CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE PIURA, EL SEGURD SOCIAL DE SALUD - RED
ASISTENCIAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

“ Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL PIURA, con RUC N°
20484004421, con domicilio en Av. San Ramoén S/N Urb. San Eduardo El Chipe
Distrito, Provincia y Departamento de Piura, debidamente representado por su
Presidenle Regional Sefor Javier Fernando Miguel Atkins Lerggios, identificado
con DNI N°® 02616132 elegido y reconocido mediante Reseclucién N° 5002-A-2010
JNE y acreditado mediante Credencial extendida por el Jurado Nacional de
Elecciones en fecha Diciembre del afo 2010, al que en adelante se le denominara,
GOBIERNO REGIONAL, el SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial
Piura, con RUC N® 20131257750, con domicilio en Avenida. Independencia s/n.
Urb. Miraflores Caslilla Provincia de Piura y Departamento de Piura, debidamente
represeniada por el Gerente de la Red Asistencial, Sefior Roxy Juan Polo Bardales
identificado con DNI N® 17905908, facultado para celebrar el presente Convenio
Especifico mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N® 884-PE-ESSALUD-
2006, modificada por la Resolucién N* 281-PE-ESSALUD-2011, al que en adelants
se le denominara ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N’
20505208626, con domicilio en la Av. Carlos Gonzales N® 212, Urbanizacién
Maranga, Distrito de San Miguel, Provincia y Depaf‘tamentn de Lima , debidamente
represeniado por el Jefe (a) Doclor Pedro Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI
N® 09644064, encargado mediante Resolucion Suprema N°® 022-2012-54, al que an
VB adelante se le denominara el SIS, en los términos y condiciones siguientes.

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

Las partes suscriben el presente Convenio en aplicacion de lo dispuesto en el
siguiente marco normativo;

1. Constitucién Politica del Peru.

2. Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-SA.

3. Ley N° 27058, “Ley de Creacion del Segure Social de Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decrete Supremo N° 002-99-TR vy
modificatorias.

4. Ley N 29344, "Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” vy su
Reglamento aprobado por el Decreto Suprema N* 00B-2010-3A.

5. Ley N° 26790, “Ley de Modemizacion de la Seguridad Social de Salud”, sus
medificatorias y su Reglamenlo aprobade por el Decrelo Supremo N° 009-
1887-SA.

6. Ley N® 26842, "Ley General de Salud” y sus modificatorias.

7. Ley N® 27867, “Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.

8. Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.
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. Ley N" 28158, “Ley Organica del Poder Ejecutivo”
0. Ley N* 28411, Ley General del Sistema Nacional dg Presupuesio”
1 nal de Control y de la

Ley N® 27785, "Ley Organica del Sistema Naci
Contraloria General de la Republica”.

12. Ley N® 29812, "Ley de Presupuesto del Sector Pu
2012",

ico para el Afo Fiscal




13. Ley N* 29761, “Ley de Financiamiento Pablico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

14. Decreto Supremo N° 023-2005-SA que aprucba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud”, sus ampliatorias y
maodificatorias.

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

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

17. Decreto Supremo N° 005-2012-8A, "Disposiciones Complementarias
relativas al Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud
financiados por el Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud
- ESSALUD.

18. Decreto Supremo N® 007-2012-SA, que autorizan al Seguro Integral de
Salud, la sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
{LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus Planes
Complementarios.

19 Resolucion Ministerial N® 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica,
NTS N® 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios
de Emergencias”,

20. Resolucian Ministerial N° 388-2004-PCM, que aprueba el Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH) - MEF.

21. Resolucién Ministerial N* 645-2006/MINSA, que aprueba la adquisician de
medicamentos fuera del Petitorio Macional de Medicamentos Esenciales,

22 Resolucién Ministerial N* 599-2012-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Petiloric Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud”

' CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N" 29344 se aprobé la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud” con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
la Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicién
Complementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
aseguramiento en salud a traves de la implementacion en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD y el Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permanentemente la eficiencia y eficacia de las preslaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector publico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, "Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucién de sus
fines y establecer los lineamientos gue permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
oportunidad de atencion para la poblacion objelivo de ambas instituciones.

Con fecha 12 de febrero del 2007 ESSALUD vy el Ministerio de Salud suscribieron el
Convenic N® 01-2007, Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el
Ministerio de Salud — Seguro Integral de Salud y el Seguro Social de Salud'para el
intercambio de prestaciones asistenciales, con el objeto de forlalecer los niveles
atencion de salud brindados por la red de establecimientos de salud del MINSA &




| Hospital Cayetano Heredia de Piura, establecimiento adscrito a la Red de
ntros asistenciales de ESSALUD.

Con'fecha fo.12.2012 ESSALUD y el Gobiemno Regional de Piura suscribieron el
Convenio marco de Cooperacidn Interinstitucional entre el Seguro Social de Salud y
el Gobierno Regional de Piura, con el objeto de establecer y desarrollar mecanismos
s instrumentos de mutua colaboracion y beneficio para la ejecucion de diversos
=broyeclos y programas destinados a promover el desarrollo integral de la comunidad
hsegurada de la Region Piura, a través de actividades de promocion de la salud,

¢/ prevencion de enfermedades y atencién recuperativa.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribié el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacidn Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacién del Seguro Integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambio de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el ambito de Lima Metropolitana.”

Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publict el Decreto Supremo
N* 005-2012-SA, que aprobd las “Disposiciones Complementarias relativas al
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de la Ley N* 29344 Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
entre otros:

Articulo  1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud publicos que reciben financiamiento del Seguro
Integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el

ot intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 29344, Ley Marco de

Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo MN” 008-2010-SA, en los niveles |, |I y lll de atencidn de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos
de pago o intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones
referidas.

Articulo 3°.- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
prestacional, El SIS y ESSALUD aprueban la tarifa para el intercambio
prestacional basado en la compra venta de servicios, en el valor de la Unidad
Basica de Intercambio Prestacional - UBIP y en los valores de otros
mecanismos de pago, respectivamente, bajo el parametro de una estructura
(nica de costos; sin que éstas puedan contener utilidad o lucro.

()

Los establecimientos de salud del Sector Puablico sujetos al intercambio
prestacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de
atencién en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningun
establecimiento de salud del Seclor Publico, cualesquiera sea el nivel de
atencion en salud, esta facultado para aprobar tarifas sobre los servicios de
salud que presta o realizar cobros no contenidos en los tarifarios aprobados
por el SIS y ESSALUD, respectivamente.

Segunda Disposicion Complementaria Tra \sitoria:
El intercambio prestacional basado en la compga-venla de servicios de salud
es obligatorio para los establecimientos de Mrma en las regiones




declaradas bajo los alcances de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, y facultativa en el resto de las regiones;
siendo en ambos casos aplicables las reglas especiales establecidas en el
presente Decreto Supremo.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
pablico, con autonomia politica, econdmica y administrativa, el cual tiene comao misién
y vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coordina con otras insliluciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socicecondmico de la poblacidn de la Region.

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

La Direccion Regional de Salud Piura - DIRESA, garantiza que la coberlura de las
prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de Piura
de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA la
encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con la Red
Asistencial ESSALUD Piura.

ESSALUD, es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social, con personeria juridica de derecho pablico interno, adscrita al sector Trabajo
y Promocion del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmica y prestaciones
sociales que comesponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como olros seguros de riesgos humanos.

LA RED ASISTENCIAL Piura, se encuentra facultada por la Resolucion de
Presidencia Ejeculiva N° 884-PE-ESSALUD-2006, modificada por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N* 281-PE-ESSALUD-2011, a suscribir convenios especificos
y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud y con los Gobiernos Regionales
en el ambilo geografico de sus competencias en materia de salud.

El 818 es un Organismo Publice Ejeculor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracién economica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras
que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus afiliados, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo esta facultado para
eslablecer convenios/contratos, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salld (IAFAS) yio
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), el fin de
garantizar la atencién de los asegurados del SIS.




RTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, ESSALUD -
Piura y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e intercambiar prestaciones,
estableciendo los criterios, mecanismas, procedimientos e instrumentos destinados
a brindar atencion integral de salud a los afiliados y/o asegurados a través de la
pra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de olros mecanismos de pago o
Jintercambio prestacional que se delerminen entre las instituciones referidas, con el
Y propésito de optimizar la capacidad instalada e incrementar la oferta de servicios de
salud.

