS—— S
z : H :
§ Vo [Medko Supervisor evalia FUAJ H :
H en relacidn a H. Clinica y . H
b fagistro SIASIS
u
PRESTACION RECHAZADA
TOTAL
1]
w
4
&
PRESTACION RECRAZADA
PRESTACION CONFORME PARCIAL
S8 foaliza consoidado y se
Fima ol Acta
Madico Supervisor slabara
Iforma Final y ko presenta ol
Represantante 0SS
Representants atonzs
ingeaso de resulados en el
splicativa SIS*
w
2 : :
2 . .
% . .
£ Acciones segir Represenianta remile : :
resultados y .GOy T T
recomendaciones OIRESADISA - H : —l

Valorizacion y

Moniloreo descuenid

I R
P~ )L~ )

* En la medida que haya disponibilidad de acceso web, esta actividad podrd ser realizada en Ia etapa de ejecucion.
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