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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA Y EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO CAPITADO

Conste por el presente documento, el Convenio de Gestion entre el Gobierno Regional y el
Seguro Integral de Salud para pago capitado, que celebran de una parte el GOBIERNO
REGIONAL DE PIURA, con R.U.C. N°20484004421, con domicilio en Urb. San Eduardo - El
Chipey departamento de PIURA, debidamente representadc por su Presidente Regional,
JAVIER FERNANDO MIGUEL ATKINS LERGGIOS, identificado con DNI N° 02616132, con
Credencial extendida por el Jurado Nacional de Elecciones, segn Resoluciéon N° 5002-A-2010-
JNE, con fecha 23 de diciembre del afio 2010, quien procede en uso de sus atribuciones
conferidas por el articulo 21° y lo dispuesto en el articulo 20° de la Ley N° 27867, al que en
adelante se denominaréa GOBIERNO REGIONAL,; y, de la otra parte, el SEGURO INTEGRAL
DE SALUD, con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio en la Av. Carlos Gonzales N° 212,
Urb. Maranga, distrito de San Miguel, provincia y departamento de Lima, representado por su
Jefe Institucional, PEDRO FIDEL GRILLO ROJAS, identificado con DNI N° 09644064,
encargado mediante Resolucién Suprema N° 022-2012-SA, que en adelante se denominara
SIS, de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

1. Mediante Ley N° 29344 se aprobd 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 Disposicion Complementaria
que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de aseguramiento en
salud a través de la implementacion en Regiones Piloto del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

2. Mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA, se aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, que tiene por objeto dictar las
disposiciones que desarrollen los mecanismos de implementacion y desarrollo del
Aseguramiento Universal en Salud, necesarias para el adecuado cumplimiento de los
objetivos contenidos en la Ley.

Por Decreto Supremo N° 016-2009-SA fue aprobado el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), que contiene el Plan de Beneficios con el Listado de
Condiciones Asegurables, Intervenciones y Prestaciones a financiar y las Garantias
Explicitas. Asimismo, establece que las Garantias Explicitas se implementaran
progresivamente y se incrementaran gradualmente por los distintos agentes vinculados
al proceso de Aseguramiento en Salud, hasta cubrir la totalidad del PEAS.

. La Resolucion Ministerial N° 872-2009/MINSA, faculta al SIS a aplicar el tarifario

riy s aprobado mediante R.M. N° 240-2009/MINSA a las prestaciones del PEAS y aplicar
(3 mecanismos de pago para atenciones para prestaciones PEAS que no se encuentren
en el mencionado tarifario.

La Resolucion Ministerial N° 934-2010/MINSA, modifica la R.M. N° 872-2009/MINSA,
estableciéndose que el Seguro Integral de Salud tiene la facultad de utilizar los
mecanismos o las modalidades de pago mas adecuados para el financiamiento de las
prestaciones en el marco del AUS. Para el cumplimiento de lo sefialado en el punto
anterior, el SIS debera suscribir convenios de financiamiento de aseguramiento en
salud con los Gobiernos Regionales para implementar, desarrollar y ejecutar el PEAS.

Mediante el Decreto Supremo N° 007-2012-SA se autoriza al SIS a realizar la/
sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan de
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus planes complementarios, y de X
establecer un sistezma de tarifas y mecanismos de pago en el marco de los convenios.

La Resolucion Ministerial N° 991-2012/MINSA, aprueba los parametros de negociacion
para la celebracion\de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Senvijcios de Salud (IPRESS) Publicas.
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CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

Las partes convienen mutuamente, que para los efectos del presente Convenio los siguientes
términos y acrénimos, tendran los significados que a continuacién se indican:

Afiliacion

Es el proceso mediante el cual se incorpora a una persona (potencial asegurado), a alguno de
los regimenes de financiamiento del SIS.

Ambito del Convenio

El ambito del presente Convenio es el de la Regién firmante.

Asegurado

Es toda persona domiciliada en el pais que esta bajo la cobertura de alguno de los regimenes
de financiamiento del SIS, habiendo cumplido con los requisitos de tener DNI, estar clasificado
por el SISFOH como elegible para alguno de los regimenes de financiamiento y no tener otro
seguro de salud.

Cobertura

Proteccién contra pérdidas especificas por problemas de salud, y prestaciones preventivas,
extendidas bajo los términos de un convenio de aseguramiento.

Cobros Indebidos

Son los cobros que realiza el prestador a un asegurado del SIS, en relacién a las prestaciones
financiadas por el SIS a través del pago de la capita. Estan incluidos los medicamentos
(contemplados dentro del Petitorio Nacional, o aprobados por el Comité Farmacolégico, o
aquellos que el establecimiento los tenga en stock), insumos y procedimientos asistenciales y
administrativos (referentes al SIS exclusivamente) que la prestacién demande.

~.Control Prestacional

la aplicacién de procedimientos, metodologias y herramientas que utilizara el SIS para
Ryaluar las prestaciones de salud y/o administrativas que se brindan en el marco del presente
nvenio. '

Convenio

El presente convenio denominado “Convenio de Gestién entre Gobierno Regional y el Seguro
eltegral de Salud para pago capitado”, es un contrato que genera derechos y obligaciones a la
FAS como al prestador sea de manera directa o a través de su representante, en relacion a
B cobertura de salud y financiamiento de la misma.

Direcciones o Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces

Organos de linea o desconcentrados de los Gobiernos Regionales, segun sea el caso,
encargadas de conducir el proceso de atencién de la salud de la poblacion en el ambito de la

Region. Administrativamente, son dependientes de los Gobiernos Regionales y normativa y
eécnicamente del MINSA.

Es la oferta de Recursos Humanos minimos acordes con la capacidad resolutiva segun
categorizacion vigente de los establecimientos de salud que realizan las prestaciones de salud.

S idad operativa de I}g oferta de servicios de salud, clasificado en una categoria e
Jnplementada con recursos humanos, materiales y equipos encargada de realizar actividades
asistenciales y administrativas que permiten brindar atenciones sanitarias, ya sean preventiva
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Formato Unico de Atencién

Es el formato en el que se registran los datos de atencion y prescripcion (procedimientos,
medicamentos, insumos, apoyo al diagnéstico) asi como los datos de afiliacion del asegurado
que recibe una prestacion de salud o una prestacién administrativa.

Labores Administrativas

Comprende todas aquellas actividades que realiza el establecimiento vinculadas a la afiliacion,
registro de atenciones sanitarias y administrativas, costos informaticos asociados a las
actividades SIS.

Guias de Practica Clinica

Recomendaciones desarrolladas sistematicamente acerca de un problema clinico especifico
para asistir tanto al personal de salud como a los pacientes en el proceso de toma de
decisiones para una apropiada y oportuna atencioén de salud.

Intervenciones de Salud

Son las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacién orientadas al manejo de las condiciones sanitarias
priorizadas para el proceso de Aseguramiento Universal en Salud.

Indicadores de Estructura

Son indicadores de gestiéon que miden los recursos fisicos y humanos con que cuentan los
establecimientos incluidos en el Convenio y permiten realizar las prestaciones de salud con
eficiencia y calidad a los asegurados del SIS.

Indicadores de Proceso

Son aquellos indicadores que miden la realizacion de las actividades asistenciales,
preferentemente de tipo preventivo
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ﬁ S‘ aquellos indicadores que evallan la calidad de la prestacion a través de la aplicacion de
cciov® |08 procesos de validacién prestacional como son el Proceso de Evaluacién Automatica (PEA)
~."" " y el Proceso de Control Presencial Posterior (PCPP). Asimismo, miden de manera indirecta el
abastecimiento de medicamentos e insumos en las farmacias para la atencion de los
\ asegurados del SIS.

¥ Es la forma en que el SIS organiza la compensacién econémica, generalmente monetaria, que
recibe un proveedor sanitario por la prestacion de servicios de salud.

Pago Prospectivo

Pago anticipado que se realiza de manera previa al otorgamiento de prestaciones a los
psegurados del SIS por parte de los establecimientos de salud.

ago Capitado

Pago prospectivo que se realiza a la regién segun el numero proyectado de asegurados en
establecimientos de salud de primer nivel de atencién de acuerdo a la cobertura aprobada via

y metas y{em;}';ados nacmnales y regionales.
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Prestacién de Salud

Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados del SIS en los establecimientos de salud
autorizados segun su categoria (intramural) o fuera del establecimiento teniendo en cuenta los
escenarios familia, vivienda, instituciones educativas y comunidad (extramural), en la etapa de
vida correspondiente. Pueden ser preventivos, recuperativos y de rehabilitacion.

Plan de Beneficios SIS para Régimen Subsidiado

Son las prestaciones financiadas por el seguro Integral de Salud a todos los asegurados al
Régimen Subsidiado, incluye al PEAS y Plan Complementario al PEAS.

Proceso Control Presencial Posterior

Consiste en la evaluacion y verificacion documentaria in situ de las prestaciones de salud,
registradas por los EESS en el aplicativo informatico ARFSIS/SIASIS y brindado a los
asegurados del SIS.

Recursos Humanos

Profesionales de la salud y personal asistencial que participa en el desarrollo de actividades
vinculadas a brindar prestaciones de salud en el marco del AUS.

Transferencia de Recursos

Ejecucion de recursos provenientes de la transferencia de partidas autorizadas para la
implementacién, desarrollo y ejecucién del Aseguramiento Universal en Salud (AUS) en la
region.

Unidad Ejecutora

Constituye el nivel descentralizado u operativo del GOBIERNO REGIONAL cuya relacion
aparece consignada en la Clausula Novena del presente Convenio, que tiene un nivel de
esconcentracion administrativa, que determina y recauda ingresos; contrae compromisos,
enga gastos y ordena pagos con arreglo a la legislacion aplicable; registra la informacién
rada por las acciones y operaciones realizadas; e informa sobre el avance y/o
limiento de metas.

el le)
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AUS: Aseguramiento Universal en Salud.