«'i-‘g, f‘.-‘-;\ Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del SIS o0 ESSALUD, a

wt T fravés de |las Redes de Atencion del GOBIERNO REGIONAL o de la Red Asistencial
, Piura - ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/o ESSALUD respectivamente y
/s-egﬂn corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el presente Convenio,

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las paries acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacién asegurada SIS y ESSALUD de la Region Piura, a través de
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la Red Asistencial
Piura - ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud otorgadas a través delllos Establecimientos de Salud de
la Red Asistencial Piura - ESSALUD o Establecimientos de Salud del GOBIERND
REGIONAL, segin corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones, en
atencion a lo dispuesto en la Clausula Cuarta, se encuentran detalladas en el Anexo
2

El GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD se obligan a garantizar una atencion en
condiciones éptimas de calidad y oportunidad a los asegurados, disponiendo para
elio el personal idéneo, la infraestruclura y el equipamiento adecuado para cumplir
tal fin, segun la normatividad vigente.

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, gulas de practica
clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud y
ESSALUD, incluyendo medicinas, insumos y material médico. Los medicamentos
prescritos deben de contar con el control de calidad que garantice su consumo.

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones de salud se financiaran mediante la modalidad de pago por
servicio (compra-venta), segun la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parametro de una estructura Unica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o lucro.

Los costos que origine la atencién de los asegurados de ESSALUD en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO\REGIONAL seran cubiertos en su
totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tafifas adjuntas al presente Convenio
(Anexo 3).




El Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
e insumos que no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara
como referencia el Gltimo precio de operacién registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.

Los costos que origine la atencitn de los asegurados del 5IS en los
Establecimientos de la Red Asistencial Piura - ESSALUD seran cubierios en su
totalidad por el 8IS, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio (Anexo

AL&S partes se obligan a no realizar cobro de ningln tipo por la prestacion de los
rvicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD y del
IS respectivamente.

" CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Director de
la Red Asistencial Piura - ESSALUD, el Director de la Direccion Regional de Salud
de Piura - DIRESA vy los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO REGIONAL, el
Jefe Adjunto del SIS y el Representante de las Unidades Desconcentradas
Regionales del SIS — UDR Piura | y Piura Il.

Las parles celebrantes convienen que el personal seleccionado para la ejecucion de
las actividades a que se contrae el presente Convenio Especifico, se relacionara
laboralmente exclusivamente con aquella que lo conirata, por ende asumiran sus
responsabilidades por este concepto y en ningun caso serdn considerados como
contralantes solidarios o sustitutos.,

Las atenciones de emergencia y UCI en pacientes seran brindadas y financiadas
por las partes segun lo estipulado en la Ley 27604 y su reglamento, que modifica la
Ley General de Salud N° 26842 para la atencion de emergencia mediante
mecanismos establecidos de comun acuerdo por las partes.

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

« Acreditacién para las prestaciones brindadas a los asegurados de
ESSALUD

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados y
autarizados al SIS, a través del servidor FTP que el SIS pondra a disposicién
para tal fin, a su vez, el SIS Cenlral cargara los dalos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informatico, a través del cual los Establecimientos
de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy la DIRESA tendran conocimiento y
obtendran la informacién de acreditacion y los cédigos de autorizacion para
brindar las prestaciones de salud.

Asl mismo la DIRESA Piura distribuira la informacion
codigos de autorizacidn a los Establecimientos de Salud d

acreditacion y
jurisdiccion.
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Esta informacion sera actualizada segln el procedimiento adjunto al presente
Convenio (Anexo N° 4),

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

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

» Acreditacion para las prestaciones brindadas a los Asegurados del
sIs

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
atencién en elllos Establecimientos de la Red Asistencial Piura - ESSALUD,
a su vez ESSALUD recibira y cargara la informacion del asegurado del SIS
en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y Contrarreferencia,
segun el procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexo 5).

En el caso gue el asegurado del SIS requiera un procedimiento de
emergencia en ESSALUD y sea realizado fuera de los horarios de atencidn

/3 g AN administrativa, los procesos de referencia, acreditacion y autorizacion de la
o fa'-‘-_", atencion se realizaran mediante hoja de referencia, en la cual el
Ty 5 Establecimiento de Salud del GOBIERNO REGIONAL, debera consignar el
N ar codigo del afiliado, que garantiza la acreditacion; la regularizacion se

realizara al dia siguiente habil posterior a la situacién de emergencia, segun
el procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexc 5). En caso que el
cadigo de afiliacion registrado en la hoja de referencia no corresponda o no
esté activo, el GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencion.

Solo seran atendidos los asegurados que sean acreditados y autorizados por
sus respectivas IAFAS excepto lo estipulado en la Ley N° 27604, que
maodifica la Ley General de Salud N° 26842 para la atencion de emergencia,
donde la acreditacion y autorizacion podra realizarse en forma posterior.

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

= Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados lilulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacion y autorizacién de atencion vigentes, que sean alendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy que por su
condicibn de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos al Establecimiento de la Red Asistencial Piura — EESALUD.

Para la referencia, el profesional de sajud del Establecimiento de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizara |as coordinaciones previas con el
0 del Centro Asistencial de




destino de ESSALUD, y se empleara el formato de referencia (Anexo
12)

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

El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizado serd asumido por ESSALUD (Red Asistencial — Piura).

« Referencia de beneficiarios del SIS:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, gue
requieran las preslaciones conlempladas en el presente Convenio, seran
referidos a los Establecimiento de la Red Asistencial Piura - ESSALUD,
teniendo en cuenta el procedimiento de autorizacion y referencia para
que un paciente afiliado al SIS se atienda en ESSALUD (Anexo 5).

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL y
ESSALUD - Piura), medicinas, insumos y material médico quirdrgico empleados
en la atencién se ajustaran a las Gulas de Practica Clinica, Mormas Técnicas u
otros documentos normativos vigentes.

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumplimiento
del presente Convenio brindardn las prestaciones debiendo informar al
asegurado de ESSALUD que no podra acceder a mas de dos citas al mes en &l
area de Consultorio Externo, independientemente de las citas de control,
interconsultas, referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los
médicos tratantes, para las cuales no rige restriccion alguna, que no sean las
derivadas del buen uso del criterio médico basado en la evidencia cientifica
médica de mayor nivel existente; esto Gltimo, es igualmente valido para las
derivaciones hechas por las unidades de triaje a los Servicios de Urgencia o
Emergencia.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DEL REGISTRO E INTERCAMEIO DE
INFORMACION Y REPORTES PARA EL RECONOCIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES OTORGADAS

= Registro de la informacién en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencion
establecidos de comun acuerdo entre las partes (Anexo 11); después de
haber sido digitado en el punto de digitacion de la DIRESA debe ser
enviado a ESSALUD - Red Asistencial Piura para efectos de validacion,
siendo la Historia Clinica del paciente el documdnto oficial que servira de
base para la informacion contenida en los mismo

Los formatos de referencia (Anexo 12), de

cuales sea objeto el
ciente, quedaran en la Historia Clinica. :




Elflos Establecimiento de Salud de la Red Asistencial - ESSALUD Piura
esta obligado a registrar, los datos de la atencion brindada a los
asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato Unico de
atencién y/u otros establecidos de comun acuerdo entre las partes.

El formato de atencién de cada prestacion otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS o a la Red Asistencial Piura
de ESSALUD seqln corresponda (Anexos 6y 7).

» Registro de la informacion en Sistemas Informéticos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar todos los datos en los formatos previamenie
definidos por las parles, de la alencién brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD en el aplicativo informatico del SIS (SIASIS o
ARFSIS).

ESSALUD = traves de la Red Asistencial - Piura esta obligado a registrar
todos los datos de la atencion brindada a los asegurados del SIS en el
Sistemna de Gestion Hospitalaria - SGH, el Mddulo de Facturacion y otros
sistemas informaticos de EESALUD gue sean necesarios.

