- MINISTERIO DE SALUD Noﬂ.@ﬂ.:?.?.‘.i)..’?f NSA

Visto, el Expediente N° 17-051757-001 que contiene el Informe N° 008-2017-
MAZQ-DAS-DGAIN/MINSA, la Nota Informativa N° 173-2017-DGAIN/MINSA y el
Memorandum N° 758-2017-DGAIN/MINSA, de la Direccién General de Aseguramiento
e Intercambio Prestacional;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y lI de! Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar e! bienestar individual y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad de! Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los numerales 1) y 2), del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambitos de
competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas y el aseguramiento en
salud, respectivamente;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas
a él y aquellas instituciones puiblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva; ’

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley, sefialan que son
funciones rectoras del Ministeric de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud,
Prevencién de Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacién en Salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobiemo; asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales;

Que, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA,




tiene como objeto establecer el marco normativo del Aseguramiento Universal en
Salud, a fin de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad
social en salud, asi como normar el acceso y las funciones de regulacion,
financiamiento, prestacién y supervisién del aseguramiento, con miras a establecer un
marco integrado, sistémico y coordinado, que permita el acceso a todo residente en el
territorio nacional, a las prestaciones esenciales de cobertura de salud sobre ia base
del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) en el marco del proceso de
descentralizacién y dentro de un criterio de progresividad,;

Que, el articulo 139 del Reglamento de la Ley N° 29344 lLey Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA,
establece que el Aseguramiento Universal en Salud promueve la interaccion articulada
y progresiva de los agentes de financiamiento y prestacién de servicios para eliminar
la fragmentacion, las barreras de acceso y las inequidades en salud, en la busqueda
de garantizar el derecho de toda persona al acceso pleno y progresivo al
aseguramiento en salud con la mayor libertad de eleccién dentro de la legislacién
vigente;

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que
Optimiza el Intercambio Prestacional en Salud en el Sector Publico, se dictd
disposiciones destinadas a optimizar el intercambio prestacional en salud en el sector
publico, con el fin de brindar servicios de salud para sus asegurados con accesibilidad,
equidad y oportunidad, mediante la articulacién de la oferta publica existente en el
pais; entendiéndose por intercambio prestacional a las acciones de articulacion
interinstitucional que garantice el otorgamiento y financiamiento de las prestaciones de
salud centradas en el ciudadano, entre Instituciones Administradoras de Fondos del
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS) e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) ptiblicas, generando una
mayor cobertura y utilizando en forma eficiente la oferta publica disponible a nivel
nacional; :

Que, la Cuarta Disposicion Complementaria Final del Decreto Legislativo N°
1302, dispuso que en un plazo que no exceda de rnoventa (90) dias habiles a partir de
la publicacion de dicho Decreto Legislativo, el Ministerio de Salud, mediante Decreto
Supremo, establecera las normas regiamentarias que correspondan;

Que, el numeral 3 del articulo 13 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder;'_‘ L

Ejecutivo, dispone que los proyectos de reglamento se publican en el portal electronico
respectivo y por no menos de cinco (5) dias calendario, para recibir aportes de la
ciudadania, cuando asi lo requiera la Ley;

Que, a efectos de recibir las sugerencias y comentarios de las entidades
publicas o privadas, asi como de la ciudadania en general, resulta conveniente
publicar el proyecto de Reglamento del Decreto Legislativo N° 1302, Decreto
Legislativo que Optimiza el Intercambio Prestacional en Salud en el Sector Pubiico, en
el portal electrénico del Ministerio de Salud,;

Que, mediante el Informe N° 771-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado del Director General de la Direccién General de Aseguramiento e
Intercambic Prestacional, del Director General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;
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- MINISTERIO DE SALUD

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Disponer que la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la

~ Secretaria General efectie la publicacion del proyecto de Reglamento del Decreto

Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que Optimiza el Intercambio Prestacional en

Salud en el Sector Publico, en el Portal Institucional de! Ministerio de Salud, en la

direccion electrénica de normas legal: hitp:/minsa.gob.pefindex.asp?op=10 ; a efectos

de recibir sugerencias y comentarios de las entidades publicas y privadas de la
poblacién en general, durante el plazo de diez (10) habiles, a través del correo

electrénico webmaster@minsa.gob.pe.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional, el procesamiento y sistematizacion de las sugerencias y comentarios que
se presenten, asi como la elaboracion del proyecto final.

Registrese, comuniquese y publiquese

FERNANDO ANTONIO
Ministro de Sald




MINISTERIO DE SALUD NO....ocvcrrremiarenriinans

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DEL DECRETO
LEGISLATIVO N° 1302, QUE OPT!MIZA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN
SALUD EN EL SECTOR PUBLICO

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 30506, el Congreso de la Republica delegd facultades
legislativas al Poder Ejecutivo, a fin de que dicte medidas para la optimizacién de
servicios en las entidades puablicas del Estado, que coadyuve al fortalecimiento
institucional y Ia calidad en el servicio al ciudadano, de conformidad con lo estabiecido por
el literal h) del numeral 1 del articulo 2 de la citada Ley;

Que, bajo dicho marco legal, se expidi6é el Decreto Legislative N° 1302, Decreto
Legislativo que optimiza e! intercambio prestacional en salud en el sector puablico,
habiéndose dispuesto en su cuarta disposicién complementaria final, que en un plazo que
no excederd de noventa (90) dias habiles, a partir de su publicacién, el Ministerio de
Salud, mediante Decreto Supremo, establecerA las normas reglamentanas que
correspondan;

Que, el articulo 9° de la Constitucién Politica del Perd, establece que el Estado
determina la politica nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y
supervisar su aplicacién. Asimismo, es responsable de disefiarla y conducirta en forma
plural y descentralizadora para facilitar a iodos &l acceso equitativo a los servicios de
salud;

Que, el articulo VIl del Titulo Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General de Salud,
dispone que el Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion
para la proteccién de las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre




eleccién de sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriémente impuesto
por el Estado para que nadie quede desprotegido;

Que, la Lev N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, cuyo
Texto Unico Ordenado fue aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, tiene como
objeto establecer el marco normativo del Aseguramiento Universal en Salud, a fin de
garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud,
asi como normar el acceso y las funciones de regulacién, financiamiento, prestacion y
supervision del aseguramiento, con miras a establecer un marco integrado, sistémico y
coordinado, que permita el acceso a todo residente en el territorioc nacional, a las
prestaciones esenciales de cobertura de salud sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) en el marco del proceso de descentralizacion y dentro
de un criterio de progresividad;

Que, el articulo 139 del Reglamento de la Ley N° 29344, lLey Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA,
establece que el Aseguramiento Universal en Salud promueve la interaccién articulada y
progresiva de los agentes de financiamiento y prestacion de servicios para eliminar la
fragmentacion, las barreras de acceso y las inequidades en salud, en la busqueda de
garantizar el derecho de toda persona al acceso pleno y progresivo al aseguramiento en
salud con la mayor libertad de eleccion dentro de la legislacion vigente;

Que, mediante Decreto Legisiativo N® 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, se determina y regula el @&mbito de competencia, las funciones vy la
estructura basica del Ministerio de Salud, asi como sus relaciones de articulacion y
coordinacion con otras entidades del Estado;

Que, en el pafs el sistema de salud se encuentra fragmentado, existiendo
diferentes establecimientos de salud y servicios médicos de apoyc (Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud) asi como distintas instituciones administradoras de
fondos de aseguramiento en salud, cada uno de ellos con una presencia no homogénea a
nivel nacional, lo que hace que ns se cuente con una capacidad de oferta suficiente para
atender a los millones de peruanos; por ello, a fin de reducir la brecha no atendida es que
se presenta el intercambio prestacional, como el medio idoneo para procurar el
otorgamiento de servicios reciprocos entre dos ¢ mas instituciones del aseguramiento en
salud, con la finalidad de brindar atencion integral y oportuna de salud a las personas
aseguradas segun los planes establecides y con el objeto de generar una cobertura Inas
eficiente y optimizar el uso de la capacidad instalada existente en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas a nivel nacional;

Que, la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacicnal, érgano de
finea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud, tiene como funcidon proponer y supervisar politicas sectoriales,
normas, lineamientos y demds documentos en materia de intercambio prestacional a nivel
nacional en ei marco de la normatividad vigente, tal como asi lo establece el literal e) del
articulo 99 de Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Saiud; por lo que ha elaborado el
anteproyecto de raglamento del Decreto Legislativo N° 1302 que optimiza el intercambio
prestacional en salud en el sector piblico;




MINISTERIO DE SALUD

Que, en el marco de los dispositivos antes citados, es necesario aprobar el
Reglamento del Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacionai en salud en
el sector pablico;

De conformidad con lo dispuesto en el inciso 8) dei articulo 118 de la Constitucion
Politica del Perd; la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo aprobada por Ley N° 291568; el
Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacibn y Funciones del
Ministerio de Salud; el Decreto Legislativo N° 1302, que optimiza el intercambio
prestacional en salud en el sector publico; el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su
modificatoria; el Reglamento de la Ley Marco para la Produccion y Sistematizacion
Legislativa, aprobada por Decreto Supremo N° 008-2006-JUS;

Con 2l voto aprobatorio del Consejo de Ministros;
DECRETA:
Articulo 1.- Aprobacién de reglamento

Apruébese =i reglamento del Decreto Legislative N° 1302, que optimiza el intercainbio
prestacicnal en saiud en el sector pUblico, que consta de siete (7) capitulos, treinta (30)
articulos, seis (6) Disposiciones Complemeniarias Finales, dos (2) Disposiciones
Complementarias Transitoiias y Anexos (Flujograma del proceso de atencion a los
asegurados en IPRESS bajo el intercambio prestacional en salud, Flujograma de fos
procesos facturacién y pago de ias prestaciones del intercambio prestacional en salud,
Modelo de formato de registro de atencién de intercambio prestacional en saiud), que
forman parte integrante del presente Decreto Supremo.




Articulo 2.- Publicacion
Publiquese el presente Decreto Supremo y su reglamento en el Diario Oficial Ef Peruano y
en el Portal Institucional del Ministerio de Salud.

Articulo 3.- Refrendo
El presente Decreto Supremo sera refrendado por el Presidente del Consejo de Ministros,
el Ministro de Salud, el Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo, el Ministro de
Defensa, el Ministro del Interior y el Ministro de Justicia.

Disposicion Complementaria Transitoria

Unica.- Apruébese mediante Resolucion Ministerial otras disposiciones necesarias
para la implementaciéon del Reglamento aprobado.

Disposiciones Complementarias Derogatorias
Primera.- Deréguese el Decreto Supremc N° 003-2016-SA que aprobd el
Reglamente del Decreto Legislativo N° 1159, que aprueba disposiciones para la

implementacion v desarrollo del intercambio prestacionai en el sector pablico.

Segunda.- Deréguese el Decreto Supremo N° 031-2014-PCM, que crea la
Comisién Multisectorial de naturaleza permanente de intercambio prestacional.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los... dias del mes de ....dsl afio dos mil
diecisiete.




PROYECTO DE REGLAMENTO DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1302, DECRETO
LEGISLATIVC QUE OPTIMIZA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD EN EL
SECTOR PUBLICO

CAPITULO |
GENERALIDADES
Articuio 1. Objeto

El presente Reglamento tiene por objeto estabiecer las precisiones técnico administrativas
referidas a las disposiciocnes contenidas en el Decreto Legislativo N' 1302, que optimiza el
Intercambio Prestacional en Salud en el sector publico.

Articulo 2. Ambito de aplicacién

Las precisiones contenidas en el presents Reglamento son de aplicacién paras las
instituciones Administradoras de Fondos del Aseguramiento en Salud (IAFAS) publicas,
las Unidades de Gestiébn de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(UGIPRESS) publicas y las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ({PRESS)
pablicas.