CE: Carné de Extranjeria.

cul: Cédigo Unico de Identificacion.

DISA: Direccion de Salud.

DNI: Documento Nacional de Identidad.

DIRESA: Direccion Regional de Salud.

GA: Gerencia del Asegurado

GNF: Gerencia de Negocios y Financiamiento

GREP: Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

-IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.
IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Ministerio de Salud.

Oficina General de Tecnologia de la Informacién
Proceso de Control Presencial Posterior.

Proceso de Evaluacion Automatica de Prestaciones.
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

Presupuesto por Resultados (Programa Estratégico Materno Neonatal y
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SIAF: Sistema Integrado de Administracion Financiera (MEF).
SIGA: Sistema Integrado de Gestion Administrativa (MEF).
SISFOH: Sistema de Focalizacion de Hogares.
UDR: Unidad Desconcentrada Regional del Seguro Integral de Salud.

UE: Unidad Ejecutora.

CLAUSULA TERCERA: MARCO INSTITUCIONAL Y PERSONERIA JURIDICA DE LAS
PARTES

3.1.- El GOBIERNO REGIONAL, de acuerdo a la Ley N° 27867 “Ley Organica de Gobiernos
Regionales”, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia politica,
econémica y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo, para su
administracién econdémica y financiera, un Pliego Presupuestal. Emana de la voluntad
popular y ejerce su jurisdiccién en el ambito de su respectiva circunscripcion territorial,
conforme a ley. Tiene como Misién organizar y conducir la gestion publica regional, de
acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las
politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la
Region.

3.2.- EI SIS, fue creado mediante Ley N° 27657 "Ley del Ministerio de Salud" como Organismo

Publico Descentralizado del MINSA, con autonomia econémica y administrativa. Por

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, el SIS fue calificado como Organismo Publico

Ejecutor, actualizada la calificacion mediante Decreto Supremo N° 058-2011-PCM. Su

Vision es constituirse en la institucién que integra y contribuye al Sistema de

aseguramiento universal que garantiza el ejercicio pleno del derecho a la proteccién de la

salud. Su Mision es administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones

de salud individual, de conformidad con la politica del Sector. Mediante Ley N° 29344,

Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, se establecié el marco normativo del

< p Aseguramiento Universal en Salud a fin de garantizar el derecho pleno y progresivo de

<\ toda persona a la seguridad social en salud; constituyéndose el Seguro Integral de Salud

%\ como una de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Z | (IAFAS).

[URY, :
CLAUSULA CUARTA: BASE LEGAL

Ley N° 26842. Ley General de Salud.

Ley N° 27604. Ley que modifica la Ley N° 26842 Ley General de Salud, respecto de la
obligacién de los establecimientos a dar atencion médica en casos de emergencias y
partos.

Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud, que crea el Seguro Integral de Salud.

Ley N° 27812. Ley que Determina las Fuentes de Financiamiento del Seguro Integral
de Salud.

Ley N° 28411. Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

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

Ley N° 29951 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013.
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867. Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29761\ Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
SemicomributiVO\QEI Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo'|N°

L es del Seg
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4.17.

4.18.
4.19.

4.20.

4.21.

4.22.
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Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N° 016-2002-SA. Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27604, Ley
que modifica la Ley N° 26842, Ley General de Salud, respecto de la obligacién de los
establecimientos a dar atencién médica en casos de emergencias y partos.

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

Decreto Supremo N° 008-2010-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 007-2012-SA. Autoriza al Seguro Integral de Salud la sustitucion
del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) y Planes Complementarios del SIS.

Resolucion Ministerial N° 645-2006/MINSA. Aprueba adquisicion de medicamentos
fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

Resolucion Ministerial N° 751-2004-MINSA. Aprueba Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 872-2009/MINSA. Establece disposiciones para que el
Seguro Integral de Salud aplique el Tarifario y Definiciones Operacionales aprobadas
por Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA, a partir de la entrada en vigencia del
Decreto Supremo N° 016-2009-SA, en las Regiones Piloto donde se dara inicio al
proceso AUS.

Resolucion Ministerial N° 934-2010-SA. Modifica articulo 2° de la R.M. N® 872-
2009/MINSA.

Resolucién Ministerial N° 226-2011-/MINSA. Aprueba sustituir el Anexo N° 1 “Tarifario
del Seguro Integral de Salud para los componentes Subsidiado y Semisubsidiado”
aprobado por el articulo 1° de la Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA vy el Anexo
N° 02 “Definiciones Operacionales” aprobado por el articulo 2° de la Resolucion
Ministerial N° 240-2009/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA. Aprueba "Norma Técnica de Salud para la
Utilizacion de Medicamentos No Considerados en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales".

Resolucion Ministerial N° 991-2012/MINSA. Aprueba los parametros de negociacion
para la celebraciéon de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas.

Resoluciones de la Contraloria General relacionadas con las Normas Técnicas y
Directivas de Control Gubernamental y Normas de Auditoria Gubernamental.

Resolucion Jefatural N° 170-2012/SIS. Aprueba Directiva N° 002-2012-SIS/GREP
“Directiva que establece el Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones
de Salud Financiadas por el Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N° 056-2011/SIS. Aprueba la Directiva N° 002-2011-SIS/GO,
"Directiva que regula los Procesos de Validacion Prestacional del Seguro Integral de
Salud" y sus Anexos, que forman parte integrante de la presente Resolucién.

Resolucion Jefatural N® 148-2012/SIS. Aprueba la Guia Técnica N° 002-2012-SIS/GNF
"Guia Técnica para el Calculo del Capita”,

Resolucion Jefatural N° 190-2012/SIS. Aprueba la Directiva N° 001-2012-SIS/GA
"Directiva que regula el proceso de afiliacion al Régimen de Financiamiento Subsidiado
del Seguro Integral de Salud" y sus Anexos.

Resolucion Jefatural N° 197-2012/SIS. Aprueba la Directiva Administrativa N° 003-
2012-SIS-GREP "Directiva que Regula la Cobertura Prestacional del Régimen de
Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud" y sus Anexos.

N° 210-2012!SIS,9I3§:,ﬂfi\ca el error material consignado en el

umeral 6,3.2 d irgotiva Administrativa N° 003-2012-SIS-
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GREP "Directiva que Regula la Cobertura Prestacional del Régimen de Financiamiento
Subsidiado del Seguro Integral de Salud" aprobada con Resolucion Jefatural N° 197-
2012/SIS.

CLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONVENIO

El presente Convenio tiene por objeto:

5.1.

5.2.

Garantizar que la transferencia de recursos por pago prospectivo de prestaciones de
los asegurados que realice el SIS a las Unidades Ejecutoras dependientes del
GOBIERNO REGIONAL, sea destinada Unica y exclusivamente a los fines que se
establece en el presente Convenio. Podran disponer de recursos para gestionar los
establecimientos de salud del mismo, conforme a lo establecido por las normas que
regulen dichos procesos. Se da como fecha de inicio del financiamiento de las
prestaciones del primer nivel de atencién de la Regién bajo el mecanismo de pago
capitado, el 01 de enero de 2013.

El GOBIERNO REGIONAL garantizard que la cobertura de las prestaciones
financiadas por el SIS, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
establecimientos de salud de primer nivel de atencion pertenecientes al ambito
jurisdiccional del GOBIERNO REGIONAL, de acuerdo a las Garantias Explicitas
establecidas en el presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL GOBIERNO REGIONAL

Constituyen obligaciones:

6.1
6.1.1.

Del Gobierno Regional:

Supervisar la correcta y oportuna ejecucion de los recursos transferidos por el SIS para
los fines del presente Convenio y de las normas legales vinculadas al AUS.

Establecer las condiciones que permitan garantizar que las prestaciones que se
brinden; se realicen en forma oportuna, completa y de calidad.

Cautelar que las transferencias de recursos realizadas por el SIS a las Unidades
Ejecutoras del GOBIERNO REGIONAL, vinculadas al AUS, se ejecuten dentro del
marco establecido en la Ley N° 29344 Decreto Supremo N° 016-2008-SA y de la
normatividad que regula la operatividad del SIS, en cuanto sea aplicable.

Aprobar correcta y oportunamente, la incorporacién al Marco Presupuestal, PCA y
Calendario de Pago de los recursos financieros transferidos por el SIS, solicitadas por
las Unidades Ejecutoras de su jurisdiccién.

Aprobacion oportuna del adelanto de los “Saldos de Balance” de los recursos
transferidos por el SIS; para los meses de enero y febrero del 2013.

Coordinar con su DIRESA las acciones que permitan gestionar el financiamiento
transferido, de tal manera, que la adquisicién y distribucion de los recursos sean
suficientes y oportunos para el cumplimiento de los compromisos en relacién a los
Indicadores de Ejecucién y de Proceso establecidos en el presente Convenio.

Monitorear y supervisar a la DIRESA, y Establecimiento de Salud del cabal
cumplimiento de las obligaciones que se estipulan en los numerales 6.2 y 6.3 de la
presente Clausula.

Implementar integramente en cada establecimiento de salud del ambito urbano que
pertenezcan, la interconexién a través de Internet o red privada virtual para lograr la
eficiencia en los procesos operacionales, asi como habilitar de manera paulatina la
misma en cada establecimiento de salud del ambito rural.

De la DIRESA: \

Es la responsable de operativizar los procesos de supervision, monitoreo, control y
apacitacion que re cesarios para la irgb’teiﬁ;_?ntacién, desarrollo y ejecucion d
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6.2.2 Fortalecer e implementar a su Unidad de Seguros para el cumplimiento de sus
funciones.