Los reportes consolidados o trama de datos de las prestaciones
otorgadas deberan ser remitidos adjunlos a las respectivas pre
liquidaciones, respetando los plazos establecidos en los procedimientos
de control y generacién de pago adjuntos al presente Convenic (Anexos
6,7, 8y9).

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remilir la
informacion relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procedimientos previamente establecidos (Anexos 8, 7, 8 y
9).

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

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

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucidon e implementacian de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las partes designara dos (02)
coordinadores para conformar el Comité Local de Coordinacion del Intercambio
de Prestaciones, que hagan las veces de inlerlocutores para posibilitar el logro
de los objetivos propuestos. Las designaciones seran puestas en conocimiento
de las paries mediante documento escrito remitidos por sus representantes
legales,

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA AUDITORIA Y EL CONTROL
PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones del proceso de cont
prestacional se realizaran de acuerdo a lo es
adjunto (Anexos By 7).

‘-!a_l' I.rﬂ
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y validacion del intercambio
cido en el procedimiento




Los Médicos Auditores o Auditores designados por el SIS, ESSALUD y el
GOEIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las aclividades del
proceso de control del intercambio prestacional

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

1. VNerificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de
acuerdo a estandares sefialados por la instilucién o por el ente reclor, a
traves de las visitas inopinadas y acciones de supervision,

Auditoria de tramas de datos y de los registros en los aplicativos
informaticos,

3. Acciones para medir la salisfaccion de los asegurados.

4. Auditoria de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de diagnostico y tratamiento, entre ofros, y

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

¢l desarrollo del presente convenio,

En caso de existir observaciones © inconformidades que no permitan el
reconacimiento y el pago de la prestacion brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustenio sera remitido a la
UDR SIS Piura | o Piura Il, segin la jurisdiccion y accesibilidad, o a la Red
Asistencial Piura - ESSALUD para su respecliva evaluacién y se gestione el pago
correspondiente de ser el caso.

Las prestaciones observadas estan sujelas a levanlamiento con el envio del
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacion,

De no existir acuerdo entre las partes ante |as observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervencion del
Comite Local de Coordinacion del Intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solictara la intervencion de los responsables de cada
institucién de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuara segun lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucién de Conflictos del presente Convenio.

Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su
levantamiento anle |las |IAFAS firmantes del Convenio, o que no sean reconocidas,
seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacidn y relribucidn por las prestaciones olorgadas se realizaran
cumpliendo lo establecido en los procedimientos y flujogramas consensuados por
las partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o etapa
del proceso (Anexos 8, 9y 10).

* Procedimiento de Pago de las prestaciones realizadas por ESSALUD

ESSALUD, a través de la Red Asistencial - Piura consolida la informacian de las
prestaciones conformes brindadas durante el mes previamente consistenciadas
por el SIASIS, elabora un informe de liquidacion) emile una factura por cada
Establecimiento de Salud que brindé las prestaciongs y las remite a la Gerencia
de Negecios y Financiamiento del 8IS con los form de atencion conformes




: \%‘ evaluados por las UDRs SIS Piura | y Piura Il. Posteriormente, en un plazo
) méaximo de 45 dias calendarios de recibida la factura el SIS hara el pago

a7 correspondiente a nombre de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de la
S Red Asistencial ESSALUD Piura,

Procedimiento de Pago de las Prestaciones realizadas por los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL

El GOBIERNO REGIONAL a traves de su DIRESA consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes y los
remite a ESSALUD - Piura para el pago segln procedimiento adjunio (Anexo 8)
ESSALUD, a traves de la Red Asistencial — Piura procedera a realizar el pago
correspondiente por las prestaciones realizadas a sus asegurados s lraves del
51S de acuerdo al Anexo 8 en un plazo no mayor a 30 dias calendario despugs
de la fecha limite de recepcion de las facturas.

El 8IS procedera a realizar la transferencia o pago correspondiente en un plazo
no mayor de 15 dias calendario desde recibido el pago por ESSALUD.

~tGwg~ Las prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitivo o por no
~haberse subsanado alguna observacion, no seran consideradas como deuda.

. ELAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y ellos
Establecimientos de la Red Asistencial Piura - ESSALUD se obligan a guardar
reserva de loda informacion obtenida o generada como consecuencia direcla del
cumplimiento de este Convenio. Asimismo, se compromelen a no revelar, dar ni
poner a disposicion de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacion expresa
de las partes, informacién que se le proporcione o se genere durante la prestacion
de los servicios de salud.

u : EPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracién del presente Convenio Especifico sera de dos (02) anos,
pudiendo renovarse automaticamente de comun acuerdo de las partes por iguales
periodos sucesivos, salvo comunicacidn escrita en contrario efectuada por alguna de
las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con quince (15) dias calendarios
previos a la culminacion de su vigencia

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del 01 de Febrero del afio 2013. No
obstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
pagos correspondientes por aquellas prestaciones que se brindaron en el proceso
de prucba de campo de los procedimientos para el presente Convenio, de acuerdo a
los procedimientos establecidos.




de su obligacion en un plazo maximo de guince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

| El presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las partes
# deberan dejar constancia a través de la suscripcién del Acta correspondiente, que
formara parte del presente Convenio

La conclusion del presente Convenio no afectara la validez o ejecucién de los

programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran
continuar hasta su culminacion, de no mediar decision en contra por alguna de las

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con |a interpretacién, ejecucion o validez del presente
Convenio Especifico, serda resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comun intencién de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasara a formar parte inlegranie
del presente Convenio.

De persistir la divergencia, ésla sera sometida a arbitraje de derecho, de
. conformidad con lo establecido en la Ley N® 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
SERM Universal en Salud®, bajo la organizacidn y administracién del Centro de
__,:'-l Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal
e < en Salud - SUNASA.

% CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

El presente Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional consta de quince
(15) anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

S en la ejecucion del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
relacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera
necesario definir criterios 0 mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar
las prestaciones, incrementar lo establecimientos de salud y actualizay las tarifas del
presente Convenio, las partes suscribiran acuerdos que recibirdan nombre de
Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.




Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman =l presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismao tenor, en sefial de con idad, en la ciudad de Lima, a los 17 dias del mes

de Aic i hee del afio dos milcdee<

PRESLY
Sefor Javier Fefnando Miguel Atkins Lerggios Dr. PEPRO FIPEL GRILLO ROJAS
Presidente )
Gobierno Regional de Piura —_— Integral de Salud
k| Sefor Roxy o Bardales
arante

Red Asista | Piura de EsSalud
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ANEXO 1: Relacién de Establecimientos del Convenio Especifico
Relacitn de Establecimientos y Centros

istenciales del Gobierno R

ional del Piura

N' | DEPARTAMENTO|  PROVINCIA DISTRITO ESTABLECIMIENTO DE SALUD SODIGO | catecoRIA
01_|PIURA AYABACA AYABACA CS AYABACA 00001811 -4
02 | PIURA AYABACA SUYO CS SUYO 00001945 -3
03 |piura HUANCABAMBA | HUANBAMBA C.5. JESUS GUERRERQ CRUZ | D0002250 I-4
04 |PIURA HUANCABAMBA | HUARMACA €S HUARMACA 00002270 I-4
05_| PIURA PIURA | PIURA CS SAN JOSE 00002091 13
06 |PIURA  PIURA PIURA CS PAGHITEA 00002086 -4
07 |PIURA PIURA 'CASTILLA CS TACALA 00002102 13
08| PIURA PIURA PIURA HOSPITAL SANTA ROSA 00002084 2 |
09 | PIURA SECHURA SECHURA CS SECHURA 00002143 -4
10 PIURA SULLANA BELLAVISTA CS BELLAVISTA 00002001 |-4
11 | PIURA SULLANA SULLANA CS SANTA TERESITA 00002011 |-3
_1-_2 PIURA SULLANA QUERECQOTILLO CS QUERECOTILLO 00002050 |-4
13_| PIURA SULLANA IGNACIO ESCUDERO | GS IGNACIO ESCUDERO 00002042 E
Relacion de Establecimientos de Salud de EsSalud Piura
| DEPARTAMENTO|  PROVINCIA DISTRITO ESTABLECIMIENTO DE SALUD
7 =T T CAS LA HOSPITAL Iil JOSE CAYETANO