Articulo 3. Naturaieza del intercambio Prestacional en Salud

Por Intercambio Prestacional en salud se entiende a! conjunto de acciones de articulacion
interinstitucional que garantice el otorgamiento y financiamiento de las prestaciones de
salud centradas en el ciudadano, entre Instituciones Administradoras de Fondos del
Aseguramientc en Salud (IAFAS), Unidades de Gesti6n de las IPRESS (UGIPRESS) e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, generando una mayor
cobertura y utilizando en forma eficiente la oferta plblica disponible 2 nivel nacional,

Articulo 4. Definiciones
Para los efectos del presente Reglamento, se aplicaran las siguientes definiciones:

4.1 Capacidad de Oferta disponible: Es la capacidad tecnolégica, financiera y
administrativa que la IPRESS brinda a los asegurados, sin perjuicio de los servicios de
salud que brinde a los asegurados de sus |AFAS.

4.2 Capacidad Resolutiva: Es la facultad que tiene la IPRESS de producir el tipo de
servicios para solucionar las diversas necesidades de la poblacion. (depende de la
especializacion y tecnificacioén de sus recursos).

4.3 Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios: Es el !istado estandarizado de
las denominaciones y codificaciones de los servicios de salud que brinda la IPRESS a los
asegurados de ias diferentes IAFAS plblicas.
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4.4 Compra de servicios de saiud: Es el acto a través del cual se adquiere un servicio
de sailud de acuerdo al plan de cobertura de los asegurados y sobre la base del Acuerdo
suscrito.

4.5 Modelo de Transaccion Electrénica de Datos Estandarizados de Facturacion de
SUSALUD (Modelo TEDEF): Es aquel que comprende todas las prestaciones de salud
brindadas a los asegurados, independientemente del mecanismo y de la modalidad de
pago utilizados, las mismas que deberén ser identificadas y reportadas por las IPRESS y
las IAFAS.

4.6 Pago de setrvicios de salud: Es la retribucién del valor del servicio de salud brindado,
debidamente valorizado de acuerdo a las tarifas, cuadros de equivalencias, mecanismos y
modalidades de pago establecidos en el Acuerdo, previo acuerdo entre las partes.

4.7 Pago prospectivo: Sistema a través del cual el imporie total es definido por la
Entidad aseguradora o financiadora quien preestablece los vollinenes a ser pagados
antes de que se realicen las prestaciones, con diferentes grados de evaluacion por un
determinado periodo, de manera anticipada.

4.8 Pago retrospectivo: Sistema a través de! cual el importe total de ias prestaciones
realizadas es definido por ia preseritacién de expedientes o fichas de atencién que
representen a la prestacién realizada previa evaluacién de los datos contenidos, y se
pagan luegc de que se brinda la prestacién,

4.9 Prestaciéon de salud: Es aquel servicio de salud que la IPRESS publica pueda
ofrecer ante una necesidad o demanda.

4.10 Red preferente: Aquellas IPRESS n(blicas financiadas parcialmente por las IAFAS
publicas, de scuerdo a los procedimientos establecidos en la normatividad aplicable.

4.11 Red piropia: Aquellas IPRESS piblicas vinculadas a una IAFAS pablica.

4.12 Régimen de Atencién Ambulatoria: Son ias IPRESS publicas del Primer Nivel de
Atencion.

4.13 Sistema Integrado de Transacciones Electronicas de Datos en Salud (SITEDS):
Es aquel que permite a los asegurados de las IAFAS rezlizar acreditaciches, consulta de
los estados, coberturas, planes, etc. Asimismo, permite realizar consultas de los
asegurados en el Registro de Afiliados de SUSALUD, logrando el intercambio de
informacién ente la IPRESS y la IAFAS de mianera confiable y fidedigna para la atencién
de los asegurados

4.14 Unidad Relativa de Valor: La Unidad Relativa de Valor (URV) es una valoracion
ponderada v equivalente entre los servicios de salud ccnsiderados en el Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Ministerio de Salud.
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Estas URV no representan un valor monetario, ni la tarifa del servicio de salud, ni el costo
o el precio, es simplemente un valor referencial entre las diferentes prestaciones de salud,
que van a permitir a los usuarios elaborar o negociar las tarifas.

4.15 Venta de servicios de salud: Es &l acto a través del cual se ofrece un servicio de
salud conforme al Acuerdo suscrito.

CAPITULO Il
ACUERDO EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD
Articulo 5. El rol del Ministeric de Salud en el Intercambio Prestacional en Salud

El Ministeric de Salud, como organismo rector que define la politica nacional y sectorial, y
conduce del Sistema Nacional de Salud, desarrolla las siguientes acciones:

5.1 Conducir la implementacion del Intercambio Prestacional en Salud y promover las
condiciones para su optimizacién, entre ellas, la generacién y uso de herramientas de
gestion y tecnologias de informacion. '

5.2 Mcdular y desarrollar el procesc de articulacion de las UGIPRESS e IPRESS pliblicas
de su propia red prestadora y la de los Gobiernos Regionales con las IAFAS publicas,
siendo este proceso de caracter vinculante para los Gobiernos Regionales.

5.3 Brindar la asistencia técnica a las |AFAS, UGIPRESS e IPRESS publicas a través del
4rgano competente del Ministerio de Salud, para el desarrolio del Intercambio
Prestacional en Salud.

5.4 Monitorear el proceso y los resultados del Intercambio Prestacional en Salud, en
aspectos financieros y prestacionales, y, de ser necesario, realizar las acciones que se
requieran para optimizar su desarrollo.

Articulo 6. De la obligatoriedad del Intercambio Prestacional en Salud

6.1. Esta obligatoriedad rige para las IAFAS, UGIPRESS e !PRESS publicas en todo el
pals, siempre que la capacidad de atencién dz la IAFAS publica que la requiera no
pueda ser satisfecha por su red prestadora, segun la normativa aplicable, y que la
IPRESS publica requerida cuente con |la capacidad resolutiva y capacidad de oferta
disponible para proceder al Intercambioc Prestacional en Salud, de conformidad al
Decreto Legisiative N° 1302 y el presente Reglamento.

6.2. Todas ias UGIPRESS e IPRESS pubiicas participan del Acuerdo de !ntercambio
Prestacional en Sulud, con todas las prestaciones de su cartera de servicios de salud
de acuerdo a zu capacidad resoiutiva y capacidad de oferta disponible; pudiendo
incluir el trasiado y transporte asistidc de pacientes, asi como la aplicacion de
tecnologias de informacién y comunicacicnes (Telesalud) en su atencién, permitiendo
garantizar la continuidad de la atencidén de los asegurados.

6.3. La ceitificacion de la capacidad resolutiva de las IPRESS puablicas la realiza ‘a
autcridad competente, sin perjuicio de las actividades que la Superintenidencia
Nacional de Salud realiza en e! marco de sus competencias para el cumplimiento de
esta disposicidn.
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6.4. La determinacién de la capacidad de oferta disponible de ias IPRESS publicas la
realiza su titular. En caso se comunique que no se cuenta con capacidad de oferta
disponible, se remiiira copia de esia determinacién a la autoridad competente para el
conirol posterior que corresponda, sin perjuicio de la funcidn de supervisién que
ostenta la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 7. De las condiciones para el intercambio Prestacional en Salud

7.1. Las IAFAS puiblicas deben evaluar la demanda insatisfecha de sus asegurados
teniendo en cuenta la lista de espera, diferimiento o |la carencia de prestadores de su
rad propia y preferente. De existir demanda insatisfecha, éstas indican la condicién de
las IAFAS para requerir el Intercambio Prestacional en Salud, debiendo tomar en
cuenta para esto lo dispuesto por el articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1302,

7.2, Las UGIPRESS e IPRESS publicas o la Entidad a la cual pertenezcan las IPRESS
deben evaluar la capacidad de oferta disponible y la capacidad resolutiva. De existir
capacidad de oferta disponible y capacidad resolutiva, éstas indican [a condicién de
las IPRESS para realizar prestaciones en el marco del Intercambio Prestacional en
Salud.

Articulo 8. Del Acuerdo de Intercambio Prestaciona! en Salud

8.1 Se suscribe un Acuerdo entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, el Ministerio de Defensa, el Ministerio del Interior, el Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, seguin corresponda, y las IAFAS publicas, en el cual
se esiablece el Intercambio Prestacional en Salud como mecanismo de articulacion de
la oferta de servicios de salud publica y sus obligaciones en salud corregpondientes.
Este acuerdo comprende a las UGIPRESS e IPRESS publicas que conforman la red
propia de cada una de las partes.

8.2 Los Gobiemos Regionales y Locales, en representacién de sus UGIPRESS e iPRESS
publicas a su cargo, suscriben el documento de vinculacién al Acuerdo de Intercambio
Prestacional en Salud, para dar cumplimiento al presente Reglamento. (Anexo 5).

CAPITULO I

DE LOS PROCESOS OPERATIVOS Y RESOLUCION DE CONTRCVERSIAS EN EL
INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD

Articulo 9. Del proceso de comunicacién del Intercambio Prestacional en Salud a
los asegurados

Las IAFAS publicas, en coordinacién cen la UGIPRESS e IPRESS publicas, deben
comunicar a sus asegurados el objeto y la extensidén de la cobertura del Intercambio
Prestacional en Salud, debiendo quedar constancia expresa de elio. Se debe tomar como
informacién minima obligatoria a consignar, la siguienie:

- Las IPRESS a las que se encuertra adscrito el asegurado.
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El procedimiento de identificacién del asegurado para su atencién de salud.

El proceso de referencia y contramreferencia para la continuvidad de atencion del
asegurado.

E! procedimiento de atencuén de quejas y reclamos a interponer por los
asegurados.

Cualquier otra informacion sobre aspectos del Acuerdo que coadyuve a preservar
los derechos del asegurado al acceso a los servicios de salud.

Articulo 10. Del proceso de adscripcién, identificaciéon y acreditacién de los
asegurados en el Intercambio Prestacional en Salud

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Las IAFAS publicas realizan el proceso de adscripcién de sus asegurados para el
Intercambio Prestacional en Salud, tomando en cuenta la proximidad de las IPRESS
publlcas al lugar de residencia del asegurado.

En el marco de Intercambio Prestacional ern Salud, las IPRESS publicas de
adscripeion se configuran como las puertas de ingreso al sistema desde el p:imer
nivel de atencién, pudiendo ser de la red propia y preferente de la IAFAS publica del
asegurado, o de otras IPRESS publicas. El proceso de adscripcién se da en todos
los distritos a nivel nacional.

En las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS publicas, el documento de identificacién para
la atencidn y registro de prestaciones de los ciudadanos peruanos es el Documente
Nacional de Identidad. En el caso de extranjeros es el Carné de Extranjeria o
Pasaporte, saivo ias excepciones establecidas por Ley.

La informacion de acreditacion de los asegurados se transmite entre IAFAS publicas
e IPRESS publicas a través del Sistema Integrado de Transacciones Electrénicas de
Datos en Salud — SITEDS, el cual contiene la informacién del asegurado y las
condiciones de cobertura para e! Intercambio Prestacional en Salud.

Articulo 11. Del prcceso de atencién de los asegurados en el Intercambio
Prestaclona! en Salud

11.1.

11.2.

Para la atencion en las IPRESS publicas de régimen ambulatorio, los asegurados
acuden directamente a sus |PRESS publicas de adscripcion. (Ver Anexo 1).

Adicionalmente, en el caso de complementariedad de atenciones en las IPRESS
publicas de régimen ambulatoiio, los asegurados deben ser referidos por las
IPRESS publicas de régimen ambulatorio, de acuerdo al procedimicnto establecido
en la norma de referencia y contrarreferencia anrobada por el Ministerio de Salud.
(Ver Anexo 1).

Para la aiencién en las IPRESS puablicas de régimen hospitalario, 10s asegurados
deben ser referidos por las IPRESS publicas de régimen ambulatorio u hospitalario,
seglin sea el caso, de acuerdo al procedimiento establecido en la norma de
referencia y contrarreferencia aprobada por e Ministerio de Salud. (Ver Anexo 1).
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11.3. Para la atencion de los asegurados en casos de emergencia, se tendra en cuenta lo
dispuesto en la Ley General de Salud y sus modificatorias, respecto de la obligacion
de los establecimientos de salud a dar atencién médica en casos de emergencias y
partos.