6.2.3 Es la responsable de implementar las acciones administrativas correctivas que
correspondan a los resultados de los Procesos de Evaluacion que efectue el SIS.

6.2.4 Es responsable que los establecimientos de salud otorguen las prestaciones de salud
contenidas en el Plan de Beneficios del SIS a todos los asegurados del SIS en forma
oportuna y de calidad.

6.2.5 Debera brindar al SIS las facilidades para la realizacion de intervenciones de
supervision a nivel de DIRESA, Unidades Ejecutoras y de establecimientos de salud.

6.2.6 Es responsable de velar que los recursos transferidos sean utilizados exclusivamente
segun lo establecido por la normatividad vigente.

6.2.7 Proponer las prioridades sanitarias, las estrategias de intervencion, asi como la
asignacion de recursos necesarios para la prestacion de servicios de salud.

6.2.8 Es responsable de informar trimestralmente a la UDR correspondiente la evaluacién de
los Indicadores de Estructura establecidos en el presente Convenio. El plazo para
informar sera hasta los primeros 15 dias de concluido el trimestre.

6.2.9 Efectuar el monitoreo y supervisién del cumplimiento de los Indicadores acordados en
el presente Convenio. Para los indicadores de Estructura deberan enviar a la UDR un
informe trimestral respecto al avance del cumplimiento de los indicadores.

6.2.10 Capacitar a los Establecimientos de Salud de primer nivel de atencién en el cabal
cumplimiento de las obligaciones que se estipulan en los numerales 6.2 y 6.3 segun
corresponda.

6.2.11 Transparentar y hacer uso de los recursos financieros a través de las Unidades
Ejecutoras de acuerdo a los montos que correspondan a cada establecimiento de
salud.

Supervisar el uso de los recursos objeto del presente Convenio a los establecimientos
de salud y Unidades Ejecutoras.

Registrar y reportar oportunamente los gastos que se deriven de las transferencias
efectuadas por el SIS al SIAF y al SIGA del MEF a través de las Unidades Ejecutoras.

El proceso sanitario, estard orientado por protocolos y guias de practica clinica,
realizando intervenciones con alta efectividad, implementando la estrategia de atencion
primaria e integral en salud, basada en las actividades realizadas por el Equipo Basico
de Atencién en Salud.

Priorizar la ejecucion de los recursos transferidos para la compra y/o pago de
medicinas, insumos y procedimientos, a través de las Unidades Ejecutoras.

Implementar mecanismos de control de los recursos transferidos asi como informar con
la debida anticipacién a través de sus unidades ejecutoras correspondientes, el gasto
de los recursos transferidos e informar de ello a la UDR.

Coadyuvar al cumplimiento con las metas de los indicadores establecidos en el
presente Convenio.

De la Unidad Ejecutora:

Es la responsable de operativizar los procesos de supervision, monitoreo, control y
capacitacién que resulten necesarios para la implementacion, desarrollo y ejecucion del
presente convenio.

Fortalecer e implementar a su Unidad de Seguros para el cumplimiento de sus
funciones.

Es la responsable de implementar las acciones y recomendaciones administrativas y

correctivas, segun sea el caso, que correspondan a los resultados de los Procesos de
validacién y supervision que efectue el SIS.

Es responsable' ue |

lecimientos de;al%¢otorguen las prestaciones de salud
ios del SIS+
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6.3.5. Informar mensualmente a la DIRESA el gasto de los recursos transferidos por el SIS,
asi como su distribucién a los establecimientos de su jurisdiccion.

6.3.6. Es responsable de velar y cautelar que los recursos transferidos sean utilizados segun
lo establecido por la normatividad vigente.

6.3.7. Es responsable de velar y cautelar que los recursos transferidos sean utilizados segun
lo establecido por la normatividad vigente.

6.3.8. Informar mensualmente al SIS sobre el numero de prestaciones efectuadas y la
cantidad de inscritos o asegurados atendidos, segun lo establecido.

6.3.9. Priorizar la ejecucién de los recursos transferidos para su uso en medicinas, insumos y
procedimientos médicos.

6.4 De los Establecimientos de Salud de primer nivel de atencién:

6.4.1. Brindar las prestaciones de salud con calidad, oportunidad, calidez y centrado en el
asegurado, cumpliendo progresivamente con las metas de los indicadores, adjunto al
presente convenio. La cobertura de prestaciones se determina en el Plan de Beneficios
SIS y para efectos del Pago Capitado cubre a los asegurados del Régimen Subsidiado
del SIS.

6.4.2. Realizar las afiliaciones de las personas que reunan los requisitos para ser
asegurados del SIS: tener DNI, las condiciones de elegibilidad del SISFOH y no tener
otro tipo de seguro.

6.4.3. Remitir oportunamente a los centros de digitacion, los formatos de recoleccion de datos
para su registro en el aplicativo informatico web SIASIS.

6.4.4. Actuar con la diligencia debida para que los Formatos Unicos de Atencién se
encuentren debida, oportuna y completamente llenados en su integridad.

5. Los centros de digitacion deben ingresar la informacion de manera correcta y completa,
(Formato de Recoleccién de Datos y el Formato Unico de Atencién) en los aplicativos
informaticos del SIS.

6. Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los asegurados
del SIS y de aquella que los mismos generen o les sea generada por los
Establecimientos de Salud.

6.4.7. No realizar cobros indebidos a los asegurados del SIS en el marco del presente
e convenio.

- LAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL SEGURO INTEGRAL DE
ALUD
X oesa

Constituyen obligaciones y atribuciones del SIS:

Del SIS Central:

Efectuar la transferencia de recursos a las Unidades Ejecutoras sefaladas en la
clausula novena del presente Convenio de acuerdo a la disposicién presupuestaria
correspondiente. Esta transferencia estd sujeta a las disposiciones presupuestales
vigentes, particularmente las referidas a las modificaciones para la Prevision
Presupuestaria Trimestral Mensualizada.

Garantizar el buen funcionamiento del SIASIS a fin de que las UE puedan informar al
SIS el nimero de atenciones y atendidos, y permitir el uso de los reportadores
progresivamente en horarios mas extendidos.

Socializar a las U\Qidades Ejecutoras a través de la (s) UDR (s), las Resoluciones
Jefaturales que tengan relacién con las prestaciones. Asimismo, apoyar en la difusién
y capacitacion de las mismas, asi como en las adecuaciones que fueran necesarias
para su cumplimiento.
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De la UDR:

Realizar el monitoreo y seguimiento de los indicadores de acuerdo a lo sefialado en el
numeral 13.5 del presente Convenio.

Remitir mensualmente la base de datos de afiliaciones, inscripciones y atenciones a la
DIRESA y a los establecimientos de salud de Il nivel de atencién con poblacién adscrita
incluidos en el Convenio.

Informar al SIS Central los resultados obtenidos de la evaluacion de los indicadores de
acuerdo a lo sefialado en el numeral 13.5.

Monitorizar el cumplimiento de las garantias explicitas, satisfaccion del surtimiento de
la receta médica prescrita y detectar cobros indebidos realizados a los pacientes
asegurados e informar a las instancias correspondientes.

CLAUSULA OCTAVA: COEFICIENTE DE AJUSTE DE RIESGO

8.1.

8.2.

Se realiza el ajuste de riesgo a nivel distrital en base al indicador Indice de Desarrollo
Humano.

En relacién a la capacidad de oferta se realizan los siguientes ajustes:

8.2.1. Los gastos de las prestaciones administrativas de Traslados de Emergencia de
establecimientos de primer nivel atencién ya estan incluidos en el calculo de la
capita, excepto los traslados por contrarreferencia efectuados por los
establecimientos incluidos en el anexo N° 9; este pago sera sélo temporal en la
medida que su costo sea incluido en la capita.

8.2.2. Los traslados de emergencia realizados por los establecimientos del segundo
nivel (1I-1, 1I-2) al nivel que corresponda, estan fuera del calculo de la capita.

8.2.3. La Prestaciéon Administrativa N° 111 “Asignacién por alimentacion” para
Gestantes y sus acompafantes en Casas de Espera Materna, seran
financiadas en forma adicional al capita.

CLAUSULA NOVENA: MECANISMO DE PAGO

El mecanismo de pago para establecimientos del primer nivel y de segundo nivel con
poblacién adscrita es capitado.

Las prestaciones brindadas antes de la fecha de inicio del presente convenio se regiran
bajo las normas establecidas por el mecanismo de pago anterior.

CLAUSULA DECIMA: TARIFAS Y/O COSTOS

10.1.

El sistema de tarifas establecido en el marco del convenio sera de comun acuerdo con
el Gobierno Regional o de acuerdo con las normas legales vigentes.

El SIS realizara la transferencia de recursos a las Unidades Ejecutoras del GOBIERNO

2 g

#7~., REGIONAL por un monto de S/. 27,104,377.20 Nuevos Soles, (Veinte y siete millones ciento
L_};;atro mil trescientos setenta y siete y 20/100) para el financiamiento de las prestaciones de

“Zsalud contenidas en el Plan de Beneficios del SIS a la poblacién asegurada de la Regién,
,ﬁbnfom-le a lo siguiente:

Factores de Valor de Produccion Compromiso
\ Meta de afiliacion 2012 0%
C}obertura Prestaciones Preventivas 50%
Prestaciones preventivas 50%
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111 El monto total sera dividido en cuatro partes correspondientes a un trimestre, siendo las
entregas trimestrales. La capita mensual seréd entregada en un 80% y el 20% restante
sera entregado al trimestre al cumplimiento de los indicadores segun el siguiente

cuadro:

TRANSFERENCIAS SIS ANO 2013
Transferencia por 12 meses (1) S/.27,104,377.20
Transferencia trimestral (2) S/.5,420,875.44
Transferencia trimestral por cumplimiento de metas (3) S/. 1,355,218.86

(1) Importe total del convenio.
(2) Transferencia del 80% de los trimestres respectivos.