HEREDIA
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA

(CESAREA)

TIPO DE DESCRIPCION DEL UNIDAD DE TIFO DE
| N° PRESTACION PROCEDIMIENTO CODIGOCPT | “uEniDA ATENCION
Praventiva y . :
01 Recuperativa Consulta Médica 99201 Consulta Médica
Freventiva y :
d 2 atis Consulta oftalmolégica 98203 Consulta Mﬂdm ~
Preventiva y s
03 Recuperativa Consulta Gineco obstétrica 99203 Consulta Médica
Preventiva y L
04 Recuperativa Consulta Pedlatm:-a_ 99203 Consuita Medica
Pravantiva y Consulta .
R tiva Golontadas tolégica DO150 Consulta Odontoldgica
; Deteccion y eliminacion de .
Prevantiva Placa Bacteriana D1330 Sesian Odontoldgica
. Destartraje de tres piezas ,
o7 Preventiva dnnbartes D4341 Sesion Odontologica
08 Preventiva ;ﬁ:“'ﬁ" \plca de fior D1203 Sesién Odontoiégica
09 Preventiva Aplicacion topica de fidor D1204 Sesién Odontolégica
Adultos
10 Praventiva Aplicacion de Barniz da flior D1206 Sesion Cdaontoldgica
; Control de crecimiento y
11 _Pmentwa de o o 99382 Mancim_‘l De Enfermeria
Atencion Obstatrica no
12 Matemidad medica antes de las 30 59425 Atencidn De Obstetriz
semanas I
Consejeria en Salud Sexual . Médica o de
13 Preventiva v Reproductiva a8402 Sesion Obstetriz
- . ey . De Enfarmeria y
14 Recuparativa Atencién Nutricional 99209 Atencién Nutricionista
18 Recuperativa Atencién Psicoldgica 88207 Atencion Psicologica
Atencién Emargencia " .
16 Recuperativa (Prioridad II) 99284 Atencidn Médica
; Atencion Emergencia .
17 Recuperativa (Prioridad 111) 99283 Atencién Médica
Atencidon de Parto Vaginal / )
18 Maternidad inninerte (0.no referibie) 58410 Atencién
Parto Abdominal 50514 Rariciidn




Atencion tépico: Curacion de

i 20 Recuperativa hosiids a7sa7 Alancion Médica
Atencion tdpico:
21 Recuperativa Nebulizacion/inhalacion 94640 Atencion Medica
| intermitente
: Atancidn topico: inhalacidn .
_22 Recuperaliva i 24044 Atencion Madica
23 Recuperativa 1 o fencion tépica: Retiro de 15851 Atencion Médica
| _ puntos
Praventiva y ;
24 Recuperativa Examen de Colesterol Total B2465 Examen Médica
25 Recuperaliva Examen de factor RH 86801 Examen Meédica
Examen Citoldgico de PAP :
28 Preventiva de Cérvix Uterino 88142 Examen Madica
Praventiva y ; = 7 Médic
27 Recuperativa Examen Glicemia 8294 Examen a
28 Recuperativa Examen Grupo sanguineo BEO00 Examen Médica
Praventiva y .
29 Recuperativa Examen Hemoglobina B5018 Examan Médica
Examen Hemograma no
30 Recuperativa I tizad 85007 Examen Médica
Preventivay | Examen de Test de ELISA :
L Recuperativa para VIH kb Examen Médica
Preventiva y Examen de Thevenon en
32 Recuperativa RS 82270 Examen Médica
Preventiva y a 2 = o
33 Recuperal Examen Trigllceridos B4478 ExarnEn_ M-éd_
34 Proventiva y Examen Urocultivo 87086 Examen Médica
Recuperativa
Preventiva y Test cualitativo para sifilis 86592 Examen Médica
anq:eraﬁva_ (VDRL) —
Preventiva y , _
pm—— Test de Graham BT1_73“ Examen Médica
37 Praveniiva y Examen de Creatinina 82565 Examen Médica
Recuperativa L
38 Preventiva Taller de Psicoprofilaxis 99412 Sesion Obsietriz
ag Recuperaliva Electrocardiograma 93000 Examen Medica
[ — o e ha Ecografia Abdominal -
40 Recuperativa completa et
a1 Maternidad Ecogralia obstélrica

abdominal y evaluacion fetal




Ecografia obstétrica |

78801

42 Matemidad tri - - Examen Hidﬂ:ﬂ
) Ecografia obstétrica Il
43 Maternidad Irimestre 76805 Examen Medica
Examen de ecografia
44 R&cupumhva. ira inal Tﬁﬂﬂ Examen Medica
Preventiva Visita domiciliaria 899344 Sesion Medica
Examen radiolégico de -
46 Recuperativa craneo; menos de cuatro 70250 Examen Medica
placas i -
Examen radiologico de tdrax;
47 Recuperativa 1 y_isl:a frontal. T1010 E:mrn?n_ . hrlladica
Examen radiologico de torax, '
48 Fl-acl.mamﬁva frontal y lateral 71020 = hre Examen Medici_l N
Examen radioldgico de
_4_9 Recuperativa ha . dos incidencias 73080 Examen M&db_ca .
Examen radioldgico de codo,
5-? Recuperativa dos incidencias 73070 Examen M&d_if:a
Examen radiologico de
51 Recuperativa 2k I . dos incidencias 73090 Exan‘mri Medica
Examen radiuhgim de
52 Recuperativa muf 2 vist 73100 Examen Medica
Examen radiologico de
53 Hecm fémur, dos incidencias 73550 - Examen Medica N
54 Recuperativa f&}’;"“ﬁ:’ﬁmﬁ 73580 Examen Medica
Examen radiologico de tibia R
55 Recuperativa y peroné, dos incidenci 73580 __Examan_ Medica
. Examen radiuhgicu de -
85 Rncupefa_twa tobillo, 2 incide 73600 Examen . Me'illfa
: Examen radiolégico de pie .
57 Recuperativa leto, minimo dos 73820 Examen Mectlca_ £
58 Recuperativa | Cxemen radioligico de 74000 Examen Medica
: e abdomen AP
Examen radioldgico de
59 Recuperaliva columna vertebral complela, 72010 Examen Medica
| anteroposterior y lateral -
Praventiva y Radiografia intraoral
&0 Recuparativa beriapical D0o220 : Examen Odontoldgica
e F
3
a-
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OFERTA DE RED ASISTENCIAL DE ESSALUD PIURA
o UNIDAD DE TIPO DE
N Tipo de prestacion | DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO MEDIDA ATENCION
Preventiva y
1 Recuperativa Consulta médica Consulta Médica
2 Recuperativa Sesiones de hemodialisis Examen Médica
| 3 Recuperaliva Electrocardiograma Examen Médica
4 Recuperativa Hemograma completo Examen Medica
5  Recuperativa Hematocrito Examen Médica
6 Recuperativa Hemoglobina Examen Meédica
Preventiva y
7 Recuperativa Tiempo de protrombina Examen Medica
Preventiva y
| B Recuperativa Tiempo parcial de tromboplastina Examen | Médica
Preventiva y
9 Recuperativa Tiempo de coagulacién y sangria Examen Médica
Preventiva y
10 Recuperativa Tiempo de trombina Examen Medica
Preventiva y
11 Recuperaliva Grupo sanguineo y factor Examen Médica
Preventiva y
12 Recuperativa Glucosa Examen Medica
Preventiva y
13 Recuperativa Urea Examen Médica
Preventiva y '
14 Recuperativa Creatinina Examen Médica
Preventiva y
15 Recuperativa TGP Examen Médica
Preventiva y
| 16 Recuperativa TGO Examen Meédica
Preventiva y
17 Recuperativa Bilirubinas totales y fraccionadas | Examen Médica
Preventiva y '
18 Recuperativa Proteina reactiva Examen Médica
Preventiva y
19 Recuperativa | DHL Examen Médica
Preventiva y
20 Recuperaliva Creatinina kinasa Examen
Preventiva y
| 21 Recuperativa | CPK - Mb creatinina fosfokinasa Examen