11.4. Las prestaciones de salud en el Acuerdo de Intercambio Prestacicnal en Salud,
indistintamente del nivel de atencién en que se brinden, seran autorizadas por las
IAFAS plblicas a través del Sistema Integrado de Transacciones Electronicas de
Datos en Saiud — SITEDS, en forma automatica.

Articulo 12. De |a atenci6n de los asegurados ante la necesidad de prestaciones no
codificadas ni inciuidas en ei Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios

Durante la atencidn en las !PRESS publicas, si el asegurado necesita una prestacién que
no esta codificada ni incluida en el Catalogo de Procedimientcs Médicos y Sanitarios, las
IPRESS publicas brindan esta prestacién, siempre que cuenten con capacidad resolutiva
y capacidad de oferta dispornible, previa autorizacién de ia IAFAS del asegurado.

Articulo 13. De Iz atencion de los asegurados ante la necesidad de prestaciones que
exceden la capacidad resolutiva o capacidad de oferta disponible de la !PRESS
publica

13.1. Durante la atencion en las IPRESS publicas, si el asegurado necesita una
prestacion que exceda la capacidad resolutiva o capacidad de oferta disponible,
éstas deben referir al asegurado a otras IPRESS publicas para la continuidad de su
atencién, sequn la red de referencia detarminada por la IAFAS piblica.

13.2. Solo en caso de que la red de referencia no estuviera determinada, las IPRESS
pukiicas deberan efectuar la referencia a otras IPRESS publicas que tengsn la
capacidad resolutiva o la capacidad de oferta disponible, en coordinacion con las
IAFAS publicas del asegurado sujeto de la prestacion.

Articulo 14. Del proceso de Registro Prestacional

14.1. Las |IAFAS, las UGIPRESS e IPRESS publicas gjecutan el mecanismo, cronograma
y sistema de informacién para el proceso de Registro Prestacional, conforme el
Acuerdo y el presente Reglamento.

14.2, Una vez cuiminada la atencién a! asegurado, ias |PRESS publicas registran la
informacién de la prestacion en el Formato de Registro de Atencidn (Ver Anexe 3) y
en el sistema de informacién de registro de las prestaciones, segun el cronograma
acordado por las partes.

Articuio 15. Del proceso de validacion y conformidad prestacional

15.1. Las IAFAS, las UGIPRESS e |IPRESS piiblicas gjecutan el mecanismo, plazos y
sistema de informacién para el proceso de validacién prestacional, conforme el
Acuerdo y el presente Reglamento.
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15.2.

15.3.

15.4.

Recepcionado el Formato de Registro de Atencion en medio fisico o electrérico,
segun el cronograma acordado por las partes y el presente Regiamento, las IAFAS
publicas validan, valorizan y dan conformidad a las prestaciones.

Las prestaciones que superen el proceso de validacién son consideradas
prestaciones conformes y son reconocidas para su facturacién y pago. Las que no
superen dicho proceso son consideradas prestaciones observadas, pudiendo
recurrir al proceso de reconsideracién.

Las IAFAS publicas comunican los resultados del proceso de validacién a las
UGIPRESS e IPRESS piblicas, en un plazo que no excedera los treinta (30) dias
calendario. Esta comunicacién puede incluir las causales de ias observaciones a las
prestaciones, ias que deben ser formuladas por las IAFAS publicas en un solo acto
y por tnica vez. ‘

Articulo 16. Del proceso de reconsideracién de las prestaciones observadas

16.1.

16.2.

16.5.

Las IAFAS, ias UGIPRESS e IPRESS publicas ejecutan el mecanismo, plazos y
sistema de informacién para el proceso de reconsideracién prestacional, conforme
gl Acuerdo y el presente Reglamento.

Las UGIPRESS ¢ IPRESS publicas tienen treinta (30) dias calendarios, contados
desde la recepcién de las prestaciones observadas, para enviar a las 1AFAS
publicas el informe de subsanacién correspondiente. Vencido este plazo, no se
puede plantear otra reconsideracion.

Una vez recibido el informe de subsanacién, las IAFAS publicas tienen guince (15)
dias calendatios, contados desde Ia recepcién de dicho informe, para evaluar y
comunicar los resultados del presente procaso a las UGIPRESS e IPRESS publicas.
La reconsideracién otorga conformidad total o parcial a las prestaciones
observadas.

Articulo i7. Del proceso de facturacién y pago prestacional

17.1.

17.2.

Las |AFAS, las UGIPRESS e |IPRESS publicas ejecutan el mecanismo, plazos y
sistema de informacién para el proceso de facturacidn y pago prestacional,
conforme el Acuzrdo y el presente Reglamento.

Una vez recibidos los resuitados de los procesos de validacién o reconsideracién,
sepun corresponda, las UGIPRESS e IPRESS publicas deben eiaborar el
documento de pago respectivo, tomande como base la valorizacién de las
prestaciones conformes. El documento de pago debe ser enviado a las IATAS
pabiicas, en un plazo que no excedera los quince (15) dias calendario, coniados
desde la recepcioin de los resuitados de los procesos de validacién o
reconsideracién, segun corresponda.
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17.3. Una vez recibido el documento de pago, las IAFAS publicas evalian su conformidad
y proceden al pago correspondiente en el plazo acordado, el mismo que no
excedera los treinta (30) dias calendarios, contados desde la presentacién del
documento de pago. En caso de ser observado el comprobante de pago
presentado, las IAFAS plblicas deben comunicar en forma inmediata a las
UGIPRESS o IPRESS publicas para su subsanacion (ver Anexo 2).

17.4. La informacién de facturacién de la atencién de los asegurados se transmitira entre
IAFAS e IPRESS publicas a través del Modelo de Transaccién Electronica de Datos
Estandarizados de Facturacién — Modelo TEDEF.

Articulo 18. Del proceso de controi prestacional en el Intercambio Prestacional en
Saiud

18.1. Las IAFAS publicas realizan el control prestacional mediante visitas inopinadas y
acciones de supervision, acciones para medir la satisfaccién de ios asegurados,
auditoria de las prestaciones de salud a las IPRESS plblicas que brindan servicios
a sus asegurados, y otras actividades de control que las IAFAS consideren
pertinentes durante ei desarrollo del Acuerdo.

18.2. Las IPRESS publicas cumplen esta disposicién, bajo responsabilidad administrativa,
sin perjuicio de las acciones que realiza la Superintendencia Nacional de Saiud —
SUSALUD para el cumplimiento de esta disposicion, en el marco de sus
competencias.

18.3. La auditoria de las prestaciones de salud, se efectlla a través de medios
electronicos de manera automatizada y, por Médicos Auditores o Profesionales de ia
Salud capacitados en auditoria prestacional. Cada una de las Entidades
involucradas designa a los auditores.

Articulo 19. De la sclucién de controversias en el Intercambio Prastacioial en Salud

19.1. Las controversias que surjan durante la ejecucion del Acuerdo de Intercambio
Frestacional en Salud pueden ser resueltas de mutuo acuerdo.

19.2. En caso de persistir la controversia, ésta debe ser resuelta a través de los
mecanismos de solucién de controversias del Centro de Conciliacién y Arbitraje
(CECCNAR) de SUSALUD o en aquellos centros que se encuentren registrados y
habilitados por el CECONAR.

CAPITULO IV
DE LAS TARIFAS EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD
Articulo 20. De las tarifas

20.1. Las tarifas de las prestaciones aprobadas en el Intercambiv Prestacionai en Salud
deben cumplir con tres criterios:
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a. Se definen tomando como base el codigo del Catalogo de Procedimienios Médicos
y Sanitarios y se elaboran en base a costos totales, seglin la normativa aplicable.

b. No tienen fines de lucro. -

¢. Son ajustadas a la modalidad de pago.

20,2, Para las tarifas de las prestaciories brindadas en el régimen hospitalaric el precio de
los produictos farmacéuticos no estd contenido en la tarifa, y para ello se aplica el
costo de adquisicion. La fuente de informacién para el costo de los productos
farmacéuticos, es e! Sistema integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos
Médico Quirlrgicos ~ SISMED u otros sistemas que hagan sus veces en las IAFAS,
UGIPRESS o IPRESS publicas.

20.3. En 1a determinacién de las tarifas de las prestaciones, las IAFAS, UGIPRESS e
IPRESS publicas, utilizaran el tarifario o ‘las unidades relativas de valor que el
Ministerio de Salud apruebe.

Articulo 21. Tarifa de prestaclones no codificadas ni inciuidas en el Catidlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios

La tarifa de prestaciones no codificadas ni incluidas en el Catélogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios es pagada, conforme al articulo 20 del presente Reglamento, sobre
la base de la tarifa de las IPRESS puablicas que brindan la atencién.

CAPITULO V

FINANCIAMIENTO, MODALIDADES Y MECANISMOS DE PAGO, Y USO DE LOS
RECURSOS EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD

Articuio 22. Del financiamiento y la certificacién presupuestal en el Intercambio
Prestaciona! en Salud '

Las prestaciones de salud objeto del Intercambio Prestacional en Salud se financian con
cargo al presupuesto institucional de las IAFAS publicas, el mismo que debe contar con la
certificacion presupuestal correspondiente.

Articulo 23. De jas mcdalidades y imecanismos de pago en el Intercambio
Prestacional en Salud

23.1. Para las prestaciones que se brinden en las IPRESS publicas de régimen
ambulatorio, ia modalidad de pago definida serd el pago capitade, el cual
comprende como minimo la Cartera de Atenciones de Salud de Establecimientos de
Salud de Régimen de Atencién Ambulatoria, de acuerdo a la norimativa aplicable.
Las prestaciones de salud que excedan la Cartera de Atenciones de Salud de
Establecimientos de Salud de Régiivien de Atencién Ambulatoria son pagadas con la
modalidad de pago del régimen hospitalario. De igual forma, en el caso de
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complementariedad de servicios, las prestaciones de salud son pagadas con la
modalidad de pago del régimen hospitalario.

El pago capitado es a costo total y el mecanismo de page es de forma prospectiva,
sujeta a procesos de ajuste y control posterior.

23.2. Para las prestaciones que se brinden en las IPRESS publicas de régimen
hospitalario, 12 principal modalidad de pago es el pago por servicio, segun tarifario.
Otras modalidades de page deben ser acordadas entre las partes. Asimismo, €l
mecanismo de pago debe ser acordado entre las partes, pudiendc ser en forma
prospectiva o retrospectiva, segln favorezca la sostenibilidad financiera y operativa
de las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS publicas.

23.3. Para las prestaciones que se brinden en las IPRESS publicas de régimen
ambulatorio u hospitalario, relacionadas a la atencién de los asegurados en casos
de emergencia, son pagadas con la modalidad de pago del régimen hospitalario.

Articulo 24. Del uso de los recursos financieros dei Intercambio Prestacional en
Salud

24.1. Las Entidades que gestionan y administran recursos financieros del Intercambio
Prestacional en Salud garantizan el uso exclusivo de estos recursos cen el fin de
que las IAFAS publicas financien las prestaciones de salud y que las UGIPRESS o
la Entidad a !a que pertenecen las IPRESS publicas realicen la provisién de
recursos, reposicion de gastos y mejora de servicios para la atencién directa de los
asegurados. Para su cumplimiento, las Entidades estan sujetas a sus normas
especificas.

24.2. | as IAFAS plblicas eniregan los recursos financieros def Intercambic Prestacional
en Salud a las Unidades Ejecutoras de Los Gobiernos Regionales y del Ministerio
de Salud, debiendo informar éstas Uitimas a sus respectivas IPRESS piblicas y al
6rgano competente de! Ministerio de Salud, la entrena de dichos recursos
financieros dentro del plaze de 15 dias calendarios.