(3) 20% del capitado trimestral, el cual corresponde al incentivo por buen desempefio y que sera
transferida luego de haber verificado el cumplimiento de indicadores establecidos en el
convenio.

11.2  El pago del 20% trimestral correspondiente al incentivo por buen desempefio se pagara
cuando el indicador llegue al 100% de la meta establecida, en el porcentaje
correspondiente al peso ponderado del indicador cumplido.

El pago del 20% trimestral correspondiente al incentivo por buen desempefio se pagara
de manera proporcional al porcentaje ponderado de cumplimiento de los indicadores,
en caso de llegar a cumplir 80% o mas de la meta, sin llegar al 100% de ésta, para lo
cual se contabiliza el porcentaje logrado con el peso ponderado del indicador corregido
con un factor de ajuste. (Anexo N° 01 Pesos ponderados y factores de ajuste de
indicadores).

Monto de pago de Indicador con meta cumplida:

Incentivo del 20% del capita x Peso ponderado del Indicador.

Monto de pago de Indicador con meta NO cumplida:

Incentivo del 20% del capita x Peso ponderado del Indicador*porcentaje de
cumplimiento del indicador x factor de ajuste

No se realiza pago de incentivo por buen desempefio cuando el indicador no llegue al
80% de la meta establecida para el trimestre en evaluacion.

Se financiaran las intervenciones y prestaciones del Plan de Beneficios del SIS que se
realicen en los establecimientos de salud del 2ambito que corresponda al GOBIERNO
REGIONAL.

Con la finalidad de asegurar la oportunidad en las prestaciones de salud, la DIRESA
debe asegurar la entrega de las prestaciones correspondientes al primer nivel de
atencion de acuerdo al Plan de Beneficios del SIS y el pago correspondiente incluso a

terceros si fuera necesario con los recursos transferidos en mérito del presente
Convenio.

Todos los coﬁtos indebidos realizados a asegurados del SIS detectados durante el
trimestre de evaluacién en los establecimientos de salud incluidos en el pago per
capita, seran déscontados de la siguiente remesa de la capita correspondiente al 80%

de acuerdo alprcedimiento por n%ﬁ: vigente.
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11.8  La distribucion del capita por unidad ejecutora sera la siguiente:

PIURA

- NOMBRE DE LA UNIDAD EJECUTORA TRANSFERENCIA
899 Salud Piura S/. 10,228,304.93

900 Salud Luciano Castillo Colonna S/. 10,592,531.06
1026 Salud Morropén- Chulucanas S/. 5,138,338.74
1116 Hospital De Apoyo | Chulucanas S/. 508,735.22
1117 Hospital Apoyo | Nuestra Sra. De Las Mercedes - Paita S/. 472,296.48
1306 Hospital de Apoyo | Santa Rosa S/. 164,170.78
TOTAL S/. 27,104,377.20

11.9 El Gobierno Regional se compromete prioritariamente a reponer los medicamentos e
insumos utilizados en las prestaciones de salud; se compromete ademas a NO utilizar
el resto del monto transferido en los siguientes rubros:

11.9.1  Contratacién de recursos humanos bajo modalidad CAP
11.9.2 Compra de vehiculos

11.9.3 Construccién de nueva infraestructura

11.9.4  Actividades recreativas para el personal

11.9.5 Incentivos laborales

11.9.6  Uniformes para el personal

11.9.7 Actividades de capacitacion (excepto capacitacion operativa y
capacitacién al personal sobre normatividad SIS y MINSA)

11.10 Si quedaran saldos de las transferencias pre-liquidadas del afio 2012, correspondientes
a las Unidades Ejecutoras que cuenten con Establecimientos de Salud del Primer Nivel
de Atencion, se procedera a descontar dichos saldos de la capita en el tercer y cuarto
trimestre del afio 2013.

LAUSULA DECIMO SEGUNDA: DEL CONTROL PRESTACIONAL

121 Se aplicaran las reglas de validacion automaticas al total de las prestaciones
financiadas por el presente convenio lo que se utilizara como informacién para
monitorear el cumplimiento de indicadores sefialados en el Anexo N° 02, mas no sera
causal de aplicacion de descuento del monto trimestral a transferir.

Se monitorizara el cumplimiento de las Garantias Explicitas sefialadas en el Anexo 03,
lo gue no sera causal de aplicacién de descuento del monto trimestral a transferir.

Se realizara el Proceso Control Presencial Posterior (PCPP)a las prestaciones
financiadas por el presente convenio, para verificar cumplimiento segun estandares
establecidos y la medicién del indicador correspondiente, mas no seran aplicado para
descuento del monto trimestral a transferir.

Se pagaran de manera adicional al Capita, algunas prestaciones realizadas por

establecimientos de nivel Il con poblacion adscrita. Dichas prestaciones NO SERAN

CONSIDERADAS DENTRO DEL CALCULO DE LA CAPITA DE _MANERA
AUTOMATICA si corresponde a los siguientes codigos de servicio y cédigos CIE 10:

= Servicios 05 055, 065, 066, 067, 068, 064, 069, 070.
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a. Para los Servicios 062 y 063 se consideran los siguientes cédigos CIE 10
validos para todos los grupos etarios:
NIVEL Il (CON POBLACION ADSCRITA)

cODIGO  DE s ST . .
PRESTACION 062 “Atencion de Emergencia”. 063 “Atencion de Emergencia con observacion

1460, 1469, 1470, W83X-W84X, (110X-1153 ASOCIADOS A R072), R072, R400-R402,
J80X, R570, R571, R578, R579, R092, T 780, T782, T811, V010 — V098, T311 -
T319, WO000 - W159, S422 - S424, T931, S090 - S099, S081-5089, $580-S589,
G419, Y912- Y 913, S44-5450, S720-S729, §520-5529, T410 - 7449, S780 - S789,
$820-S829, S880- S889, S980 — S984, TO8X-T090, T600, TO50 - TO59, R100,
0081, A0S0 — A058, P741, S277, S377 y S4T7.

CIE-10 E100-E15X, R42X, K920-K922, K720-K729, K420-K429, S010-S019, S210-5219,
$310-S318, S410-S418, S510-S519, S610-S619, S710-S718, S810-S819, S910-
$917, T010-T019, S011,5001, S002, S023, S040-S044, S050-S059, H330-H359,
100X-1019, A000-A009, EB6X-E878, N020-N23X, T784, N393,R32XN218, T150-
T199, W44X-W45X, M795, S034-S035, P110-P119, S00X-S009, S062-S063, S068-
S099, S141-8179, $101-S109, S197-S208, S241-S309, S341-S409, S440-S509,
$540-S609, S640-S709, S740-S809, S837-S899, N741-N748, D65X, D680-D728,
GO8X, 1800-1809, B023, R21X, R501,G443,T001-T 148, T200-T329.

b. En estos ultimos cédigos de servicio (062-063), se incluyen ademas otros
codigos CIE 10 SOLO PARANINOS MENORES DE 12 ANOS:

NIVEL Il (CON POBLACION ADSCRITA)

cODIGO  DE i L == J e
PRESTACION 062 “Atencion de Emergencia”. 063 “Atencién de Emergencia con observacion

« Si fuera menor o igual a 3 meses cualquier codigo CIE 10.
CIE-10 e De mas de 3meses R101, S020 - S099, R500 — R509, D690 — D696, N 370,
F445, P90X, T200-T329, R560 — R568, R040, X850 - Y09X, R520, R529.

=7

c. Para el cédigo de servicio 054, se consideran los siguientes codigos CIE 1

NIVEL Il (CON POBLACION ADSCRITA)

cODIGO DE
PRESTACION

CIE-10 0028-0029, 0100-0469, 048X, 060X — 0899, Z 350-2359, 084.0, 084,

054 “Atencion de Parto Vaginal”.

d. Para el cédigo de servicio 056SOLO SE CONSIDERARAN AQUELLAS
PRESTACIONES REALIZADAS POR MEDICO ESPECIALISTA CON
REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALISTA (RNE).

Por otra parte, la DIRESA podra solicitar para aquellas prestaciones consideradas
dentro de la capita y que de acuerdo a su analisis corresponden al nivel || de atencion,
sean retiradas de la capita, para tal efecto deberan ser evaluadas por la UDR. De ser
el caso, las prestaciones retiradas de la capita seran evaluadas por Proceso de
Evaluacion Automatica (PEA) y se pagaran de acuerdo al tarifario vigente. Para tal
efecto, el SIS entregard mensualmente el reporte de las prestaciones incluidas en el
Capita. Este procedimiento se denomina AJUSTE POSITIVO,

Dado que las prestaciones de primer nivel ya estan calculadas y financiadas por la
capita, las prestacipnes que correspondan ser atendidas en el primer nivel de atencién
y hayan sido realizadas por el Hospital Il sin poblacién adscrita, con diagndsticos
CIE 10 correspondientes al primer nivel de atencién de Consulta Externa y de
Emergencia que hayan sido referidos o no del primer nivel de atencién, seran

valorizadas y descontadas de la siguiente t?inﬁém]\cia programadga por capita.
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12.7 Para el caso de las prestaciones que correspondan ser atendidas en el primer nivel y
hayan sido realizadas por el Hospital Il con poblacién adscrita, para los mismos
diagnésticos CIE 10 de Consulta Externa y de Emergencia que hayan sido referidos
del primer nivel de atencién, seran valorizadas y descontadas de la siguiente
transferencia programada por capita.