Preventiva y
22 | recuperativa |Troponina Examen Médica
Preventiva y
23 | recuperativa |Amilasa Examen Medica
Preventiva y
24 | recuperativa |Proteinas totales Examen Medica
Preventiva y
25 | recuperativa |Albumina Examen Medica
Preventiva y
26 | recuperativa | Globulina Examen Meédica B
Preventiva y
27 | recuperativa | AGA y electrolitos Examen Médica
Preventiva y
28 | recuperativa | Electrolitos Examen Médica
Preventiva y
29 | recuperativa | Examen completo de orina Examen Medica
Preventiva y _ s /
31| recuperativa |Urocultivo y antibiograma Examen Médica |
Preventiva y .
32 | recuperativa |Hemaocullivo y antibiograma | Examen Médica
33 | Recuperativa |Coloracién gram directo Examen Medica
Preventivay
34 | recuperativa | Cultivos diversos (catéter y otras secreciones) | Examen Medica -
Preventiva y
35 | recuperativa |Serologia VDRL Examen Medica
Preventiva y
36| recuperativa |Llisal Examen Médica
Preventiva y
37 | recuperativa | Tamizaje de sangre Examen Médica
Preventiva y
38 | recuperativa | Prueba de compatibilidad Examen Médica
39 | Recuperativa |Radiografia de torax Examen Médica
40 | Recuperativa | Radiografia de abdomen simple Examen Médica
41 | Maternidad | Ecografia transcraneal Examen Medica
42| Maternidad | Ecografia transvaginal Examen Médica
43 | Maternidad | Ecografia obstétrica Examen | Médica
44 | Recuperativa | Ecografia abdomen completo Examen Médica
45 | Recuperativa |Ecografia renal Examen Médica
46 | Recuperativa |Legrado uterino (post parto) Examen Médica
Recuperativa | Transfusion sanguinea Examen Médica
_ Recuperativa | Curacion pequeia Examen Médica
; Aspirado bronquial Examen Médica
Examen Médica

Colocacion de sonda




Preventiva y

51| recuperativa | Monitoreo fetal Examen
52 | Recuperativa | Apoyo ventilatorio Examen
53 | Recuperativa |Lavado gastrico Examen
| 54 | Recuperativa | Colocacion de catéter venoso central Examen
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DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL

1. Consulta Médica General - Es la actividad prestacional que incluye evaluacién integral general, diagnostico,
prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientacion, de pacientes con condiciones clinicas ylo
exposicion a riesgos que se brinda en el Centro Asistencial. Tiempo de duracion 15 minutos, Considerando que
la concentracion de la consulta médica es de 3.5 consultas/ afio en los establecimientos del primer nivel de
alencion de ESSALUD segin Lineamientos de Programacion - ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion
mas alla de la concentracion descrita, el establecimiento del Gobierno Regional brindara las facilidades para
que el asegurado solicite a ESSALUD la autorizacion correspondiente.

2. Consulta Odontoestomatolégica.-

Atencién ambulatoria otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
odontologico, realizada por el profesional cirujano denlista con apoyo del tecnico de enfermeria capacitado para
&l servicio dirigida a determinar el diagnéstico y plan de tratamiento odonto-estomatologico a través de los
siguientes procedimientos: Historia clinica odontologica, la elaboracion de Ficha Odontoestomatologica,
determinacion de factores de riesgo odonto-estomalologicos, definicion del riesgo bucal (CPOD-cpod),
consejeria en Salud oral, Deteccion precoz de lesiones de tejido blando pre malignas, Deteccion precoz de
enfermedad de la articulacion temporo-mandibular. Solo se aplica la ficha odontoestomatolbgica una vez al afio
al asegurado. Considerando que la concentracion de la consulla odontoestomatologica es de 04 consultas/ afio
en los establecimientos del primer nivel de atencién de ESSALUD segln Lineamientos de Programacion -
ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion mas alla de la concentracion descrita, el establecimiento del
Gobiemo Regional brindara las facilidades para que el asegurado solicite a ESSALUD la autorizacion
correspondiente.

3. Fluorizacion:

Es un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el establecimiento de salud
gue cuente con el servicio odontoldgico, procedimiento realizado por el profesional cirujano dentista con
participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este procedimiento consiste en la
aplicacion topica de fiior gel acidulado al 1.23 % sobre todas las superficies dentales en los 04 cuadrantes. Se
realiza posterior a la deteccion y eliminacion de la placa bacteriana, Esta actividad se realiza maximo de cuatro
veces al afo y minimo de una vez al aho por asequrado (dependera de su riesgo estomatolégico medido e
indicado en la ficha odontoestomatologica), se aplica a los mayores de 03 afios de edad. Tiempo de duracion:
10 minutos.

4,  Aplicacién De Barniz Fluorado
Es un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el establecimiento  de  salud
gue cuente con el servicio odontologico, procedimiento realizado por el  profesional cirujano dentista con
participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este procedimiento odontoldgico consiste
en la aplicacion topica de flior bamiz, se aplica sobre todas las superficies dentales de los 04
cuadrantes. Esla actividad se realizara maximo de cualro veces al ano y minimo de una vez al afio por
asequrado (dependera de su riesgo estomatologico medido e indicado an la ficha odontoestomalologica)
Solo se realiza este procedimiento en menores de tres anos de edad.
El tiempo de duracion: 10 minutos

5. Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Atencion al nifio y adolescente que incluye Historia
clinica, evaluacion fisica, control del crecimiento, valoracion del desarrollo e intervenciones para
reduccion de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses considera ademas, la valoracion
del desarrollo psicomotor, pautas de estimulacion lemprana, orienlacion en laclancia materna, &




alimentacion complementaria e intervenciones para reduccion de factores de riesgo. No incluye la
consejeria inlegral ni sesiones de eslimulacion lemprana.

Grupo etareo No de atenciones CRED
< 1 aiio 5 atenciones i
1-2 afios 4 atenciones por afio
2 a <5 anos 2 atenciones por afio ]
5 a <10 afios 1 atencién por afio ]

6. Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.- Es la técnica educativa individual (mujer entre 18 y 49 anos) ¢
de pareja orienlada a aspeclos de proteccion ante embarazos no deseados, brindada como un proceso para
tomar decisiones informadas, voluntarias y responsables acerca de su fecundidad. Comprende

I;;?" ! A informacion sobre:
- s > a. Métodos Dispositivo Intrauterino (DIU)
A : b. Melodos naturales
\m‘“"/ c. Meétodos de barrera
' d. Melodos hormonales.

Esta consejeria incluye la prescripcion y dispensacion del método elegido.
Tiempo de duracién: 20 minutos

Consulta psicolégica: Acciones realizadas en el establecimiento de salud por el profesional
psicOlogo, destinadas a brindar atencion directa al asegurado, consistente en la deteccion,
evaluacion, diagnostico, terapia y seguimiento a lravés de aclividades de prevencion, promocion,
-i-fecuperacion y rehabilitacion’.

|3 /;m consulla psicologica se considerara como tal, para efectos del tarifario, cuando esté acompaiada
{é una consejeria. Asl mismo se considera una consulta psicologica a:

a) Evaluacion psicologica: Intervencion consistente en la aplicacion de pruebas psicoldgicas.

b) Sesion de psicoterapia: Intervencion terapéulica realizada por un psicologo o profesional de la
salud con formacion psicoterapéutica y esta dirigida a abordar los casos que requieran mayor
capacidad resolutiva como: abuso sexual y casos con comorbilidad?.

Tiempo de duracion 40 minutos por "consulla psicolégica”

*43-

2 . Taller de Psicoprofilaxis por persona.- La psicoprofilaxis obstétrica es un proceso educalivo para la

%% - preparacion integral de la mujer gestante que contribuye a un embarazo, parto y puerperio sin temor, ni dolor, y
e

$ a la disminucion de la morbilidad y la mortalidad matemo perinatal®, Este servicio es brindado a partir de las 20
T semanas de gestacion y son en nimero de CUATRO sesiones en el primer nivel de alencion.