CAPITULO VI
TRANSPARENCIA, SISTEMA DE iNFORMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Articulo 25. De la transparencia en el Intercambio Prestacionai en Salud

25.1. Las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS puhlicas se deben reciprocidad en la informacion
sobre los procedimientos, actos médicos y en general sobre todo acto vinculado con
los cervicios prestados en el marco del Acuerde de intercambio Prestaciona! en
Salud y Documento de Vinculacién, que corresponda.
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25.2. Las |AFAS publicas cclocan en su portal institucional el Acuerdo de Intercambio
Prestacional en Salud y el Documento de Vinculacién, asi como toda aquella
informacién relacionada a su desarrollo, asi como las tarifas de las prestaciones.

2E.3. Lo dispuesto en el presente articulo, respecto a la informacién de caracter personal
y su proteccion, se supedita a lo dispuesto en la Ley General de Salud y sus
modificatorias, a la Ley de Proteccién de Datos Personales y a la Ley que establece
los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud y sus respectivos
reglamentos y normas complementarias.

Articulo 26. Actuacion del Ministerio de Salud en el Intercambio Prestacional en
Salud

26.1. El Ministerio de Salud define metas e indicadores, realiza el seguimiento al proceso
y a la evaluacién de los resultados de! Intercambio Prestacional en Salud a nivel
nacional a fravés de su érgano competente, de acuerdo a la hormativa aplicable.

'26.2. EI Ministerio de Salud hace uso del Sistema Integradc de Transacciones
Electrénicas de Datos en Salud — SITEDS, el Modelo de Transaccion Electrénica de
Datos Estandarizados de Facturacién — Modeio TEDEF u ofros sistemas de
informacién que se requiera. Asimismo, solicita informacién sobre todos los
aspectos vinculados al Intercambio Prestacional en Salud, incluyendo los aspectos
financieros y prestacionales, a las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS publicas, estando
éstas obligadas a entregar dicha informacién dentro del plazo que establezca el
Ministerio de Salud segin normativa aplicable.

Articulo 27. De la supervisién y sancién de las IAFAS, UGIPRESS e IPRESES publicas
por parte de SUSALUD

SUSALUD, en coordinacién con el Ministerio de Salud, supervisa el cumplimiento de lo
dispuesto en el presente Reglamento. Asimismo, supervisa el cumplimiento del Acuerdo
de Intercambio Prestacional en Salud entre las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS pubiicas, de
acuerdo a la normativa aplicabie, aplicando medidas correctivas y recomendando el inicio
del procedimiento administrative sancionador a que diera lugar.

Articulo 28. Del uso e interoperabilidad de los sistemas de informacién en el
Intercambio Prestacional en Salud

28.1. El uso del Sistema integrado de Transacciones Electrénicas de Datos en Salud -
SITEDS y del Modelc de Transaccién Electronica de Dalos Estandarizados de
Facturacién — Moudelo TEDEF es obligatorio para las IAFAS, UGIPRESS e |IPRESS
publicas en el Intercambio Prestacional en Salud.

28.2. El sistema electrénico de transferencia de informacion de IPRESS y UGIPRESS y el
Registro Nacional de IPRESS, dsben interoperar para compartir informacién de la
cartera de atenciones de salud de las IPRESS ptblicas a nivel nacional y en tiempo
real, ast como para ser usados y monitorear el Intercambio Prestacional en Salud.
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28.3. Los procedimientos que se utilicen en el Intercambio Prestacional en Salud deben
estar denominados y codificados segln el Catélogo de Procedimientos Médicos y
Sanitarios aprobado por el Ministerio de Salud. De requerirse uno o mas
procedimientos no contenidos en dicho catalogo, las IAFAS plblicas deben solicitar
su incorporaciéon, denominacion y codificacién al Ministerio de Salud.

CAPITULO VI

MECANISMOC DE ARTICULACION Y OPERACION FARA LA SUSCRIPCION DEL
ACUERDO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD Y SU DOCUMENTO DE
VINCULACION

Articulo 29. De la suscripcidn del Acuerdo

29.1. El Ministerio de Salud en su rol modulador del Intercambio Prestacional, coordina la
suscripcién del Acuerdo, segin lo sefalado en el articulo 8° del presente
Reglamento.

29.2, E| Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, el Ministeric de Defensa, el
Ministerio del Interior, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, el Seguro
Integral de Salud, el Seguro Social de Salud, Fondo de Aseguramiento en Salud de
ia Policia Nacional del Pert, Fondo de Salud de la Fuerza Aérea del Per(, Fondo de
Salud de la Marina de Guerra del Perl e Institucién Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud del Ejército de! Pert - FOSPEME, en un plazo no mayor de
cinco (5) dias habiles de haber sido notificados para la reinién, informaran al
Ministerio de Saiud las condiciones para el Intercambio Prestacional en Salud,
segun lo reguiado por el articulo 3° del presente Reglamento.

29.3. El Ministeric de Salud monitorea ia suscripcion del Documento de Vinculacién que
se suscriba, en el marco del intercambio Prestacional en salud.

Articulo 30. De la suscripcién del Documento de Vinculacién,

30.1. E! Ministerio de Salud convoca a todos los Gobiernos Regionales a fin de celebrar la
suscripcion del Documento de Vinculacion que corresponda.

30.2. Los Gobiernos Regionalzs informan al Ministerio de Salud las condiciones para el
Intercambio Prestacioral en Salud, de conformidad con lo estipulado por el articulo
8° del presente Reglamento.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
. Primera. De los convenios vigentes

En caso exista algun convenio de Intercambio Prestacional en Salud vigente, este se
resuelve de forma automatica a! suscribirse el Acuerdo de Intercambio Prestacional en
Salud o Documento de Vinculacion, segun sea el caso.

£n un plazo maxime de cuarenta y cinco (45) dias habiles, posteriores a la publicacidn del
presente Reglamento, se firma el acuerdo de Intercambio Prestacional en Salud.

Segunda. De la Prioridad de las IPRESS publicas para la conformacién de la red
‘nrestadora de las JAFAS publicas ‘

Las IAFAS publicas estan obligadas a priorizar las IPRESS publicas para la conformacion
de su red prestadora, debiendo articuiar la oferia publica existente en ei pais.

Tercera. Del uso del Catilogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios en el
Intercambio Prestacional en Saiud

Los procedimientos que se utilicen en el Intercambio Prestaciona! en Salud deben estar
denominados y codificados segun el Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios
aprobado por el Ministerio de Salud. De requerirse uno o més procedimientos no
contenides en dicho catdlogo, las IAFAS publicas deben solicitar su incorporacion,
denominacion y codificacion al Ministerio de Salud.

Cuarta. Del uso del Petitcrio Nacional Unico de Medicamentos en el Intercambio
Prestacional en Salud

Las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS publicas o las Entidades a las cuales pertenezcan,
priorizan la compra de productos farmacéuticos a través de la Compia Corporativa
sectorial, conducida por el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
del Sector Salud (CENARES).

La disponibilidad y utilizacidon de medicamentos en las IPRESS publicas para la atencién
de los asegurados en el marco del Intercambio Prestaciona! en Salud, se sujetan a lo
dispuesto en e! Petitorio Naciona! Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud, y
ios petitorios de otras Entidades, segin corresponda.

Quinta. De la proteccién de los asegurados ante el gasto de bolsillo Indebido en
salud

Las IAFAS publicas deben aprobar en urn plazo de treinta (30) dias habiles, contados
- desde la vigencia del presente Reglamento. el procedimiento de reembolsc a sus
asegurados por €l gasto de bolsillo indebido dirante ia atencién en las IPRESS publicas
bajo Intercambio Prestacional en Salud, conformz a ia normativa aplicable.
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Las IAFAS publicas pueden repetir o descontar el importe reembolsado a sus asegurados,
contra las UGIPRESS o IPRESS publicas en las que se eiecuté el gasto de boisillo
indebido. Esto se realiza, sin perjuicio de la facultad para verificar las causas que dieron
origen a dicha situacién, o del inicio del procedimiento administrativo sancionador que
corresponda.

Las controversias que surjan serdn resueltas seguln lo dispuesto en el articuio 19 del
presente Reglamento.

Sexta. De la efectivizacién del pago

El pago de las prestaciones de una |AFAS publica a una UGIPRESS o IPRESS plblica se
efectiviza mediante los mecanismos propios de cada IAFAS o a través de la emisién de
un comprobante de pago.

Séptima. De la Proteccion de Dates Personales en Salud

De acuerdo a las leyes vigentes, las acciones que se deriven de la aplicacién del Decreto
Legislativo N° 1302, que optimiza el Intercambic Prestacional en Salud en el sector
publice, y el presente Regiamento, deben cautelar la Proteccion de Datos Personales en
Salud de los usuarios.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

Primera. De la progresividad de la Interoperabliidad de los sistemas de informacién
en el Intercambio Prestacional en Saiud

Las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS pdblicas implementan el Sistema Integrado de
Transacciones Electronicas de Datos en Salud, como méxime hasta el 31 de agosto de
2018, fecha a partir de la cual su uso serd cbligatorio en el Intercambio Prestacional en
Salud.

Hasta que dicho sistermna se implemente, la consulta sobre la vigencia de afiliacién del
asegurado se realize a través de la plataforma web "Resuelve” del Registro de Afiliados
de SUSALUD, o la que haga sus veces U oiro mecanismo seguln acuerdo de las partes.

Para ello, las IAFAS pulblicas deben mantener actualizada la informacién de afiiiacién en
el Registro de Afiliados de SUSALUD. En caso se produzca la atencién de su asegurado
en una IFRESS publica y éste no tenga informacién actualizada en el Registro de
Afiliados de SUSALUD, es responsabilidad de la IAFAS plblica para todo eiecto
relacionado con el pago de ia prestacién de salud.

Las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS plblicas implementan el Modelo de Transaccién
Electrénica de Dates Estandarizados de Facturacién — Modelo TEDEF como maximo
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hasta e! 31 de diciembre del 2018, fecha a partir de la cual su uso sera obligatorio en el
Intercambio Prestacional en Salud.

De no contar con un sistema de informacion, las IPRESS publicas deben enviar a las
IAFAS publicas el Formato de Registro de Atencién en medio fisico o electrénico.

Hasta que dicho sistema se implemente, se mantendra el procedimiento actual para el
proceso de notificacién de facturacién entre las IAFAS e IPRESS publicas.

Las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS publicas implementan el Catélogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios, segun ia norma que apruebe el Ministerio de Salud para dicho
efecto, fecha a partir de |a cual su uso sera obligatorio en el Intercambio Prestacional en
Saiud.

Hasta que dicho Catélogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios se irhplemente, se
mantendra el procedimiento actual para el proceso de notificacién de procedimientos
entre las IAFAS plblicas e IPRESS piiblicas.