12.8  El procedimiento de descuento descrito en el 126 y 12.7 se denomina AJUSTE
NEGATIVO. Los diagnosticos para descuento son los siguientes:

CODIGO  DE _ ’
PRESTACION | 096 "Consulta Extena’.

Z001; JOOX; J029; J039; Z003; Z304; JO68; Z348; K021, J209; A0SX; B829; N390;

CIE =10 Z298; H109; B369; Z392; K020; K050; Z300; B86X; L239; D509; Z369; H103; Z713;
Z012; A071; B779; L309; Z724; L010; Z014.entre otros diagnosticos de primer nivel
de atencion.

cODIGO  DE

PRESTACION 062 “Atencion de Emergencia " y 063 “Atencién de Emergencia con Observacion”

Z001; JOOX; J029; J039; Z003; Z304, JO68; Z349; K021, J209; B829; N390; Z298;
H109; B369; Z392; K020; K050; Z300; B86X; L239; D509; Z369; H103; Z713; Z012;
A071; B779; L309; Z724; L010; Z014.entre otros diagnosticos de primer nivel de
atencion.

CIE-10

Egglsﬁ'gcibh? F 054 “Atencion de Parto Vaginal”. con diagnéstico Unico

CIE-10 080.0, 080.1 080.8, 080.9

La Poblacién asegurada deberd atenderse en prestaciones recuperativas en los
establecimientos de salud de adscripcion de cada asegurado, y en los casos que
corresponda sera referida a establecimientos de mayor capacidad resolutiva segun las
normas vigentes de referencia y contrarreferencia del Ministerio de Salud. Para el caso
de prestaciones preventivas, los asegurados SIS podran atenderse en cualquiera de
los establecimientos de salud de primer nivel de atencion de la Region. Estas
prestaciones podran ser registradas en el SIASIS y ARFSIS.

12.10 Se realizaran las adecuaciones a las reglas de consistencia de modo que se permita
registrar las prestaciones preventivas realizadas de acuerdo a normativa vigente.
Asimismo, el SIS podra mejorar las reglas de validacién que permitan un mejor registro
de las prestaciones y garanticen calidad y oportunidad en las mismas.

" CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LA EVALUACION DE INDICADORES, METAS Y
RESULTADOS

13.1 Los indicadores a evaluar en el presente convenio, son los siguientes:

De Estructura:

» EESS categoria I-3 cuenta con 1 equipo basico de atencién de salud (Médico, Lic.
Enfermeria, Lic. Obstetricia y personal de Laboratorio)

¢ Puntos de digitacién con interconexién implementada
* Personal de EESS I-1 y |-2 conoce el Convenio

N
~ % De Proceso:

' €

~» Porcentaje de asegurados atendidos en prestaciones preventivas en el Primer
Nivel de Atencion

—— \- Porcentaje de pr 5 preventivas en el Primer Nivel de Atencion
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Porcentaje de nifios con esquema CRED cumplido

Porcentaje de mujeres parturientas con 6 controles prenatales y mas

Porcentaje de Prestaciones Bucales

Porcentaje de prestaciones de profilaxis antiparasitaria

Porcentaje de prestaciones de salud reproductiva

Porcentaje de referencias justificadas en Emergencia

Porcentaje de pacientes con TBC y sintomaticos respiratorios con bateria de
examenes completa

De Resultado:

 Porcentaje de prestaciones observadas por PEA
* Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP
 Porcentaje de ejecucion del Componente de Reposicién

Las Fichas Técnicas se describen en el Anexo N° 04,

13.2 La evaluacion se realizara en funcion al cumplimiento de metas de los indicadores de
Estructura, Proceso y Resultado establecidos en el presente Convenio (ver Anexo N°
02).

13.3 Para efectos de la evaluacion de los indicadores de estructura, proceso y resultado, los
establecimientos de salud deberan registrar las atenciones en los formatos unicos de
atenciéon vigentes y seran reportados en el aplicativo informatico web SIASIS. El
registro informatico de las atenciones debera realizarse de manera mensual.

La evaluacion de los indicadores se realizara en forma trimestral y se determinara en
funcion a los reportes mensuales registrados por los prestadores.

Durante el trimestre el prestador realiza las prestaciones y debe tener cuenta que tiene
como plazo 60 dias calendario para registrar las prestaciones realizadas.

El equipo de la UDR realiza el monitoreo de los indicadores de la siguiente manera:
13.5.1 Durante el trimestre realiza las siguientes funciones:

1. Monitoriza los indicadores:

* Personal de EESS I-1 y |-2 conoce el Convenio
2. Solicita informacién a la DIRESA de los indicadores de Estructura.
13.5.2 Después de pasado el trimestre monitoriza los indicadores:
1. En base a la informaciéon remitida por la DISA/DIRESA/GERESA:

e EESS categoria |-3 cuenta con 1 equipo basico de atencién de salud
(Médico, Lic. Enfermeria, Lic. Obstetricia y personal de Laboratorio)

* Puntos de digitacién con interconexién implementada.
2. En base a la Informacién remitida por la GREP
» Porcentaje rechazadas por PCPP del Trimestre de evaluacion

- * Porcentaje de Referencias justificadas en emergencia (utilizar Anexo N° 8)

3. Monitoreo de Garantias Explicitas, aplicando el instrumento correspondiente
(Anexo N° 03)

Al término del siguiente trimestre de evaluacion, la UDR remite a la GREP el resultado
de la medicion de los indicadores sefialados en 13.5.1 y 13.5.2, en magnético y en
fisico, en un plazo'no mayor de 15 dias utiles.

La Oficina General de Tecnologias de la Informacién (OGTI), al término de los 60 dias
posteriores al trimestre, procesa la informacion de los siguientes indicadores:
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De Proceso:

Porcentaje de asegurados atendidos en prestaciones preventivas en el Primer
Nivel | de Atencion

Porcentaje de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de Atencion
Porcentaje de nifios con esquema CRED cumplido

Porcentaje de mujeres parturientas con 6 controles prenatales y mas
Porcentaje de Prestaciones Bucales

Porcentaje de prestaciones de profilaxis antiparasitaria

Porcentaje de prestaciones de salud reproductiva

Porcentaje de referencias justificadas en Emergencia

Porcentaje de pacientes con TBC y sintomaticos respiratorios con bateria de
examenes

De Resultado:

Porcentaje de prestaciones observadas por PEA
Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP

Al término del siguiente trimestre de evaluacion, la OGTI pone a disposicién de la
GREP el resultado de la medicién de los indicadores sefialados en 13.6, en un plazo no
mayor de 15 dias utiles.

13.7 El equipo de la GREP realiza las siguientes funciones:

e Consolida y analiza los resultados de los indicadores evaluados e
informados por la UDR.

e Analiza los resultados obtenidos por la OGTI, luego de lo cual remite la
informacién a la OGTI, la que a su vez publicara los resultados en la pagina
web institucional, asimismo remitira copia a GNF.

El equipo de GNF realiza las siguientes funciones:

e Realiza la medicién del indicador “Porcentaje de ejecucion del Componente
de Reposicion” y comunica el resultado a OGTI para su publicacién en la
pagina web del SIS.

e De acuerdo a los resultados reportados por la GREP, realiza el calculo del
monto a pagar por cada indicador.

.9 Lo expuesto en los numerales 13.5y 13.6, 13.7 y 13.8 se grafica en el Anexo N° 05.

YCLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA VIGENCIA

14.1  El presente Convenio tendra una vigencia de cinco (5) afios posteriores a la fecha de
su suscripcion. La renegociacién de las condiciones del convenio es anual.

142 EIGOBIERNO REGIONAL y el SIS podran ampliar la vigencia del presente Convenio a
través de la suscripcién de un adenda.

Con posterioridad a la vigencia del Convenio subsistiran las obligaciones del
GOBIERNO REGIONAL de reportar informacion vinculada a la transferencia de
recursos que se realiza en mérito del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA COORDINACION

El Gobierno Regional delegara la coordinacién, supervision y monitoreo de la
ejecucion del convenio en la Direccion Regional de Salud.

El SIS Central delegara la coordinacion, supervision y monitoreo de la ejecucion del
convenio en: {

: Ga .2.1. La Gerenci iesgos y Evaluacion de las Prestaciones, sera el area
& e 4 encargada | cumpli;m‘gn@q -de los Indic ¢ res de Proceso en
[ :_\\‘ “A¢ 3

{
Megocise d o

Uk,
3
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base a la data registrada en el sistema informatico del SIS SIASIS y a la
informacién remitida por la UDR. Asimismo, podra realizar supervisién(es)
del cumplimiento de los mismos en la Regién en caso de estimarlo
pertinente.

15.2.2. La Gerencia de Negocios y Financiamiento, sera el area encargada de
supervisar el indicador de Ejecucion de Gasto.

15.2.3. La Oficina General de Tecnologias de la Informacién sera el area
responsable de procesar la informacién para la evaluacién permanente de
los indicadores sefalados en el numeral 13.6, asi como de poner a
disposicion de los prestadores a través de la pagina web institucional, el
resultado de la evaluacion trimestral de todos los indicadores.

15.2.4. La Gerencia del Asegurado, sera la encargada de evaluar los resultados
del monitoreo de la satisfaccion del surtimiento de la receta médica y de los
cobros indebidos detectados a nivel de UDR.

Asimismo, informara a la Gerencia de Negocios y Financiamiento los
montos correspondientes a descontar por cobros indebidos detectados en
los establecimientos de salud incluidos en el pago per capita no devueltos al
asegurado.

15.2.5. La Unidad Desconcentrada del Seguro Integral de Salud sera el érgano
encargado de monitorizar el cumplimiento de los indicadores de acuerdo a
lo dispuesto en la clausula décimo tercera.