Estos talleres se realizan después de la sesion de estimulacion prenatal

Tiempo de duracion: 1 hora

Lmaarnmn!ns de programaciion 2012 y definiciones de Salud Menlal PPR

I}ahnhnnn de Salud Mental PPR

n lomando como base Gula Tecnica para la Pslcoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal aprobada con RM 361-
y los Linsamianto da Prog 2012 ESSALUD (pag 23)

g
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9. Consejeria Nutricional: Actividad complementaria, derivada de la consulla médica, realizada en el
establecimiento de salud. Proceso educativo comunicacional entre el personal de salud capacitado en
nufricién y la gestante, madre, padre o el cuidador; asi como directamente al pacienle cuando éste es
adulto’.

10. Visita Domiciliaria

Es el acto de acudir al domicilio del paciente o de la familia, a través de la cual se pusde conocer el medio
an al que viven y que influyen en la salud de quienes habitan en la vivienda, ya que es en el domicilio, el
lugar donde el hombre se alimenta, descansa, ocupa el tiempo de ocio y se relaciona con su nucleo
primario. Es una actividad dirigida a fomenlar eslilos de vida, aclitudes y comportamientos saludables
Agimismo, permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la familia,
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas. El procedimiento se activa
cuando una persona no acude a la alencion programada para recibir las atenciones preventivas de salud
y/o existen condiciones de riesgo de pérdida de la salud por causas asociadas al entorno familiar y su
comunidad.

Se podran hacer estar visitas domiciliarias cuantas veces se estime necesano las cuales se realizaran
cualquiera de las siguientes actividades:

= Levantamiento de informacién evaluando el entorno familiar en el que vive la persona, como son
las condicionantes y los factores de riesgo fisico, nulricional, psicolégico y social.

« (Consejeria familiar en donde se abordan diversos topicos relacionados a sus necesidades de
salud y la modificacion de malos habitos y practicas familiares.

« Orientacion familiar, en donde se ofrecen recomendaciones, consejos y sugerencia a los
miembros de la familia en prevencidn de problemas que alteran su funcionalidad. Ante la
presencia de elementos disfuncionales, saber movilizar la red de apoyo social y generar
mecanismos exilosos de resolucion de conflictos.

« Seguimiento de Enfermedades prevalenles por elapa de vida.

= Para recién nacido de parto domiciliario

= Siel beneficiario no acude a su control

Las visilas domiciliarias lo realizara el personal asistencial capacitado a los domicilios declarados por los
asegurados titulares dentro del Ambito territorial de influencia de! establecimiento de salud. Se programara
prioritariamente a familias de nifios menores de 5 anos (CRED, Inmunizaciones), geslantes, adulto mayor

fragil, pacientes con enfermedad transmisible (controles, DOTS), deteccitn precoz del cancer (notificacion). f’*

3 ¥
11. Atencion Emergencia (Prioridad 1l)?: Pacientes portadores de cuadro sibito, agudo con riesgo de muerte o ‘k}? cergnre 2
complicaciones serias, cuya atencidn debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos S vt

desde su ingreso, seran atendidos en topico o consultorio de emergencia.

12. Atencién Emergencia (Prioridad 1llj*: Es la atencidn que se brinda a aquellos pacientes que no presentan
riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en topico de emergencia

13. Atencion de Topico.- Es la at@ﬂci::m que se brinda al usuario en forma ambulatoria como ayuda al diagnéstico
y al tratamiento que es especificamente indicada sélo por la Consulta Externa Médica. En general, todo

! Definicion basada en “Consejeria Nutricional en el marco de |a Atencidn da Salud Materno Infantil” (pag 5) aprabado con RM A7 _f‘
2008 MINSA

< Definicion basada en Norma Técnica de Salud NT 042 -MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia™ aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.31
' Definicién basada en Norma ‘I'écnica de Salud NT 042 ~MINSA/DGSP V.01 “Norma L
Servicios de Lmergencia” aprobada con RM3B6-2006/MINSA, pag. 33

fenica de Salud de los




procedimiento de ayuda al diagnostico y/o tratamiento, que pueda ser realizada fuera de los ambientes y la
programacion del Centro Quirdrgico u oftra Unidad Especializada, se considera una atencion de topico.
considera curacién de heridas, retiro de puntos, aplicacion de inyectables, nebulizaciones y otros de acuerdo a
su capacidad resolutiva.

14. Atencion de Parto inminente (o no referible)'.- Es la atencidn que se brinda a la gestante, cuando acude al
establecimiento de salud en periodo expulsivo, en alumbramiento o en puerpenio inmediato; aplica también en
casos de limitada accesibilidad para la referencia y se podra atender a la geslante si llega en fase activa del
trabajo de parto (periodo de Dilatacion). Incluye la atencién inmediata del recién nacido y hospitalizacion hasta
por 48 horas de la madre y el producto.

' Definicion basada en Norma Técnica de Salud NT 021-MINSA/DGSP.V3 “Categorias de establecimientos de
Sulud” aprobada con RM346-2011/MINSA, pag. 9
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ANEXO N° 03: Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales

TARIFARIO DEL BOBIERHG HEGIL'IHAL PIIJHA

PCI'R CONSUMO

N* DESEHIPGIﬁH DEL PROCEDIMIENTO TARIFA
1 | Consulta Médica ) | 8. 15,683 Si
2 | Consulta oftaimoldgica S/, 1563 51
3 | Consulta Gineco obstétrica S/, 16.63 Si
4 |Consulta Pediatrica | 8. 15863 | Si
5 | Consulta Cdontoestomatolégica T 8.80 Si
& | Deteccion y eliminacion de Placa Bnﬂﬂnann 8. g.62 Mo
7 | Destartraje de tres piezas dentarias 5/, 9.07 No
& | Aplicacion topica de fluor Nifies 8. 7.35 No
9 | Aplicacian topica de fluor Adultos S 7.35 MNo
10 | Aplicacion de Barniz de flaor 8. 14.38 No
11 | Control de crecimiento y desarrolio Sl 14.07 Si
12 :at?'r:'ﬁ:d:; Obstétrica no medica antes de las 30 5 938 S
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva 8/ g9.32 Si
Atencion Mutricional adullo =18 8.99 Si
Atencion Psicologica =18 17.16 No
Atencion Emergencia (Prioridad 1) =T 50.00 Si
Atencién Emergencia (Prioridad Ill) 8/ 15.00 Si
Atencion de Parto inminente (o no referible) s/ 287.00 Si
Parto Abdominal (CESAREA) S 400.00 Si
Atencidn tépico: Curacidn de herida =18 7.00 Si
Atencion tdpico: Nebulizacidnfinhalacidn intermitente | 5/, 7.00 Si
Atencidén tépico: inhalacién continua Sl 7.00 Si
Atencion tépico: Retiro de puntos S 7.00 Si
Examen de Colesterol Total =18 4,40 No
Examen de factor RH 5/ 262 No
| Examen Citoldgico de PAP de Cérvix Uterino &l 18.79 No
Examen Glicemia 5/ 4.03 No
| Examen Grupo sanguineo | &L 262 Mo
Examen Hamoglobina S/ 4.68 Mo
Hesmograma no automatizado S/ B.73 No
Examen de Test de ELISA para VIH s/, 13.97 Mo
Examen de Thevenon en heces gl 3.96 No
Examen Triglcéridos - S/ 4 B2 Nao
Examen Urocultivo &l 13.48 Mo
Test cualitativo para sifilis (VDRL) St 9.98 No
Test de Graham sl 312 Mo
_E_:_arnﬂn de Creatinina S/ 435 Mo
Taller de Psicoprofilaxis por persona S/, 4.18 No
Electrocardiograma S/, _8.03 No
Ecografia Abdominal completa &/, 16.23 Mo
Ecografia obstatrica abdominal y evaluacion fetal S/, 16.27 No
Ecografia obstétrica | timestre S 18.27 No
Ecografia obstatrica |l tnmesire S/ 20.21 No

Figina1de 3




44 | Examen de ecografia transvaginal 5/ 16.55 No

45 | Visita domiciliaria ) =18 20.00 No
Examen radiologico de craneo; manos de cuatro