Segunda. D2 la Norma Técnica de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes

En un plazo que no excedera de treinta (30) dias habiles a partir de la publicacién del
presente Reglamento, mediante Resolucién Ministerial se aprobara la actualizacién de la
Norma Técnica de Saiud de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes aplicable al
sector salud.
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Anexo 1

Flujograma del proceso de atenciéon a los asegurados en IPRESS bajo el
Intercambio Prestacional en Salud
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Anexo 2

Flujograma de los procesos de facturacién y pago de las prestaciones del
Intercambio Prestaclonal en Salud
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Anexo 3

Modelo de formato de registro de atencién de Intercambio Prestacional en Salud

oy .
Q pERL

FORMATO DE REGISTRO DE PRESTACKON PARA INTERCAMBIO PRESTACIONAL

DATOS DE LA PRESTACION
CODIGO IPRESS  {Qulen realiza la atendibn)
{Qulen reflere ol usegurada, en coso correspondal
{A donde es referido ef asegurado, en caso corresponda)
IDENTIDAD ASEGURADO o [} ce [ Do {Especificon) [ ‘
Nro., Documento [______
CODIGO |AFAS fOrigen del Asegurada) ! i |
FECHA ATENCIDN Dia ) Horz
Mes Min
Afio .
SALLID MATERNA Gestante (] puérpers 1
INGRESD HDSPITALARID Dia ALTA HOSPITALARIA Dia
es Mes
Afio Afio
DESTING DEL ASEGURADO Alta Emergencia (referido)
Cita Consuita externa (referido)
Hospitaiizacidn Apoyo ai diagnéstico {referido)
Contrarreferido Volumtaria
Fallecido Corte Administrativo
DETALLE DE LA PRESTACION
CIE10 |DESCRIPCHIN TIPD DX £ODIGO cPT |
RIDIR
PIDIR
PIDIR
RPID]IR
PIDIR
PIDIR
PIDI|R
PIDIR
PIDIR
PIDIR
PID]R
PIDIR
PIDIR
PID]R
RESPONSABLE DE LA ATEN CION
IDENTIDADRESRONSABLE DM || e [ ] Otro  (fEspecificar) [ '
Nro. Documento |
CODIGO COLEGIATURA {Segdn correspondn)
NRD RNE {Segdn corresponaa)
RESPONSABLE 1  esrectaupan iSegun corresponda) |

1 Médico ciryjano, 2. Quimico fa dulico, 3. Ciujano dentists, 4. Bidiogo, 5. Obstelra, 8. Enfermer=_ ?. Trsbajador socisl, 8, Psicélogo,
0. Tecndlogo médica, . Nutriclonists, 11 Téchico asistencialen Salud, 12. Auxiier asistencia de Saiud, 1. Otro (sspecii:sr)

FIRMA
FIRMA Y SELLO
RESPDNSABLE DE ATENCGION Asegurado
Anoderado HUELLA DIGITAL
Asegurado, derado
DNI/CE de Apoderado
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EXPOSICION DE MOTIVOS DEL REGLAMENTO DEL DECRETO LEGISLATIVO N°
1302, DECRETO LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL
EN SALUD EN EL SECTOR PUBLICO

I. EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Analisis de la Constitucionalidad y Legalidad del Reglamento:

Mediante Ley N° 30506, se aprobd la Ley que delega facultades legisiativas al Poder
Eiecutivo, en [a cual, en su literal h) del numeral 1 del articulo 2, se faculta a dictar
medidas para la optimizacion de servicios en las entidades publicas del Estado,
coadyuvando al fortalecimiento institucional y la calidad en el servicio al ciudadano.

Bajo ese marco legal, se emiii6 el Decreto legislativo que optimiza el intercambio
prestacional en salud en el sector pulblico, aprobado por Decreto Legislativo 1302, en
la cual, en su cuarta disposicibn complementaria final, sobre la reglamentacion,
establecié que en un plazo que no excedera de noventa (90) dias habiles, a partir de
su publicacion, el Ministerio de Salud, mediante Decreto Supremo establecera las
normas reglamentarias que correspondan.

Por lo expueste, la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional,
6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente dsi Viceministerio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud, que tiene como funcién “Proponer normas y
linsamientos en materia de intercambio prestacional’, entre otras, ha elaborado el
anteproyecto de reglamento del Decreto Legislativo optimizacion del intercambio
prestacional en salud en el sector publico.

2. Descripcion del Problema

El Sistema de Salud en el Peri se encuentra compuesto por varios subsistemas
prestadores de servicios de salud como: las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (en adelante IPRESS') del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales,
las IPRESS del Seguro Social de Salud — ESSALUD, las IPRESS de las Fuerzas
Armadas, que a su vez se dividen en las que pertenecen al Ejército, a la Marina de
Guerra y a la Fuerza Aérea, las IPRESS de la Folicia Nacional del Perq, las IPRESS
de los Gobiernos Locales, las IPRESS del Instituto Nacional Penitenciario y las
IPRESS privadas. Asimismo, estd compuesto por varios financiadores como: la
Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (en adelanie
IAFAS?) Seguro Integral de Salud (SIS) adscrito al Ministerio de Saiud; La IAFAS
Segure Social de Salud (ESSALUD) adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo; las IAFAS FOSPEME, FOSMAR y FOSFAP adscritas al Ministerio de la
Defensa; y la IAFAS SALUDPOL adscrita al Ministerio del Interior; y las IAFAS

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, categorizados y acreditados por ia autoridad competente y regisirados
en la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, autorizados para brindar los servicios de salud
corraspondientes a st nivel de atencién, Fuente: Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (LMAUS), Ley N° 29344,
At 8.

? Instituciones Admiristradoras de Fondos de Aseguramiento en Saiud, son aquellas publicas, privadas o mixtas, creadas o
pot crearse, encargadas de administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud u ofrecer
coberturas de riesgos de satud a sus afitiados; Ley N° 28344, Art. 7.



privadas, En pocas palabras, lo expuesto significa que tenemos un Sistema de Salud
fragmentado y segmentado.

Las IAFAS publicas, tienen redes prestadoras de servicios de salud con una presencia
territorial heterogénea en el pais, esto es, cada IAFAS no cuenta con IPRESS ptblicas
sitvadas en todo el pais que les permita atender a toda su poblacién asegurada por
distrito. Esta heterogeneidad puede ser homogenizada de alguna manera, si se
considera el universo de IPRESS publicas que existen en el pais, las que se
encuentran presentes en casi todos los ambitos termritoriales donde estan los
asegurados de las IAFAS publicas.

Las IPRESS publicas tienen que complementarse entre si para atender a todos los
asegurados del pais que pertenecen a una u otra IAFAS pdblica, sin limitar la atencién
al tipo de IAFAS a la que se encuentra afiliado. Esto va a demandar la implementacién
de mecanismos de articulacion entre los diversos actores publicos con la finalidad de
atender, sino a la totalidad, a la mayor parte de poblacion peruana.

En ese sentido, la articulacion interinstitucional entre IAFAS, UGIPRESS® e IPRESS
publicas, en el marco del Aseguramiento Universal en Salud, comprende, entre otros,
al intercambic prestacional en salud, el que se encuentra regulado en la Ley N° 29344,
que aprueba la Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud, en su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N°® 008-2010-SA y en su Texto Unico Ordenado
aprobado por Decreto Supiemo 020-2014-SA. Ademas, se observa que mediante el
Decreto Legislativc N° 1159 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 003-
2016-SA, se busco establecer |as condiciones para su implementacién y desarrolio en
el secior pablico; que mediante Decreto Supremo N° 031-2014-PCM, se cred la
Comision Multisectorial de naturaleza permanente de intercambio prestacional, con ia
finalidad de impulsar, coordinar, desarrollar y hacerie seguimiento en todos los
subsectores y niveles de gobierno; y que mediante Decreto Supremo N° 005-2012-SA
~se aprobaron disposiciones complementarias entre los establecimientos de salid
financiados por el Seguro Integral de Salud — SIS y el Seguro Social de Salud —
ESSALUD, relativas al intercambio prestacional en salud.

Bajo el marco normativo descrito, se han suscrito convenios entre el Seguro Integrai
de Salud (en adelante SIS), e! Seguro Social de Salud (en adelante ESSALUD) y los
Gobiernos Regionales (en adelante GORES), con una baja produccién de
prestaciones de salud, y con diversas dificultades durante su implementacion, las que
fueron expuestas a través de los informes remitidos por los GORES y el SIS al
Ministerio de Salud, de los cuales, una vez sistematizados, se pueden identificar los
siguientes procesos criticos:

» Proceso de suscripcion y/o modificacion de convenios de intercambio
prestacional: Ausencia de convenios entre IAFAS, UGIPRESS e IPRESS
piblicas distintas a las de los GORES, SIS y ESSALUD, existiende la
necesidad de ofras !AFAS de suscribir convenios con IPRESS distintas a las
de su sector o con las de los GORES; falta de modificacién de los convenios,
para su adecuacion a la normatividad vigente.

® Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras de Servidos de Salud. Fuente: Resolugién de Superintendencia N* 114-
2014-SUSALUD-S.




Proceso de modificacién de las IPRESS de la red prestadora, las
prestaciones de salud v las tarifas de los convenios de intercambio
prestacional: Limitada cantidad de IPRESS que participan en los convenios,
prestaciones de salud no contempladas en los convenios no son reconocidas
para el pago; prestaciones de emergencias en la que las partes no se ponen
de acuerdo sobre la tarifa a aplicar para el pago; no inclusiéon de transporte
asistido y/o traslados de pacientes en los convenios; dificultades en la
actualizacidon del tarifario por la obligatoriedad de estar sustentadas en
estructuras de costos.

Proceso de acreditacién de los asegurados: Retrasos en el envio y
recepcion de base de datos de asegurados, para la acreditacion de su
condicidon de asegurado y su cobertura prestacional; dificultades para la
autorizacidn de las prestaciones de salud, en ambos casos ocasionando que
asegurados que si les corresponde no puedan ser atendidos o viceversa.
Proceso de atencién de los asegurados en las IPRESS: No se ha definido
el procedimiento cuando se presentan casos de prestaciones no contempladas
en los acuerdos, ocasionands que no se le brinde la prestacion o que el
asegurado tenga que pagar por ella (gasto de bolsillo).

Proceso de referencia de los asegurados a otras IPRESS: No se ha
definido el procedimiento cuando se exceda la capacidad resolutiva de la
IPRESS y que el asegurado tenga que ser referido (red de referencia y
contrarreferencia, y sus mecanismos de coordinacion para la referencia).
Proceso de registro, control y validacién prastacional, y reconsideracion:
Dificultades en la aplicacion de los criterios para validacion prestacional (reglas
de consistencia y de validacion complejas y que no facilitan el proceso),
deficiencias en el aplicativo de SIASIS principalmente en el proceso de
reconsideracidén; en ocasicnando alto porcentaje de prestaciones con
observaciones y reconsideraciones por motivo de extemporaneidad. '
Proceso de pago de las prestaciones brindadas a los asegurados:
Retrasos en la valorizacion, emision de documentos de pago y pago por las
prestaciones de salud brindadas por las |PRESS; deficiente conirol sobre los
racursos financieros del intercambio prestacional en salud para reponer los
gastos que incurren las IPRESS. B ‘

De otro lado, las estadisticas sobre las prestaciones brindadas en el marco del
intercambio prestacional en salud muestran un incremente desde el 2013 al 2015 y el
primer trimestre del 2016, sin embargo éstas no serian suficientes para reducir
significativamente la demanda no atendida de ios asegurados de las distintas IAFAS,

REPORTE DE PRESTACIONES BRINDADAS EN EL MARCO DEL INTERCAMBIO

PRESTACIONAL EN SALUD A JUNIO DE 2016

ENTIDAD * PRESTACIONES * PRESTACIONES NO TOTAL DE
REGISTRADAS REGISTRADAS PRESTACIONES
ESSALUD 66,589 - 66,589
sis 1,720 6,986 8,705




TOTAL

68.309 6,986

75,295 o

*Reporte base de datos de ia OGTi del SIS

** Reporte de las UDR, no registradas en la base de datos del SiS

En cuando a las prestaciones brindadas a los asegurados de ESSALUD en ias iPRESS
de ios GORES, principalmente en ei primer nivel de atencidén, se realizaron 4,941
prestaciones en el 2013 y se quintuplicé a 30,348 en el 2015, y en el primer trimestre del
2016 se reaiizaron 10,022 prestacionss io cual indica un probable incremento de ias
prestaciones para ese afio.

Prestaciones registradas a los asequrados de ESSALUD

ATENCIONES Y VALOR SAUTO REPORTADAC DE ASEGURADOS DE ESSALUD ATENDIDOS EN LAS IPRESS DE LOS
GOBIERNOS REGIONALES A mayo 2016
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En cuando a las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS en las IPRESS de las
Redes Asistenciaies de ESSALUD, principaimente en el segundo y tercer nivel de
atencion, se realizaron 273 prestaciones en ei 2013 y se duplicé a 645 en el 2015, yen el
primer sémestre del 2016 se realizaron 242 prestaciones lo cual indica una probable
disminucién de las prestaciones para ese &fio.