Asimismo, monitorizara el cumplimiento de las garantias explicitas y la
satisfaccién del surtimiento de la receta médica asi como detectara cobros
indebidos aplicando los instrumentos correspondientes (Anexos N° 03,6y 7
respectivamente).

- é'usuu\ DECIMO SEXTA: DE LA RESOLUCION Y SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONVENIO

“ealon” Sgh causales de resolucion del presente Convenio;
¥y ™

16.1. El incumplimiento total o parcial, de cualquiera de las dos partes, de las obligaciones
asumidas dentro del marco del presente Convenio.

16.2. Por mutuo acuerdo de las partes.

16.3. Por caso fortuito o fuerza mayor que hagan imposible el cumplimiento de los fines y
objetivos del presente Convenio. En caso de impedimento temporal comprobado, las
partes podran solicitar la suspension temporal del Convenio.

n caso que las causales por caso fortuito o fuerza mayor sean de naturaleza temporal,
cualquiera de las partes podra solicitar la suspension temporal del Convenio, con anticipacion
no menor de quince (15) dias calendario sobre la fecha del siguiente desembolso, a fin que
dicha causal sea evaluada por la contraparte para que dé su conformidad y se establezca el
periodo de dicha suspension.

En caso de suspension temporal del presente Convenio, las partes se comprometen a
garantizar la continuidad de la prestacién de servicios a los asegurados, estando el SIS

En caso de discrepancia entre lo previsto en el presente Convenio, y lo establecido por
= disposiciones legales de caracter imperativo, aplicables en relacién al objeto y contenido,
'
—

104,
g

ismo, cualquier interpretacién que sea necesaria debera realizarse teniendo en
.@ysideracion las disposiciones legales vigenteg’;fqi.re%;-‘r_esulten apl
o -. rents d (;\I'

nede ©

icables y los términos
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CLAUSULA DECIMO OCTAVA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En el caso en que surgiera cualquier divergencia sobre la interpretacién o cumplimiento del
Convenio que devenga en un perjuicio para su ejecucién, las partes se comprometen a
resolverlo mediante una coordinacién directa entre ellas, siguiendo las reglas de la buena fe y
comun intencién, comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una solucion
armoniosa, teniendo en cuenta los principios que inspiran este Convenio y a suscribir un Acta
en la que plasmen los acuerdos logrados y que se incorporaran como Adenda.

No obstante, en caso de no llegar a un acuerdo las partes se comprometen a someterse a la
Conciliacion Extrajudicial a fin de dirimir las controversias surgidas en el desarrollo del mismo.
Si no se logra una solucion satisfactoria para ambas partes en la conciliacion extrajudicial,
cualquiera de ellas podra solicitar un arbitraje de derecho a fin de dirimir las controversias
surgidas en el desarrollo del mismo.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LAS MODIFICACIONES

Las partes podran de mutuo acuerdo, modificar este Convenio. Para tal efecto, cualquiera de
ellas pondran en conocimiento de la otra, por escrito, tal intencion, debiendo esta ultima
/0 Laceya/manifestar su conformidad o disconformidad en un plazo maximo de quince (15) dias
0 f“’ﬁ ndario, que se computaran desde el dia siguiente a la recepcion de la propuesta de
mibfificacién. Transcurrido dicho plazo sin que exista respuesta expresa, se presumira la tacita

acgptacion.

o
stando conforme las partes en todas y cada una de las clausulas que anteceden, las
suscribenen laciudadde......................., a los 16 dias del mes de Enero del afio 2013.

JAVIER FERNANDO MIGUEL ATKINS LERGGIOS EL GRILLO ROJAS
~._/ Presidente Regional Jefe/Institucional (e)
Gobierno Regional de Piura Seguro Integral de Salud

T.Salazar A
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ANEXO N° 04:
FICHAS DE INDICADORES

FICHA TECNICA Area Rasponsable

MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud ;
Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador
EESS I-3 que cuentan con Equipo Bésico de Atencion de Salud

Codigo

Definicion del indicador
Mide los establecimienios de salud que cuentan con 01 equipo basico de salud conformado por Médico, Lic. Enfermeria, Lic. Obstetricia Y
personal de laboratorio.

2. Relevancia del Indicador
Proposito
Verificar sila DIRESA ha alcanzado la meta en relacién al numero de establecimienios que cuentan con el equipo basico de atencion en
salud basado en comunidad y familia
Justificacion

En el marco de la Atencion Integral de Salud consfituye una medida que permifiré cuantificar cuantos establecimientos de salud de
categoria | -3 cuentan con los recursos humanos adecuados para brindar atencién en el primer nivel a nuestros asegurados, lo cual

confribuir4 a mejorar la calidad de la atencion. En ese senfido, se requiere monitorear el numero de establecimientos que cuentan con el.
3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Calculo del Indicador Numerador
N° de EESS categoria | - 3 que cuentan con
Médico, Lic en Enfermeria, Lic en Obstefricia y
N° E .3 con 1 eaul i neibnan w4 personal de laboralorio.

N total de EESS I-3 Denominador
N°® total de EESS | -3 al momento del corte

Supuestos Representatividad

Los establecimientos considerados en la linea de base y los que subsecueniemente En su ambito de evaluacion.
alcancen la condicion deben mantener esta en todo el periodo.

En caso de que alguno de los establecimenios de salud de la linea basal perdiera la
condicion, debera ser reemplazado por ofro, el mismo que no sera contabilizado en el
cumplimiento de la meta.

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Regional, establecimientos de primer nivel categoria | - 3 Trimestral

4. Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos
Verificacion ins sifu por parte de la UDR de acuerdo a la relacion d
estable ie . side e o - na -
Fuentes de Verificacién
Contratos del personal.
Roles de guardia del personal.

e establecimientos nto de lo

A4 base cComo de i0os a3

Responsable de los datos e informacion
Recopilacién de datos
La DIRESA recopila la data de sus establecimientos de salud.
Procesamiento de datos

UDR - SIS
5. Determinacion de valores y referencias adicionales

Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas

RM N® 464-2011-MINSA, que aprueba el Modelo de Atencion Integral basadao en familia y comunidad.
Comentarios Técnicos

Las evaluaciones consideraran tambien a los establecimienios de salud incluidos en la(s) evaluacion(es) anterior(es).

Sila DIRESA no enviara en el plazo estipulado la relacién de EESS a supervisar se considerara como que no se cumplio con la meta
frimestral.

eGf T
.@“ '{0 o+ ”:f-’o' e
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CAPITADO
FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador
Puntos de digitacién con interconexién implementada

Definicién del indicador
Numero de puntos de digitacién con acceso a internet funcionando para el registro de las aenciones y afiliaciones.

2. Relevancia del Indicador
Propdsito
Mide con cuanios punios de digitacién cuenta el primer nivel de atencion
Justificacién
En el marco de la Alencion Integral de Salud consfiuye una medida que permifira brindar informacion en linea y de manera oporiuna para
foma de decisiones, asimismo facilita el acceso de los asegurados a las prestaciones e idenfifica adecuadamente al asegurado, por ulimo
esta informacion permie realizar el confrol prestacional. En ese senfido, se requiere monitorear el numero depuntos de digitacion.

3. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
Es contar con equipo de computo, sefial de internet
N° de Punios de digitacion con interconexion implementada x 100 Denominador
N° Total de Punios de digitacion en el | Nivel de Atencién Todos los puntos de digitacién con y sin conexién
Supuestos Representatividad

Se considerara para el calculo de este indicador también a los EESS de |l nivel con En su ambii de evaluacion,
poblacién adscrita,

Los establecimientos considerados en la linea de base y los que subsecuentemente
alcancen la condicion deben mantener ésta en fodo el periodo.

En caso de que alguno de los establecimenios de salud de la linea basal perdiera la
condicion, debera ser reemplazado por ofro, el mismo que no sera contabilizado en el
cumplimiento de la meta.

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicién
Regional, establecimientos de primer nivel. Trimestral

4. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos
1.Verificacion ins situ por parte de la UDR de acuerdo a la relacion de establecimienios que entregue la DIRESA fanio de los
establecimientos considerados en la linea base como de los alcancen la condicion para la contalibilizacion de la meta.
2. Recibos de pago.
3. Informe de produccion por usuarios aufbrizados.
Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos

DIRESA, ejecufora y establecimientos de salud

Procesamiento de datos

SIS

5. Determinacién de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Referencias Bibliograficas
Resolucion Jefatural N® 063-2011-SIS que aprueba la Direciva N° 003-2011-SIS-GO, Direciiva que regula el proceso de afiliacion a los
componentes subsidiado y semisubsidiado del Seguro Inlegral de Salud en el ambito donde no se aplica el Aseguramienteo Universal de
Salud

Comentarios Técnicos

La meta frimestral es de punios de digitacion adicionales a los ya existentes en la linea basal para la primera medicion. Y en las evaluaciones
subsiguientes se considerara a los punios de digitacién incluidos en las evaluacion del frimestre anterior.

g i % s \ Y
{ s Slagi £
b S ‘é GE % o
vl & 340 ¢ (3
a Y@ Qb 't eath 21\ T

s

24 | Pagina



CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO
FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador

12 Nombre del indicador
i Personal de EESS -1y |-2 conoce el Convenio

Definicion del indicador

El gobierno regional cuenta con personal que conoce el conveio frmado en los establecimeinios de salud 1 -1y |- 2.

Propésito
Mide la difusion de los alcances del convenio al personal de salud de los establecimientos de salud I -1y | -2,
Justificacion

El grado de cumplimieno de este indicador permiira evidenciar la capacidad de la DIRESA en operativizar el convenio.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Célculo del Indicador Valor del Indicador.