46 | placas .00 No

47 Examen radioldgico de torax; vista frontal. s/ 9.00 No
Examen radiolégico de torax, frontal y lateral s/ 9.00 Mo
Examen radiolégico de humero, dos incidencias 5/ 9.00 No
Examen radioldgico de codo; dos incidencias s/ 9.00 No
Examen radiologico de antebrazo, dos incidencias s/ ] 9.00 No
Examen radiolégico de mufieca, 2 vistas S/ 5.00 No

| Examen radiolégico de fémur, dos incidencias . 5.00 No

Examen radiolégico de rodilla, dos incidencias ™ 9.00 No
Examen radiologico de tibia y peroné, dos incidencias 5! 9.00 No
Examen radiolégico de tobillo, 2 incidencias B 5.00 No
Examen radiolégico de pie completo, minimo dos s/ 9.00 MNo
Examen radiclogico de abdomen AP s/ 9.00 No
Examen radiolégico de columna vertebral completa, No
anteroposterior y lateral S/ 9.00
Radiografia intracral periapical s/ 2.00 No
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TARIFARIO DE LA RED ASISTENCIAL PIURA
N Descripcion del procedimiento e PC
1 Consulta médica 28.32 Si
2 | Sesiones de hemodialisis - 205.32 No
3 | Electrocardiograma 2008 No
4 | Hemograma completo 5.91 No
5 | Hematocrito - 137 No
& |Hemoglobina 221 No
7 | Tiempo de protrombina B.62 No
8 | Tiempo parcial de tromboplastina 84 No
9 | Tiempo de coagulacion y sangria 1.54 No
Tiempo de trombina 2.63 No
Grupo sanguineo y factor 7.57 No
Glucosa 3.67 No
Urea 2.74 No
Creatinina i 3.43 No
TGP 6.21 No
TGO . 621 No
Bilirrubinas totales y fraccionadas 3.21 No
Proteina ¢ reactiva 4.65 No

m 19 | DHL $, - S 1421 No
i3 @i?“jm Creatin kinasa ly =y 5.5 No
LpPcEL =21

CPK - Mb creatina fosfokinasa "2 . 7.71 No
Troponina el > 30 No
Amilasa : 4.64 No
Proteinas tolales 3.08 ~__No
Albumina 309 No
Globulina 3.09 No
AGA y electrolitos 28.94 No
Electrolitos 16.66 No
Examen completo de orina 3.78 No
Urocultivo y antibiograma 23.06 No
Hemocultivo y antibiograma 24 35 No
Coloracién gram directo 2.88 No
Cultivos divarsos (catéter y otras secreciones) 14.71 J No
Serologla VDRL 274 No
Elisa 1 16 No
Tamizaje de sangre N L4l 8925 No

Pdgina3ded
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38 | Prueba de compatibilidad 7.57 No

39 | Radiografia de torax 11.9 No

40 | Radiografia de abdomen simple 11.8 No

41 | Ecografia transcraneal 15.71 No
|42 | Ecografia transvaginal 23 49 No

43 | Ecografia abstétrica 13.2 No

44 | Ecografia abdomen completo 15.71 No

45 | Ecografia renal 15.71 No

46 | Legrado uterino (post parta) 58 No

47 | Transfusion sanguinea 687 No

48 | Curacion paquefia 3.82 No
|49 | Aspirado bronquial 499 MNo

50 | Colocacion de sonda 18.96 No

51 | Monitoreo fetal 18.92 No

52 | Apoyo ventilatorio 30.11 No
53 | Lavado gastrico 4.95 No
|54 | Colocacién de catéter venoso central 8.83 No
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ORI CERTILAL
TECHOLDGIA nru ANEXO N° 4 Versign: 01
INFORMACISN ¥
COMUNICACIONIS ESSALD | b o seripeidn del procedimiento de Acreditacién y Autarizocién de paciente Wik e Jasn2
OFICINA GENERAL DE afitlado a ESSALUD para su atencidn en los Establecimicntos de Satud del Pigina: |
TECROHOGIR [ LA GODICAND REGIOMNAL
THFORMATION 515
Dujetivo.

Generar la trama (lta) de pacientes screditados v autorizados de ESSALUD para b arencldn en ins esmblecimilentos de selud del Gobierno Begional

Aleance:
| Exmnblecimiantos de salud del Gobierno Rogional (DIRESA/DISA), Unided Desconcentrada Kegional del 515 [LIDR 515) y RED Askstencisl de ESSALUD

N* Pasa Descripeisn de Acc Hesponsabile
Realiza Is acredhmcidn msive v i actuakzackin de la tubila de dotos de los eviablecimiemtos de salud del  [Gerencha Central de &seguramicnto
Goblerno Reponal sutornzador. GUAS y Oficing Centrad de
E*ﬂ Tecnologin de Informacian v
\." B : Comunicaciones -OCTH de
- JESSALLID.
S DA fuan 2
o iy :
" Genera y envia |a trama que corresponde A |3 158 de pacientes screditadat v autonakdos de ESSALLID.  |Oficina Contral 0e Tecnalogia de
Ing/ Ll srvwed de la trarna serd vin FTR. infarmacidn y Comumicaciones -
;i T | perincidad del emdo mensuat DCTIC de ESSALUD.
Recepcions la trame v reslize Ip carga de la base de datos de los asegurados de CS5ALUD. |Cficina General de Tecnologla de
3 la Infarmacidn - OGTI del 515,

Pone & cisposicidn mediente un aplicative WEA, pur-hdcmdlmrdﬂfnzl?.nﬁ;ﬁuhuur Dficing General de Teonologis de la
4 oa datod actualizmia de lon asegurados de ESSALUD. Informacidn - DGTI del 345

Recepcioma y distribuye 1o lista @ ios wuarios autorizados de la Unidad Desconcentrada Reglonal (LUDA], UOIR, establecimiemn de salud del
establecimientos de salud del Gobierno Regional [DIRESAMISA], centrox/puntos de digitacidn de Is Goblemo Regional y Centro/punte
] CARCSA/DISA (Gabierna Regional). i Digtacitn

faerencia Central de Asegurameento - GLAS
Dicina Central de Tecnologia de Informacstn y Comunicariones = DCTIC de ESSALUD.
Oficing -general de Tecnologia de ks informecidn del 515 = OGTH
Unidad Desconcentrada Regional del 315 « UK
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ERLALUD - FILRA

ANEXO N° 5

Dascripcidn del procedimiento de Acreditacién, Autorizacién y
Referencia del peciente afiliado al 518 atendido en ESSALUD - PIURA

Mas Afa 120000

Pégina: 1

1

Objetivo:
Generar la trama (lista) de pacientes acreditados y autorizados del 518 para la atencion ESSALUD - PIURA.
Ingreso de la referencia del pacienty 513 en los aplicatives de ESSALUD y generar cita para atencion.

miados sagin normnthizad vigeris mis in hoja do rederencin & fa UDRA de & goieisciin dol

s Sagurus

‘estaCHecknanos de Salud apnde se aliends 9l pacionie diz Iy mpucdinnies do Oficing o e
Para ol coad &n que Pata presiasidn no requisr sutnrizecion fe Coberhurn Cxbmondinana el mnlicitud de mAonzesitn e la | bios Bagd o4 5
Aceadnints Doark Ber &nviado [conmeo clectrdnico & documundn) 8 b UDR de bn jriadiccian del | L0 se de ) disy hibiley i B Restonst o
eHabipcamienacs do SeUd donds se stionda of porients. Bl avpadienie tonsla de raa0s Li nolicecitn oal las: g Nuaga ik
1.+ bforme miedico M&SCH RLINGE. e
12 - Conpolidacs o desagiugado de costd (8 os 850 paro Un procedimienty so debe consignar
| b il che made GEImR)
. 3 - Copia de la hojs de relarencia
y 4.mmmhmmnhm,wmum
/ Lol Gupedionies Gue BSgEN Bon SvElURdon. £n Cann e no estar conl sarin 1 |Los arpedimils due legan UDR PIURA TSN
I Cehcarics B4 Seguros el ESlabiscamarto o8 siud del Gobiome Regional gue jo emvid pain =i |8 o TR deben ser depnndiando ol Che
eorreceain. En Casn 08 Sl CONSOrMES 300 BulOrTaa0g, vphmdss enun plazo
Todas las auloruackones realzedas por I8 UDR PIURA 1O N (dependiends ded casa) y las |midorima de 5 dims hisbiles
rederuncias son ingresacas al méduln del 515 via Wab Sorates quo o8 10iMa AUtomBics envia |La sutsnzacitn y relarencis
| informaeidn dn adiliadon nl GUA (Rintema der Assgurarinnts ESEALUD) y de reberensn &l deta s ingresads ol
GifyC oe ESSALUD. medulo B15 e un plazo
i o e il TS
L]
Fvmica la roferencia norekade on ol GIRYL Oeice 0 moculo 515 En oo gue I referencin | Plaso miximo 2 dins hibilns | La (Hicine e Rulerencia y
1 aea #4 cOTunics @ 18 DDA respectiva. En caso que |a reforancia son sceptadn se (pars dar respuesia. Encesal  Contrarrelenmcla de
il cita win l SIRYC v comunica a ta LR refpoctiva. de e i referoncla esie FEEALUD  PIURA
wcoptads |a@ fecha de lu cite
word & un pieoe Maimos de
7 dims hatdes sescs o
lim UDH runpecina comunuca los Miuitadon O la wwatuban o (B reteroncis y snvie la ota ol |Plago miwimo 2 e habilns LIDR PIURA | & 1
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EXO N* B: Procedimionio de Cortre! y Validacion Presticionsl &o packents sfilisde s ESSALUD
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Version: 01