Prestaciones reqgistradas a los asegurados del SIS
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Fuente: OGTI SIS. Elaboraciéon: GREP - SIS

Los Procesos en el Intercambio Prestacional en Salud en el sector ptiblico

MAPA DE PROCESC!S DEL INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SAZUD EN E1. SECTOR PUaLICO
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3. Analisis exhaustivo del contenido de la propuesta de Regiamento

Ambito de aplicacién:

Abarca a los siguientes agentes del Aseguramienio Universal en Salud: Las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (JAFAS)
publicas, ias Unidades de Gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (UGIPRESS) publicas v las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) publicas pertenecientes al Ministerio de Salud, Ministeric de Trabajo y
Promocion del Empleo, Ministerio de Defensa, Ministerio del Intericr y Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos.

Naturaleza de! Intercambio Prestacional en Salud:




El sentido del Intercambio Prestacional debe estar en concordancia con lo dispuesto
por el Decreto Legislativo N° 1302 “Decreto Legislativo que optimiza el Intercambio
Prestacional en Salud del Sector Publico”, que en su articulo 2 define al Intercambio
Prestacional como las acciones de articulacioén interinstitucional que garantizan el
otorgamiento y financiamiento de las prestaciones de salud centradas en el
ciudadano, entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
(IAFAS), Unidades de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS) e instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas. Estas acciones van a contribuir
a una mayor disponibilidad y accesibilidad, mejor oportunidad de atencién, y uso
eficiente de la oferta disponible, a través de la articulacién de la red prestadora publica
a nivel nacional.

El rol del Ministerio de Salud en el Intercamkio Prestacional en Salud:

El Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras establecidas en la Ley
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobada mediante Decreto
Legislativo N° 1161, conduce y promueve la implementacion y condiciones para ia
optimizacién del intercambio prestacional en salud entre las IAFAS, UGIPRESS e
IPRESS publicas a nivel nacional, con la finalidad de articular la red prestadora
publica. Asimismo, el Ministeric de Salud realiza el seguimiento durante la
implementacion del intercambio prestacional y da asistencia técnica a las 1AFAS,
UGIPRESS e IPRESS pubticas, asi como monitorea el proceso v los resultados cel
intercambio prestacional en salud y de acuerdo a ello, de ser necesario, realiza las
acciones que permitan optimizar su desarrollo.

Asimismo, segun o establecido en el articulo 8 del D.L. 1302 el Ministerio de Salud
modula y desarrolla el proceso de articulacién de las UGIPRESS e IPRESS publicas
de su propia red prestadora y la de ios Gobiernos Regionales con las IAFAS publicas,
lo que debe establecerse por el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial.
Ademas, el Ministerio de Saiud tiene ur rol artculador y modulador del iniercambio
prestacional en salud entre las IAFAS y las UGIPRESS e IPRESS pliblicas distintas a
las de! Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales, a pedido de éstas en forma
voluntaria, oficial y mediante disposicidn expresa de su maxima autoridad.

Obligatoriedad del Intercari:blio Prestacional en Salud:

Se dispone como obligatorio la participacién de todas las IAFAS, UGIPRES e IPRESS
publicas de todo el pais, siempre que cumplan con dos requisitos: 1. Que la capacidad
de atencién de la IAFAS puoblica requerida no pueda ser satisfecha por su red
prestadora; 2. Que la IPRESS puklica requerida cuente con la capacidad resolutiva y
la capacidad de oferta disponible para proceder al intercambio Prestacional en salud.

Asimismo, se esiablece que todas las UGIPRESS e IPRESS publicas deben suscribir
el Acuerdo de intercambio prestacional en salud, con todas las prestaciones de su
cartera de servicios, considerando su capacidad resolutiva y su capacidad de ofarta
disponible, pudiendo incluirse el traslado y el transporte asistido de pacientes, asi




como la aplicacién de tecnologfas de informacion y comunicaciones (Telesalud) para
la atencién, con la finalidad de asegurar que los asegurados continden con su
atencion.

La capacidad resolutiva de las |PRESS publicas, es certificada por la autoridad
competente. Ello, sin perjuicio de la facultad que posee la Superintendencia Nacional
de Salud (en adelante SUSALUD) para velar por el cumplimiento de esta disposicion.

lLa capacidad de oferta disponible de las |PRESS publicas deben ser determinadas
~ por el titular de dicha IPRESS, contando con la supervision de SUSALUD. Para

aquellos casos en que una IPRESS publica comunique que no cuenta ccn oferta
disponible, deber& remitir copia de esta determinacién a la autoridad competente para
su verificacién y control posterior. Se busca evitar que las IPRESS publicas se
nieguen de manera injustificada a recibir pacientes teniendo oferta disponible.

Condiciones para ei Intercambio Prestacidnal en Salud:

Segun e! articulo 3 del D.L. N° 1302, las condiciones para el intercambio prestacional
son establecidas en el reglamento, debiendo contener como minimo: ideiiificaciér: de
la demanda insatisfecha, formalizacion del Acuerdo entre las partes, capacidad
resolutiva, sistema de identificacién sobre la base del DN/, tarifas aprobadas por las
partes, intercambio de informacion e interoperabilidad de los sistemas y certificacion
presupuestal.

Para las |AFAS pubiicas, la lista de espera (colas de pacientes para conseguir ser
atendidos) o el diferimiento y el que no se cuente con prestadores de su red propia y
preferente, sefialan la condicion para requerir e Intercambio Prestacional en Salud.

Para las UGIPRESS e IPRESS ptblicas, segin corresponda, la capacidad de oferta
disponible y la capacidad resolutiva de las IPRESS, indican ias condiciones para
realizar prestaciones en el marco del Intercambio Prestacional en Salud.

Acue_rdo ds Intercambio Prestacional en Salud:

Peor tener caracter de obligatorio el Intercambio Prestacional en Salud entre |AFAS.
UGIPRESS e IPRESS publicas, de conformidad a lo dispueste por el articulc 4 del
Decreto Legislaiivo 1302, Decretc Legislativo que Optimiza el Intercambio
Prestacional en Salud en el Sector Publico, se ha dispuesto la suscripcién de un
Acuerdo enire ¢l Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo,
Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior y Ministerioc de Justicia y Derechos
Humanos con las IAFAS, en el que se establezca el intercambio prestacional en salud
como mecanismo de articulacién entre la oferta de servicios de salud publica y sus
cbligaciones en salud que correspondan.

Asimismge, es importante indicar que los Gobiernos Regionales y Locales, asi como los
diferentes sectores que tengan a su caigo UGIPRESS e IPRESS publicas, se




vincularan al Acuerdo mencionado en el parrafo anterior, conforme lo ordenado en el
Decreto Legislativo 1302.

Proceso de comunicacién de! Intercambio Prestacional en salud a los
asegurados:

Constituye una de las primeras condiciones para que el intercambio prestacional en
salud se dé. A través de este proceso, se busca que los asegurados estén informados
sobre todos los alcances del mismo, principalmente respecto a: las IPRESS a las
cuales se encuentra adscrito el asegurado, el proceso de identificacién y acreditacién
de los asegurados para su atencién de salud, el proceso de referencia y
contrarreferencia, el procedimiento de atencién de quejas y reclamos, asi como
cualquier otra informacién que pudiera resultar relevante para preservar los derechos
del asegurado al acceso a los servicios de salud.

En razén de esto, se ha dispuesto que las IAFAS publicas en coordinacién con las
UGIPRESS e IPRESS publicas, deben comunicar a sus asegurados dichos aspectos.

Proceso de adscripcion, identificacién y acreditacién de los asegurados en el
Intercambic Prestacional en Salud:

El proceso de adscripcién en el marco de! intercambio prestacional en salud es la
puerta de ingreso al sistema de salud. La adscripcién se da en todos los distritos a
nivel nacional, pudiendo ser de ia red prcpia y preferente o de otra IPRESS piblica.
Para que este proceso de adscripcién se concretice 8s necesario que se tenga en
cuenta la proximidad de la IPRESS publica al lugar de residencia del asegurado.

Segln lo dispuesto en la primera disposicién complementaria final del Decrsto
Legisiativo N° 1302 que Optimiza el Intercambio Prestaciona! en Salud en ei Sector
Piblico, la identificacion del asegurado es el DNI, el carmet de extranjeria, y el
pasaporte, salvo las excepciones establecidas pcr Ley.

Asimismo, debido a que el SIS y los Gobiernos Regionales informan que hay
problemas en la acreditacién de los asegurados ya que los envios de las bases de
datos de informacion ne es oportuna y en algunos cascs, no es coherente con la
informacién que ce muestra en los sistemas administrativos de las IAFAS: SIS y
ESSALUD, se ha dispuesto que se utllice el Sistema Integrado de Transacciones
Electronicas — SiTEDS, como canal de transmisién de dicha informacién, debiendo
contener la informacién del asegurado y las condiciones de cobertura.

Proceso de atencién de los asegurados an el Intercambio Prestacional en Salud:

Con la finalidad de facilitar 1a atencién de los asegurados en las IPRESS piblicas de
régimen ambulatoric, es necesaric que se disponga que los asegurados acudan
directamente sin la necesidad de ser referidos, previa adscripcion,




De la misma forma, se busca regular aquellos casos en donde exista
complementariedad de atenciones en las IPRESS publicas de régimen ambulatorio,
para lo cual los asegurados deben ser referidos por las IPRESE ptiblicas de régimen
ambulatorio, segiin lo que disponga la norma de referencia y contrarreferencia
aprobada por el Ministerio de Salud.

Para la atencion en ias IPRESS publicas de régimen hospitalario, los asegurados
deben ser referidos por las IPRESS publicas de régimen ambuiatorio u hospitalario,
siguiendo las disposiciones de la normativa sobre referencia y contrarreferencia que
expida el Ministerio de Saiud.

Asimismo, es necesario precisar que, para la atencion de los asegurados en los casos
de emergencia, se tendra en cuenta lo dispuesto en la Ley N° 27604, Ley que modifica
la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacién de los establecimientos
de salud a dar atencién médica en casos de emergencias y partos; y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 016-2002-SA.

Finalmente, establecerse que las prestaciones de salud contempladas en los
Acuerdos de Intercambio Prestacional en Salud, serdn autorizadas por la IAFAS
publica a través del Sistema Integrado de Transacciones Electronicas de Datos en
Salud - SITEDS, de mansra automatica.

De la atencién de los asegurados ante la nacesidad de prestaciones no
codificadas ni incluidas en el Catilogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios:

Para facilitar la continuidad de la atencion de los asegurados, sin que tengan que
hacer éstos un gasto de bolsillo, se ha dispuesto que en las IPRESS publicas de
régimen ambulatorio, las prestaciones no codificadas ni incluidas en el Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios, sean brindadas de todas formas siempre que se
cuente con capacidad resclutiva y capacidad de oferta disponible, y exista previa
autorizacion de la |AFAS de! asegurado.

De la atencién de ios asegurados ante !a necesidad de prestaciones que
exceden la capacidad resolutiva o capacidad de oferta disponible de la IPRESS
publica:

E! presente artfculo tiene como sustento la continuidad de la atencién de los pacientes
buscando salvaguardar su vida y su integridad.

Para los casos en que un asegurado requiera una prestacion que excede la capacidad
resclutiva y la capacidad de oferta disponible de la IPRESS publica en que se viene
atendiendo, se debe optar por referirlo a otra IPRESS publica, teniendo en cuenta la
red de referencia determinada por la IAFAS plblica, non la finalidad de garantizar l2
continuiad de la atencién.

Asimismo, establece una saivedad a la regla de! pairafo anterior, para aquellos casos
en que la red de referencia no estuviera determinada. En este caso, la IPRESS




publica debe efectuar la referencia a otra IPRESS que tenga la capacidad resolutiva o
capacidad de oferta disponible, en coordinacidon con la IAFAS publica del asegurado.

Proceso de registro prestacional:

En lo que corresponde al registro de la informacién de la prestacidén, las IAFAS
piblicas y las UGIPRESS o IPRESS publicas, realizan este registro segun el
mecanisma, cronograma y sistema de informacion que se acuerde, y en
correspondencia con lo dispuesio en el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1302.

La IPRESS pubiica realiza el registro de la informacién de la prestacion en el Formata
de Registro de Atencidn, y en el Sistema de Informacién de Registro de las
Prestacianes, segiin et cronograma acardado por las partes.