N°® de EESS I-1y |-2 cuyo personal de salud conoce el Convenio

N°de EESS |1y -2 cuyo venio x 1 Denominador
N® de EESS I-1y |-2 encuestados N°® de EESS I-1y |-2 evaluados
Supuestos Representatividad

Se considerara para el calculo de este indicador mbién a los EESS de categoria II-1
con poblacion adscrita.

Se considera EESS cuyo personal de salud conoce el Convenio cuando al menos el
80% del personal encuestado obfiene nots mayor o igual de 15.

El personal de |a UDR realizara una encuesta anonima sobre los siquientes puntos: Ensu arvbio de ovakiacin,
indicadores, registro de prestaciones, llenado de FUA, procesos de control

prestacional, relerencias, garantias explicitas, derechos y deberes de los asegurados,

cobertura SIS. La encuesta sera elaborada por la GREP.

[Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Regional, esiablecimientos de primer nivel y Il nivel con poblacion adscrita, Trimestral

4. Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos

1.Encuesta anonima.

|Responsable de los datos e informacién
Recopilacion de datos

UDR

Procesamiento de datos
UDR

5. Determinacion de valores y referencias adicionales

Valor basal: Se deferminara con los resultados de las encuestas realizadas duranie el 1° frimesfre de ejecucion del Convenio.
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

|Referencias Bibliograficas
Decreio Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de Aseguramiento Universal en Salud.

Comentarios Técnicos

No hay valor basal, el | rimestre se comportara como valor basal y las metas de los frimestres venideros se negociaran por medio de adenda .
La DIRESA capacitara al personal de los establecimentos de salud. WJ

T
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO
FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador

Codigo 1.4 Porcentaje de asegurados atendidos en prestaciones preventivas en el Primer Nivel de
Atencion.

Definicién del indicador

Porcentaje de la poblacién que ha accedido a prestaciones preventivas durante el rimestre.
Propésito

Medir el acceso a las prestaciones prevenfivas de los servicios de salud.

Justificacion

En el marco de Atencion Integral de Salud, es mandalorio que todos los asegurados reciban prestaciones preventvas que incrementaran
la calidad de vida de los asegurados, evitando la posibilidad de que la poblacion necesite servicios de salud de mayor complejidad.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador
Numero de atendidos en prestaciones
preventvas en el rimestre de evaluacion X100

Denominador

Promedio de los asegurados en el rimestre de
Diciembre 2011 a Febrero 2012 y trimestre
Marzo a Mayo 2012, que se maniendra
constante durante todo el afio.

Supuestos Representatividad

Se considerara para el calculo de este indicador también a los EESS de nivel Il con  |En su ambib de evaluacion

poblacion adscrita.

Que no se cambien condiciones de las prestaciones prevenfivas establecidas por el
MINSA.

Frecuencia de medicion

Trimestral

4. Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos

SIASIS
Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos

Establecimienios de salud que realizan la atencion de los pacienies son los encargados del registro en los aplicativos del SIS (ARFSIS
y SIASIS)

Procesamiento de datos
OGTI - SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Referencias Bibliograficas s
RM N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Modelo de Atencion Integral basado en familia y comunidad.
RM N° 990-2010/MINSA, que aprueba la NTS N° 087-MINSA/DGSP V 01 Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la nifiia
y el nifio menor de cinco afos.
RM N*® 070-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion.

Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha fomado como referencia las prestaciones realizadas en los frimestres Diciembre 2011 a Febrero
2012 y Marzo a Mayo 2012, iaﬁ%
A
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO
FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador
Porcentaje de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de Atencién.

|Definicién del indicador
Proporcion de prestaciones preventivas que se brinda a la poblacion respecto al fotal de prestaciones brindadas en el periodo.

2. Relevancia del Indicador

Proposito

Medir la proporcién de aclvidad preventiva que realizan los EESS el primer nivel de atencién y los de nivel Il con poblacion adscrita.
Justificacion

En el marco de Atencion Integral de Salud, es mandatorio que fodos los EESS del primer nivel de atencién y aquellos del |l nivel con
poblacién adscrita, realicen prestaciones preventivas que mejoraran la calidad de vida de la poblacién y confribuira a evitar la posibilidad
de que la poblacion necesite servicios de salud de mayor complejidad.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador
Atenciones preventivas registradas en los EESS
incluidos dentro de la capita de acuerdo a la RM
e prestaciones preventivas en el | nivel de Atencion X100 N°® 226-2012-MINSA.

Total de Atenciones del Primer Nivel de Atencion Denominador
Total de Aenciones registradas en los EESS de
nivel | y de nivel Il con poblacion adscrita.
Supuestos Representatividad

Se considerara para el célculo de este indicador también a los EESS de nivel Il con  |EN su ambilo de evaluacion
poblacién adscrita.

Que no se cambien condiciones de las prestaciones preventivas establecidas por el
IMINSA.

|Frecuencia de medicién
Trimestral

4, Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos

SIASIS

|Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos

Esfablecimienios de salud que realizan la alencion de los pacientes son los encargados del registro en los aplicafivos del SIS (ARFSIS
y SIASIS)

Procesamiento de datos

OGTI - SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas

RM N°® 464-2011/MINSA, que aprueba el Modelo de Atencion Integral basado en familia y comunidad.

RM N*® 990-2010/MINSA, que aprueba la NTS N° 087-MINSA/DGSP V 01 Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la nifiia
y el niflo menor de cinco afios.

RM N*® 070-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion.
Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha tomado como referencia las prestaciones realizadas en los trimestres Diciembre 2011 a Febrero 2012 y Marm
Mayo 2012,

m =3 Y -
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO
FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

1.Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador
Porcentaje nifios con esquema CRED cumplido

Definicién del indicador

Este indicador mide la cantidad de nifios protegidos con CRED en la Region.
2.Relevancia del Indicador
Propésito

Fortalecer la atencion preventiva en los nifios menores de 1 afio a través de la realizacion de los CREDs.
Justificacién

La atencion CRED contribuye a la disminucion de la morbilidad infantil.
Se considera un indicador proxy para medir la evolucion de la desnutricion cronica.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador

Nifios de menores de 01 afio nacidos con
un mes de anterioridad a la vigencia del
convenio, contabilizando las prestaciones
a partir de la fecha de vigencia del
Convenio que reciben los nificas

Nifios de 1 a 11 meses, con N° de CREDs de acuerdo al esquema X 100 menores de 1afio de acuerdo al
Nifios de 1 a 11 meses, afiliados al SIS Denominador

Total de nifios menores de 01 afio
nacidos desde un mes antes de la
vigencia del Convenio Capitado

Supuestos Representatividad
Para identificar a los asegurados incluidos en el numerador, se considerara a los nacidos desde 01 mes antes |En el ambito de evaluacion
de la vigencia del Convenio.

Fecha de Atencion : el trimestre de evaluacion.
Fecha de Produccién: el trimestre mas 02 meses después de culminado éste.

Se considera tambien a los EESS de |l nivel de atencion con poblacion adscrita que ha sido considerados
dentro de la capita.

Frecuencia de medicién

Trimestral

4. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos
SIASIS

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARF SIS Y SIASIS).
Procesamiento de datos

OGTI-SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Estandares internacionales o valores de referencia

[Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas (2]
RM N* 890-2010-MINSA, que aprueba la NTS N* 087-MINSADGSP V01 Norma T écnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la
nifiia y el nifio menor de cinco afios,

Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha fomado como referencia las prestaciones realizadas en los frimestres Diciembre 2011 a Febrero 2012y Mar a

IMavo 2012, e
G%‘a
y
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CAPITADO

FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

17 Nombre del indicador

Codigo Porcentaje de mujeres parturientas con 6 controles prenatales y mas

|Definicion del indicador
El indicador mide el porcentaje de mujeres que al momento de alenderse el parto fiene mayor o igual de 6 controles prenatales.

Propésito
Medir el cumplimiento de los controles prenatales en las gestantes.
Justificacion

[Mide el acceso de las gestantes a los servicios de atencion prenatal,
Una medida para confribuir a disminuir los factores de riesgo de la mortalidad materna.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Calculo del Indicador Numerador

Gestantes con parto registrado en la Region y
con 6 controles prenatales y mas durante su
Gestantes con parto registrado y con 6 controles prenatales y mas duran razo X 100 |embarazo X 100

Partos registrados en el rimestre, de mujeres afiliadas en la Region Denominador

Parios registrados en el rimestre, de mujeres
afliadas en la Regién

Supuestos Representatividad

Las gestantes que acuden para atencion de parto a cuaquier establecimiento de salud  |En el ambito de evaluacion

a nivel nacional y que haya realizado sus controles prentales en EESS incluidos en la
capita.