ANEXO N° 8
: Descripcion del procedimienta de Generaclén de Pago de prestaciones de  |Pdgina: 1
¢! g pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el GOBIERND REGIONAL

Mes ﬂuﬁu 12v2ﬂ12

I.; |I‘
DIRESA PIURA: E‘ltllll!dl’l'll'lﬂtﬂl dl Salud [EE!S”' Mi-cm R«Iﬁlﬂf IhdesdeSHud f DIRESA
51%; Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la infermacian
[0GTI)/ Unidad Dezconcetrada Regional (UDR) y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento [OAS), Oficina de Finanzas, Oficina de
Mangamiento y Calidad.

Lz unidad de seguros de la DIRESASDISA slaborard ol documento de paga segin &l report

remitido por la DAS ESSALUD vy consolida los documentos de pago de las dernds Unidade

Ejecutoras de sor el caso. Una ver elaborado y consolidads los documentas de pago, astos

serdn remitidos en medio fisico @ OAS de la red asistencial ESSALUD y una copla a la GNF del

S15 (Fectura v Rcporte de liguidacion "de las prestecionas confarmaes”) CFICINA DE SEGLIRDS DE
Mazo maximo de Remision: 25 dies de cada mes LA DIRESA

El Jele de la oficing de Aseguramienip de [a Red Asistencial PIURA deberd verificar y dar
conformidad del servicio en coordinacidn con la Ofidina de Coardinacidn y Prestaciones y
Alpencidn Primaria

OFICINA DE
Fecha de envio: hasts los 9 dias del mes ASCGURAMIENTO
Luego de la conformided del servicio, procederd a resllzar la carga de la trama de datos del
SIASIS al SES.
OFICINA 13F
= ASEGURAMIENTD
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes, OFICINA DE
PLANEAMIENTO Y
CALIDAD,
Regquerimiento de partida presupuestal, con cargd a su gasto operativa, para flines de pago e
|Infermar a la oficina de caordinacion. UNIDAD OC FINANZAS

Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.

AREA DE PRESUPUESTO.

Hegiatrn contable del gasto en el sistema de gestion SAP Rf3 para reconodimiento de la

abligacidn o favar de SIS,
UMNIDAL DE FINANTAS,

AREA DE CONTAHILIDAD,

Aegistro del pago y trasferencia bancaria al 515 por las prestaciones gensaradas Unidades
Ejecutoras del Goblerno Regional por las prestaciones de servicios de salud, archivo de

cxpediente. UNIDAD DF FINANTAS,
AREA DE TESORERIA.
OGAR- 515
La eficing de administracidn verifica la recepcidn de la translerencia en las cuentas de SIS y (ADMINISTRACION
comunica @ la Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS JCONTABILIDADS
TESORERIA)

|La Gerencia de Negocios y Financiamisnto en base a la copia del documento de pago y ta

copia de [ hoja de hiquidacidn emviada por la DIRCSA, registra ¢l monto a pagar en i estado
dé cusnta de las Unidades Ejecutoras de L Reglon, previo contraste con base de datos, GNF-5I5
|program.a b distribucidn sopon Unidad Fiecutora segun corresponda.

La Unidad de administracidn realiza la transferencia por Unidades Ejecutora diel Goblerna OGAK- KI5
{ADMINIS TRACION,
CONTARILIDAD
JESDHRERIA)
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Versién: 01
i ANEXO Na 9 Pégina: 1
Descripcion del procedimiento de Generacidn de Pago de prestaciones de Mes Afo; 12-2012
[ atlentns aﬂllad-ns al SIE ntnnﬂldnﬁ 'HI'I ESS.&LLID
- ST Mﬂlf‘%ﬁh
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515: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI)/

Alcance: |Unidad Desconcetrada Regional (UDR)
Red PIURA ESSALUD: Oficina de Aseguramiento [OAS), Oficina de Finanzas
N2 PASD DESCRIPCION RESPONSABLE
La OFICINA DE ASEGURAMIENTO luego de la conformidad del servicio, remitira la
documentacidn sustentatoria de la prestacidn (formato tinico de atencién, lista de
1 medicamentos, hoja de liquidacién de servicios) a la unidad de finanzas, DIRECCION DE LA RED
ASISTENCIAL PIURA-FSSALUD
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
Dehera coordinar v aclualizar las tablas, (tarifas, medicamentos e insumaos) de |
odulos d hﬂ“:' ion con la S5ub Ger : ia de C Et bilmedt: Cost d05: : :‘5 ia di SRR DS A IEA
2 T os de : acian con la Sub Gerencia de Contabilidad de Costos de la Gerencia de o EACHIRACION GED
Contabilidad-GCF. ASISTENCIAL-ESSALUD
Valorizacion de las prestaciones asistenciales otorgadas registrada en el SGH y
conciliadas conda historia clinica, revisar el consumo de bienes estratégicos de manera UNIDAD DE FINANZAS-AREA
3 mensual, y emision de la factura correspondiente. DE FACTURACION RED
Fecha de envio. Hasta 22 dias del mes. ASISTENCIAL PIURA - ESSALUD
Repgistro contable de los Ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de LINIDAD DE FINANZAS.
gestidn SAP R/3 para reconocimiento de la obligacidn a favor de la RED asistencial PIURA
2 y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF AREA DF CONTABILIDAD.
RED ASISTENCIAL PILIRA
ESSaLUD
‘ Remision del expediente de pago a GNF SIS OAS RED ASISTENCIAL PILIRA -
Fecha de recepicion en el 515 antes del 25 de cada mes ESSALUID
& Envio de Base de datos a SIS ocnc
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD y contrasta con expediente de pago
7 (factura, reporte v FUA con conformidad). De haber alguna no conformidad se GNF -SIS
comunicara con la OAS de [a Red Asistencial PIURA.
8 Aprobacion de reporte de expediente contrastandole con base de datos GNF-515
9 Solicitud de nota modificatoria GNF-5I5
10 Aprobacidn de nolas modificatorias OGPPDO - 515
11 Solicitud de certificacion GNF-515
12 Aprobacion de cerlificacion OGPPDO - 515
Y Elaboration de expediente indicande los montos transferidos a la Red Asistencial K.
EsSalud PIURA s
Realiza proceso de transferencia bancaria a cta cte de Red Asistencial B, ESSALUD OGAR- SIS
14 L (Administracian/ Contabilidad/
Tesarerial
RED ASISTEMCIAL PILIRA -
15 venio y ESSALUD UNIDAD DE

Recibe Transferencias por pago de prestaciones gencradas en el ma
se comunica a OAS
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ANEXND N* 11: FORMATO DE ATENCION
(CARS ANTERIOK) PARA REGIETRO DE ATENCION DE PACIENTEE SIS [N CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

FORMATO UNICO DE A TENCION
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ANEXO W' 10 FORMATO [0 ATERCION
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ANEND N* 11: FORMATO DC ATCNCION
[CARA ANTERIOR) PARA REGISTHO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
o ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERND REGIOMAL

FORMATO UNICO DE ATENCION
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ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENGION
(CARA POSTERIOR] PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTCS ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNG REGIONAL
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