El presente articulo tiene como finalidad controlar de manera permanente todas las
prestaciones que se dan en el marco del intercambic prestacional en salud.

Proceso de validacion y conformidad prestacional:

Se tiene como finalidad validar, valorizar y dar conformidad a las prestaciones que
fueron registradas en et Formato de Registro de Atencién, y enviadas en medios
fisicos o electrénicos. Luego, las IAFAS publicas comunican los resultados del
proceso de validacion a las UGIPRESS o IPRESS plblicas, asi coma las causales de
las observaciones a las prestaciones, en un plaza que no debe exceder los 30 dias
calendarios. '

Las prestaciones que superen el proceso de validacion deben ser consideradas
prestaciones confarmes y son reconocidas para la facturacion y el pago, y las que no
superen este proceso son consideradas prestaciones observadas y pueden acudir al
proceso de reconsideracion.

Es importante precisar que todas las observaciones de la prestacion deben ser
formuladas en un solo acto y par tnica vez, con ia finalidad de no dilatar el proceso.

Proceso de reconsideracién de las prestaciones observadas:

La recansideracion tiene como efectos cotargar conformidad total o parcial de las
prestaciones gbservadas.

Una vez recepcionadas las prestacicnes observadas, las UGIFRESS o IPRESS
publicas, tienen 30 dias calendaries para subsanar y levantar dichas observacianes
con el sustento que corresponda, asi como para enviar el informe de subsanacién a la
IAFAS publica. Es importante precisar que una vez transcurrido esie plazo, no se
puede plantear otra recancsideracion. Luege, la IAFAS, debe evaluar el informe de
subsanacién remitido, para después comunicar a las UGIPRESS o {PRESS publicas
ios resultados a que arribe, en un plaze de que excederd los 15 dias calendarias,
contados desde la fecha de recepcion del informe de subsanaciér.




Proceso de facturacién y pago prestacional:

Se tiene como finalidad que las UGIPRESS e IPRESS publicas facturen y paguen las
prestaciones validadas a las |IAFAS publicas por las prestaciones que fueron
brindadas.

Para que asi sea, con los resultados del proceso de validacion o reconsideracion, la
- UGIPRESS o {PRESS ptiblica, elabora los documentos que sustentan el pago por las
prestaciones que se hubieran brindado, considerando la valorizacion de las
prestaciones conformes. El documento de pago, debe ser enviado a ia IAFAS publica,
dentro de los 15 dias calendarios, los que se computaran desde la recepcion de los
resultados de los procesos de validacion o reconsideracion, segun corresponda.

Una vez recibido el documento de pago, la IAFAS publica, evala su conformidad y
procede al pago comesporndiente. El plazo para la evaluacion de l2 conformidad no
debe exceder los 30 dias calendario, contados desde la presentacion del documento
de pago. Si es que el comprobante de pago tuviera observaciones, la IAFAS publica
debe comunicar inmediatamenie a la UGIPRESS o IPRESS plblica para su
subsanacién.

La informacion de facturacion de la atencion de los asegurados se transmitird entre
IAFAS e IPRESS publicas a través del Modelo de Transaccién Electronica de Datos
Estandarizados de Facturacién — Modelo TEDEF.

Proceso de control prestacionai y auditoria en el Intercambio Prestacional en
Salud:

En todo proceso siempre es importante establecer una etapa que controle su
funcionamiento. En el Intercambio Prestacional en Salud, se da a través de visitas
inopinacas y acciones de supervision, acciones para.medir la satisfaccion de los
asegurados, auditerfa de las prestaciones de salud a ias IPRESS publicas que brindan
servicios a sus asegurados, Yy otras actividades de control. Lo realiza la IAFAS publica
sobre las IPRESS publicas que prestan servicios a sus a2segurados.

Las IPRESS publicas se encuentran obligadas a cumplir esta disposicidon, acarreando
responsabilidad administrativa en caso de no hacerlo, sin perjuicio de las acciones que
SUSALUD realice en &l marco de sus competericias para que exigir el cumplimiento
de la presente disposicion.

Asimismo, es necesaric indicar que la auditorfa de las prestaciones se realiza
mediante madios electronicos y de manera automatizada, o a través de Médicos
Auditores o Profesionales de !a Salud capacitados en auditorfa prestacional. Para
esto, cada una cc las entidades involucradas debera designar a los auditores que
correspondan.

Solucién de controversias en el Intercambio Prestacional en Salud:




Se busca que, en un primer momento, las controversias que resulten del Acuerdo de
intercambio prestacional en salud sean resueitas de mutuo acuerdo; ¥ que en caso
persista Ia controversia, serd el Centro de Conciliacién y Arbitraje (CECONAR) de
SUSALUD, o ios centro que se encuentren registrados y habilitados por el CECONAR,
los que resuelvarn.

SUSALUD se encarga de la supervisién del cumplimiento del Acuerdo de intercambio
prestacional en salud, en ei marco de su competencia y funciones, y en caso de
persistir controversias ‘durante la implementacion del Acuerdo de intercambio
prestacional en salud, éstas deben ser absueltas a través del CECONAR o los
centros que se encuentren registrados y habilitados por el CECONAR, segun io
dispuesto en el Decrelo Legislativo N° 1158, que dispone medidas destinadas al
fortalecimientoc y cambio de denominacidon de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud, y el Decreto Legislativo N° 1289, que dicta disposiciones
destinadas a optimizar el funcionamiento y ios servicios de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Las tarifas en el Intercambio Prestacicnal en Salud:

Existen 3 criterios que deberan ser tomados en cuenia al momento de ceiebrar el
Acuerdo de intercambio Prestacional en Salud: a) Las tarifas de definen tomando
como base el codigo del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sariitarios y la tarifa
se elabora en base a costos totales; b) No tienen fines de lucro; y c) Son ajustadas a
la modalidad de pago (en el caso del mecanismo de pago prospectivo).

Es necesario resaltar que las tarifas de procedimientos de salud en el intercambio
prestacional en salud, segin el Decreto Legislativo N° 1302 no deben perseguir un fin
de lucro y deben ser acordadas entre las partes del Acuerdo de intercambio
prestacionai en salud.

Por ejemplo, los 26 convenios suscritos y vigentes entre el SiS, ESSALUD vy los
GORES, utilizan el costo total de la prestacion de salud en sus tarifas, es decir, SIS le
paga a ESSALUD el costo iotal de la prestacién y ESSALUD le paga a los GORES el
costo total de la prestacion.

Es necesario precisar que ei precio de los productos farmacéuticos no se encuentra
contenido en la tarifa, para aquellas prestaciones que sean brindadas en el régimen
hespitalario, por lo que se aplicara el costo de adquisiciéon. Asimismo, el costo de os
productos farmacéuticos, serd extraido del Sistema integrado de Suministro da
Medicamentos e Insumos Médico Quir(rgicos — SISMED u otros sistemas que hagan
sus veces en las IAFAS, UGIPRESS o IPRESS nublicas.

Las |IAFAS, UGIPRESS e IPRESS pilblicas, en la determinacion de las tarifas de las
prestaciones utilizaran el tarifario y las unidades relativas de valor que ei Ministerio de
Salud apruabe.
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Finalmente, para aquellas prestaciones no codificadas ni incluidas en el Cataiogo de
Precedimientos Médicos y Sanitarios, se debera usar el tarifario de la IPRESS publica
que brinda la prestacién, el que debera estar publicado previamente.

Financiamiento y certificacion presupuestal en el Intercambio Prestacional en
Salud:

El financiamiento de las prestaciones de salud en el intercambio prestacional se
realiza a través del presupuestc institucional de cada una de las IAFAS.

Los procedimientos de salud para el intercambio prestacional deben contar con la
certificacién presupuestal correspondiente. Es decir, debe existir disponibilidad
presupuestal con sujecion a la programacién anual de compromisos de las IAFAS o
IPRESS ptblicas.

La Oficina de Planeamiento o la que haga sus veces en la IAFAS publica, emite
opinién de disponibilidad presupuestal para realizar los compromisos, con sujecién a
la Programacion de Compromisos Anual (PCA), con el objeto de financiar ias
prestaciones de salud de Intercambio Prestacional en Salud, tomando en cuenta el
principio de legalidad, y asignacién de competencias y atriuciones que por ley
corresponde atender a cada Entidad priblica, asl como los principios constitucionales
ds Programacién y Equilibric Presupuestario reconocidos en los articulos 77° y 78° de
la Constitucion Politica del Pert; procediendo posteriormente a emitir la certificacion
de crédito presupuestario, garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario
disponible y libre de afectacién para comprometer gastos relacionados a los pagos del
intercambio prestacional, previo cumplimiento de las disposiciones iegales vigentes
que regulen el objeto materia dei compromiso. Dicha certificacién implica la reserva
dei crédito presupuestario, hasta el perfeccionamiento.

Modalidades y mecanismos de pago en e! Intercambio Prestacional en Salud:

Se ha consensuado que para los procedimientos de las IPRESS publicas de régimen
ambuiatorio, la modalidad de pago sera capitado, incluyendo la Cartera de Atenciones
de Salud de Estableciniientos de Salud de Régimen de Atencién Ambulatoria, como
minimo.

Asimismo, para aquellas prestaciones compiementarias de servicios o que excedan la
Cartera de Atenciones de Saiud de Establecimientos de Salud de Régimen de
Atencién Ambulatoria de ias IPRESS publicas de régimen ambulatorio la medalidad de
pago a aplicar sera ias de las IPRESS ptiblicas de régimen hospitalario.

Es importante indicar que e! pago capitado es a costo total, y que el mecanismo de
pago sera prospectivo y estara sujeto a procesos de ajustes y control pasterior.

En las IPRESS publicas de régiman hospitalario, la modalidad principal de pago es por
servicio, segln tarifario. Otras modalidades de pago deben ser acordadas entre las




partes. El mecanismo de pago, sera acordado por las partes, pudiendo ser prospectivo
o retrospectivo.

Finalmente, es necesario regular aquellas prestaciones que se brindan en las IPRESS
publicas de régimen ambulatorio u hospitalario, relacionadas a la atencién en casos de
emergencia, por ser una situacién que preocupa a algunas IAFAS. Estas prestaciones
son pagadas bajo la modalidad de pago del régimen hospitalario.

Uso de los recursos financieros del Intercambio Prestacional en Salud:

Para tener un mayor y mejor control en el uso de los recursos financieros del
intercambio prestacional en salud, sobre todo cuando los pliegos y unidades
ejecutoras reciben los pagos por las prestaciones brindadas y que éstos se utilicen
para reponer los gastos en que incurren las IPRESS plblicas que brindaron la
atencion a los asegurados, se ha dispuesto que las Entidades que gestionan y
administran recursos financieros (el Decreto Legislativo N° 1158, que dispone medidas
destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud, en el articulo 5 sefala que las UGIPRESS son
las encargadas de la administracion y gestién de los recursos destinadcs al
funcionamiento idéneo de las IPRESS, y el articulo 6 sefiala que las IAFAS captan y
gestionan foridos para la cobertura de las atenciones de salud o que oferten cobertura
de riesgos de salud) deben utilizar exclusivamente estos recursos con el fin que las
IAFAS publicas financien las prestaciones y que las UGIPRESS e IPRESS publicas
realicen la provision de los recursos, reposicion de los gastos y mejora de los servicios
para la atencion directa de los asegurados.

Finaimente, las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales y del Ministerio de
Salud que reciban recursos financieros del Intercambio Prestacional en Salud, tendran
el plazo de 15 dias calendarios para informar sobre los nagos de intercambio
prestacional en salud realizados por las IAFAS piblicas a sus respectivas IPRESS
publicas.

La transparencia en el Intercambio Prestacional en Salud:

Segun lo dispuesto en el articulo 7 del Decreto Legislativo N° 1302, Ia reciprocidad en
la informacion la deben tener las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS piiblicas, sobre todos
los actos vinculados al intercambio prestacional en saiud, asi como sobre otras
acciones aue realicen las IAFAS publicas en relacién a la atencién de salud de sus
aseguradoes en las IPRESS publicas.

Para que la transparencia en la infurmacion del intercambio prestacicnal en salud se
concretice es necesario que las |AFAS publicas publiguen en su portal institucional ef
Acuerde de intercambio prestacional en salud que suscriban, las tarifas de las
prestaciones, asi como toda aquella informacién que consideren relevante en el
desarrolio del miesmo, de conformidad con lo dispuesto por el Decreto Legislativo N°
1302.




La transparencia en la informacién debe tener como marco legal lo dispuesto en la Ley
N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias, la Ley N° 29733, Ley de
Proteccién de Datos personales y la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de
las personas usuarias de los servicios de sallid, junto a sus respectivos reglamentos y
normas complementarias.

Actuacion del Ministerio de Salud en el Intercambio Prestacional en Salud:

De conformidad con lo establecido por el literal d) del articulo 5 del Decreto Legislativo
N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, éste organismo del
Poder Eiecutivo, rector del sector salud en el Peru, tiene la funcién de realizar el
seguimiento y evaluacion respecto del desempefioc y obtencion de resultados
alcanzados de las politicas, planes y programas en matena de su competenciza.

En razén de lo expuesto, y de conformidad con el actual Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
éste Ministerio realiza el seguimiento al procesc y la evaluacion de los resultados del
Intercambio Prestacional en Salud a nivel nacional, a través de su Direccion de
Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios de Salud.

Para cumplir con esta funcién, el Ministerio de Salud hace uso del Sistema Integrado
de Transacciones Electronicas de Datos en Salud — SITEDS, el Modelo de
Transaccién Electronica de Datos Estandarizacios de Facturacion — Modelo TEDEF u
otros sistemas de informacién que se requiera, estando facultada para pedir la
informacién que considere necesaria a las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS piiblicas.

Si en las acciones de seguimiento, el Ministeric de Salud encontrara algun
incumplimiento a lo dispuesto en el presente Reglamento o sobre el Acuerdo de
intercambio prestacional en salfud, lo comunicaré a SUSALUD para que éste proceda
de acuerdo a sus funciones y atribuciones.

Supervisién y sancién de las iAFAS, UGIPRESS e IPRESS publicas por
SUSALUD:

SUSALUD y el Ministerio de Salud se encargan de la supervision de! cumplimiento del
Acuzrdo de intercambio prestacional en salud, en el marco de sus competencias y
funciones.

Uso e interoperabilidad de los sistemas de informacién en el Intercambio
Prestacional en salud:

Durante la implementacion del intercambio prestacional en salud entre el SIS, GORES
.y ESSALUD se han nresentado problemas &n la acreditacion de sus asegurados, al no
acreditarios cuando correspondfa, o viceversa, sobre todo para los asegurados de
ESSALUD. Esto se debi6 a la desactualizacion de la base de datos de asegurados o
por incoherencia entre esta base y la informacion soure asegurados contenida en su
portal institucional. Todo esto generd que no haya una autorizacién explicita para la




atencidén de los asegurados, trasiadando el riesgo a la IPRESS, de no reconocer el
pago de la prestacién brindada. Asimismo, hubo otros preblemas que se daban en el
proceso de facturacién y pago que se realizaba manualmente, con refrasos en el
envio de los documentos que sustentan el pago, su conformidad u observaciones, y el

propio pago.

Por ello, se ha dispuesto la progresividad del uso de sistemas de informacién que
administra SUSALUD: Sistema integrado de Transacciones Electrénicas de Datos en
Salud — SITEDS y el Modelo de Transaccién Electronica de Datos Estandarizados de
Facturaciébn - Modelo TEDEF, para los procesos de acreditacion y facturacién
respectivamente; sistemas que son obiigatorios para las IAFAS, UGIPRESS e
IPRESS publicas.

Asimismo, los procedimientos que se utilicen en el intercambio prestacional en salud
deben estar denominados y codificados segun el Catalogo de Procedimientos Médicos
y Sanitarios aprobados por el Ministerio de Salud. Si en caso fuera necesario requerir
procedimientos no contenidos en dicho Catalogo, la IAFAS publica debe solicitar su
incorporacién, denominacion y codificacion al Ministerio de Salud.

Mecanismo de articulacidn y operaciéon para la suscripcion del Acuerdo de
Intercambio Prestacicnal en Salud y su documento de vinculacion.

El literal a) del articulo 5° del Decreto Legislativc N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, establece como funcién rectora del Ministerio de
Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacionai y sectorial de Promociéon de la Salud, Prevencion de Enfermedades,
Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los
riiveles de gobierno. Asimismo, el literal ¢} del articulo 7° de la referida Ley, establece
que el Ministeric de Salud cumple como funcidn especifica la de establecer la politica
de aseguramiento en salud, regular a las entidades y los procesos vinculados a ésta.

&s necesario establecer el procedimiento y piazos a seguir para que se logre suscribir
el Acuerdo de Intercambio Prestacional en Salud, asi como su documento de
vinculacién, por parte de los diferentes sectores involucrados, IAFAS, UGIPRESS e
IPRESS publicas.

El Ministerio de Saiud , ejerciendo su rol modulador, debe convocar al resto de
sectores, como: Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, Ministerio de Defensa,
Ministerio del Interior, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; asi como a ias
IAFAS: Seguro integral de Salud, Szguro Social de Salud, Fondo de Aseguramiento
en Salud de la Policia Nacional de! Perdl, Fondo de Salud de ia Fuerza Aérea del Per,
Fondo de Salud de la Marina de Guerra del Perl e iInsiitucién Administradora de
Fondes de Aseguramiento en Salud del Ejército del Per(; para que de forma cenjunta,
suscriban el Acuerdo que servira de marco al Intercambio Prestacional en Salud.

De la misma forma debera hacerio para fa suscripcién del documento de vinculacién
per parte de los Gobiernos Regionales.




Disposiciones compiementarias

De los convenios vigentes:

Se busca regular ¢f vacio existente para aquellas prestaciones que se encuentren
vigentes a la promuigacién del Decreto Supremo que Reglamenta el Decreto
Legislativo N° 1302, los que se resolveran de manera automatica a la firma del
Acuerdo de Intercambio Prestacional en Salud o Documento de Vinculacién, segun
sea el caso.

De la misma forma, es imperiosa la necesidad de regular el plazo para la firma del
Acuerdo de intercambio Prestacional en Salud, el que debe darse a los 45 dias
habiles posteriores a la publicacion del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1302.

Prioridad de las IPRESS publicas para la conformacién de la red prestadora de
las IAFAS publicas:

El intercambio prestaciona! en salud es un mecanismo para articuiar la oferta publica
existente en ol pais, por ello se ha establecido en esta disposicion complementaria
que la conformacion de la red prestadora de las IAFAS publicas deben priorizar las
IPRESE publicas y sobre ellas establecer el Acuerdo de intercambio prestacional en
salud que corresponda.

Uso del Catilogo de Procedimientos Médicos y Sarnitarios en el Intercamblio
Prestacional:

Los proecedimientos que se utilicen en el intercambio prestacional en salud deben estar
denominados y codificados segun el Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarics
aprobados por el Ministerio de Salud. Si en caso fuera necesario requerir
procedimientos no contenidos en dicho Catéalogo, la IAFAS publica debe solicitar al
Ministerio de Salud su incorporacién, denominacién y codificacion.

Uso del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos en el Intercambio
Prestacional:

El Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos del Sector Salud -
CENARES, es el 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable de
ejecutar los procesos de compras corporativas. En coordinacién con los érgaiios y
organismos publicos del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales realiza la
programacion de las necesidades de los recursos estratégicos en salud para el
abastecimiento de los establecimientos de salud del ambito nacional. Asimismo,
gestiona con las Entidades del Sector para la programacion de los productos
farmacéuticos y disjpositivos médicos a ser incluidos en las Compras Corporativas
Nacionales.




Es necesario dejar establecido que las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS publicas o las
entidades a las cuales pertenezcan, deben priorizar la compra de productos
farmacéuticos a través de la compra corporativa sectorial conducida por el CENARES.

Con la finalidad de que las prescripciones, dispensaciones, adquisiciones y
utilizaciones de medicamentos en todos los establecimientos de salud del sector salud
se encuentren acorde con la Politica Nacional de Medicamentos, es necesario que
éstos se sujeten a lo contemplado en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos del
Sector Salud; dejandose abierta la posibilidad de emplear también los petitorios de
otras entidades, segun corresponda.

Proteccion de los asegurados ante el gasto de bolsilio indebldo en salud:

Las IAFAS publicas tienen la obligacion de estabiecer el procedimiento de devolucion
de gastos de bolsillo indebidos a sus asegurados. Dicho procedimiento debera
ajustarse a lo dispuesto por el Codigo Civil y demas normas aplicables.

Asimismo, se establece el derecho de rapeticion o descuento del pago que tienen las
IAFAS publicas, por el importe reembolsado a sus asegurados contra la UGIPRESS o
IPRESS publica en la que se ejecuté el gasto de bolsillo indebido.

Efectivizaciéon del pago:

Se dispone que el pago de las prestaciones de una iAFAS publicas a una UGIPRESS
o IPRESS plblica deba realizarse teniendo en cuenta los mecanismos propios de
cada IAFAS ptblicas o a través de la emisién de un documento de pago.

Progresividad de la interoperabilidad de los sistemas de informacién en ei
Intercammbio Prestacionai:

Se propone que la implemenrtacion del Sistema Integrado de Transacciones
Electronicas de Datos en Salud (SITEDS), asi como del Modelo de Transaccion
Electrénica de Datos Estandarizados de Facturacion (Modelo TEDEF), sea progresiva,
a fin que las |IAFAS puedan ir desarrollando los proyectos tecnolégicos y
administrativos que requieran previo al uso del SITEDS y el Modelo TEDEF,
propnniendo como plazo maximo de implementacion del SITEDS hasia e! 31 de
agosto del 2018 y del TEDEF al 31 de diciembre del 2018.

Asimismo, se considera que mientras el SITEDS se implemente, la consulta sobre la
vigencia de afiliacion de! asegurado se realiza a través de [a plataforma web
“Resuelve” del Registro de Afiliados de SUSALUD, o la que haga sus veces u otro
mecanismo segun acuerdo de las partes.

En el caso del Modelo TEDEF, se mantendra el procedimienio acttial para el proceso
de notificacion de facturacion entre las IAFAS e IPRESS publicas.

Ademas, las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS publicas implementan el Catalogo de
Procedimiento Médicos y Sanitarios segin la norma que apruebe el Ministerio de




Salud, fecha a partir de la cual su uso sera obligatorio en el intercambio prestacional
en salud,

De la Norma Técnica de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes

Es importante y prioritario para el desarrollo del intercambio prestacional en salud
contar con un sistema de referencias y contramreferencias que incluya a todas las
IAFAS operantes en el sector salud. Por eso se hace necesario establecer un plazo
para su aprobacién, el cual no debera exceder de treinta (30) dias habiles computados
a partir de la publicacién del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1302,

Il. ANALISIS COSTO BENEFICIO

La Promulgacion del reglamento no significara gasto adicional, al contrario, es la
optimizacion de los servicios de salud, y por tanto se espera una mayor eficiencia y ahorro
al sistema de salud. Ademas, la promulgacién del Reglamento permitira la articulacién
interinstitucional que garantice el otorgamiento y financiamiento de las prestacicnes de
salud, entre Instituciones Administradoras de Fondos del Assguramiento en Salud
(IAFAS), las Unidades de Gestibn de las IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) piibiicas, otorgando coherencia, sinergia y
eficacia al sistema de salud.

ll. EFECTO SOBRE LA LEGISLACION VIGENTE

La promulgacién del reglamento del Decreto Legislativo N° 1302, que dicta disposiciones
destinadas a optimizar el intercambio prestacional en salud en el sector publico, se realiza
en concordancia a lo establecido en la Cuarta Disposicion Complementaria Final del
mencionado Decreto Legislativo.