Frecuencia de medicion

Trimestral

4, Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos

SIASIS

|Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS)..
Procesamiento de datos

OGTI - 8IS

Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
|Referencias Bibliograficas

| 27
Comentarios Técnicos

Para el célculo del valor basal se ha tomado como referencia las prestaciones realizadas en los trimestres Diciembre
2011 a Febrero 2012y Marzo a Mayo 2012,
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO
FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador
Porcentaje de Prestaciones Bucales

Codigo

Definicion del indicador

Elindicador mide la cobertura de prestaciones preventivas de salud bucal en la poblacién asegurada de la Region.
2. Relevancia del Indicador

Propésito

Fortalecer las acciones de promocion y prevencion de salud bucal de la poblacion, siendo la sequnda causa de carga enfermedad.
Justificacién

Mide el acceso de los asegurados a la prestaciones preventivas de salud bucal,

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador

N° de prestaciones de Salud Bucal consideradas
en los codigos prestacionales 020 y 021

N° de prestacion lud Bucal Denominador

N° de asegurados en la Region Promedio de los asegurados en el rimestre de
Diciembre 2011 a Febrero 2012 y frimestre
Marzo a Mayo 2012, que se maniendra
constante durante fodo el afio.
Supuestos Representatividad

Que no se cambien condiciones de las prestaciones preventivas establecidas por el |En el ambito de evaluacion
MINSA,

Se considera tambien a los EESS de Il nivel de atencion con poblacion adscrita que ha
Isido considerados denfro de la capita.

|Frecuencia de medicién
Trimestral

4, Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos

SIASIS

Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes.
Procesamiento de datos

OGTI - 8IS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

[Referencias Bibliograficas (7]
Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha tomado como referencia las prestaciones realizadas en los frimestres Diciembre 2011 a Febrero
2012y Marzo a Mayo 2012. Se consideran prestaciones de los servicios 020 y 021. Se considera foda la poblacion asegurada de la

Region.
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CAPITADO
FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador

Codigo 1.9

Porcentaje de Prestaciones de profilaxis antiparasitaria

Definicion del indicador
El indicador mide la cobertura de prestaciones preventivas de profilaxis anfiparasitaria en la poblacién asegurada de la Region.

2. Relevancia del Indicador

Proposito
Medir el cumplimiento de las atenciones de profilaxis anfiparasitaria
Justificacion

Mide el acceso de los asegurados a la prestacion preventiva de profilaxis anfiparasitaria

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
N° de prestaciones de Proflaxis Anfiparasitaria
del codigo prestacional 008

N° de prestacion Profilaxis Anfiparasitaria Denominador

N° de asegurados de 2 a 14 afios de la Region Numero de asegurados de 2 a 14 afios de la
Region, promedio de los frimestres Diciembre
2011 a Febrero 2012 y Marzo a Mayo 2012,
que se mantendra constante durante fodo el afio.

Supuestos Representatividad

No se cambien condiciones de las prestaciones preventivas establecidas por el MINSA. |En el ambito de evaluacion
Se considera tambien a los EESS de I nivel de atencion con poblacién adscrita que ha
sido considerados dentro de la capita.

Frecuencia de medicion
Trimestral

4. Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos

SIASIS
Responsable de los datos e informacion
Recopilacién de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes.
Procesamiento de datos
OGTI
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Valor basal: 2.9%
Comentarios Técnicos (77 ]

Para el calculo del valor basal se ha tomado como referencia las prestaciones realizadas en el periodo de Diciembre 2011 a Mayo 2012,
Solo se considerard poblacion asegurada de 2 a 14 afios
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CAPITADO
FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador

Codigo 110

Porcentaje de Prestaciones de Salud Reproductiva

Definicion del indicador
El indicador mide la cobertura de prestaciones prevenfivas de Salud Reproductiva que se realiza respecio los asegurados de 12 a 60
afios de la Region.

2. Relevancia del Indicador
Propésito
Fortalecer las acciones de Salud Reproductva en la poblacién.
Justificacion

Mide el acceso de los asegurados a la prestacion preventiva de salud reproduciva.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Calculo del Indicador Numerador
N°® de prestaciones de Salud Reproduciva de
los codigos prestacionales 018
N° de prestaciones de Salud Reproductiva Denominador
N° de asegurados enfre 12 y 60 afios de la Region. NUmero de asegurados de 12 a 60 afios de la

Region, promedio de los trimestres Diciembre
2011 a Febrero 2012y Marzo a Mayo 2012,
que se mantendra constante durante todo el afio.

Supuestos Representatividad

Que no se cambien condiciones de las prestaciones preventivas establecidas por el En el ambio de evaluacion
MINSA.

Se considera tambien a los EESS de |l nivel de atencion con poblacion adscrita que ha
sido considerados denfro de la capita.

Frecuencia de medicion
Trimestral

4, Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos

SIASIS
Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes.
Procesamiento de datos
OGTI

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas Y

Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha tomado como referencia las prestaciones realizadas en el periodo de Diciembre 2011 2 Mayo 2012,
Se considerd poblacién asegurada de ambos sexos de 12 a 60 afios
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CAPITADO
FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador

Codigo .11

Porcentaje de Referencias justificadas a Emergencia

Definicion del indicador
El indicador mide el porcentaje de las prestaciones de referencia que son jusfiicadas.

2. Relevancia del Indicador

Proposito
Promover que las atenciones se realicen en los establecimientos de salud de acuerdo a su capacidad resolufva.
Justificacion

Mide la capacidad resolufiva del | Nivel de Alencion.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Calculo del Indicador Numerador

N° de Referencias jusfficadas de Emergencia de
establecimientos incluidos denfro de la capita a

ofros niveles
N° de Referencias justficadas de Emergencia del | Nivel de aencion a ofros niveles X 100 |Denominador
N° Total de Referencias por emergencia verificadas N° Total de Referencias por emergencia
evaluadas
Supuestos Representatividad

La GREP fomara la muestra de prestaciones referencias de emergencias realizadas dentro [En el ambito de evaluacion
de la vigencia del convenio.

Se considera fambien a los EESS de Il nivel de atencion con poblacion adscrita que ha
sido considerados dentro de la capita.

Frecuencia de medicion

Trimestral
4. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos

SIASIS

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes.
Procesamiento de datos
OGTI

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Valor basal: Se deferminara con los resultados de las encuestas realizadas durante el 1° frimestre de ejecucion del Convenio.
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Comentarios Técnicos

No hayvalor basal, el | fimestre se comportara como valor basal y las metas de los trimestres venideros se negociaran
por medio de adenda
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO
CAPITADO

FICHA TECNICA Area Respons abie

MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador

1.12 Porcentaje de pacientes sintomaticos respiratorios y pacientes con diagnéstico de TBC

con bateria de examenes completa

Definicion del indicador
Mide la cobertura de examenes auxiliares realizados a los pacientes sintomaficos respiratorios y con diagnésfico de TBC, asegurados
SIS.

2. Relevancia del Indicador

Propésito

Verificar que los EESS brinden la atencion integral a los pacientes sintomaticos respiratorios y pacientes con diagnésfico de TBC,
inlcuyendo los examenes auxiliares de acuerdo a la normatividad vigente.

Justificacion

En el marco de la Atencion Integral de Salud consfituye una medida que permifira cuanificar la proporcién de pacientes que acceden a la
atencion integral para TBC y sintométicos respiratorios en la Region.

3. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
N° pacientes con diagnds! TBC v sintomaticos respiratorios con bater N° pacientes con diagnosfico de TBC y
X amen n el 1i X 1 sinfométicos respiratorios con bateria de
N° otal de pacientes con diagndstico de TBC y sintoméicos respiraforios reportados Denoninador
en el rimestre
N° fotal de pacientes con diagndsiico de TBC y
sintométicos respiratorios reportados en el
rimestre
Supuestos Representatividad

Se considerara para el calculo de este indicador también a los EESS de categoria Il-1  |En su ambilo de evaluacion.
con poblacion adscrita.

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Regional, establecimientos de primer nivel y Il nivel con poblacién adscrita. Trimestral
4. Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos
SIASIS

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Establecimientos de salud que realizan la alencion de los pacientes,
Procesamiento de datos
OGTI

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Valor basal: Se determinara con los resultados de las encuestas realizadas durante el 1° frimestre de ejecucion del Convenio.
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Referencias Bibliograficas
R.M. N° 383-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 041-MINSA/DGSP-V.01 “NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS"
Comentarios Técnicos

No hay valor basal, el | rimestre se comportara como valor basal y las metas de los frimestres venideros se negociaran por medio de

adenda.
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO
FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador

Codigo 113

Porcentaje de prestaciones observadas por PEA

Definicién del indicador
Porcentaje de prestaciones que son observadas por reglas de validacion auomaticas.

Propésito

Medir el grado de cumplimiento del adecuado registo, estandares de calidad, oporiunidad e integralidad de las prestaciones preventvas y
recuperafvas del primer nivel de atencion financiadas por el SIS.

Justificacion

Al ser una IAFA, el SIS debe realizar control prestacional a las prestaciones a fin de salvaguardar la calidad de la prestacion.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador

N° Total de Prestaciones Observadas por Reglas de
Validacion Automéficas realizadas por EESS incluides
en la capita por frimestre de produccion x 100

Denominador
Prestaciones redizadas por fimestre de produccion por
por EESS incluidos en la capita

Supuestos Representatividad

Se asume que se debe cumplir la normativa emifida por el MINSA en relacion a prestaciones de|En su ambito de evaluacion
|salud.si fene la capacidad resolufiva para proveerlo,

Solo se considera para evaluacion las prestaciones registadas en el aplicafvo SIASIS.

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Regional caiegoria de los establecimientos, establecimiento de salud. Trimestral

4, Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos

SIASIS

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos
Puntos de digitacion (ARFSIS y SIASIS)
Procesamiento de datos
OGTI - SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Resolucion Jefatural N* 056-2011/SIS.

Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha fomado como referencia las prestaciones realizadas en el periodo de Dic 2011 g Agost 2012,




CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO
FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador
Porcentaje de prestaciones rechazadas por PCPP

Definicion del indicador

Porcentaje prestaciones rechazadas por evaluacion PCPP
2. Relevancia del Indicador
Propésito
Medir el grado de cumplimiento del adecuado registro, estandares de calidad, oportunidad e integralidad de las prestaciones preventvas y
recuperafvas del primer nivel de atencion financiadas por el SIS.

Justificacion
Alser una IAFA, el SIS debe realizar confrol prestacional a las prestaciones fin de salvaguardar la calidad de la prestacion.
3. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Calculo del Indicador Numerador
N° Total Prestaciones Rechazadas por PCPP por
N° prestaciones rechazadas por PCPP en el rimeste de evaluacion X100 rimestre de produccion x 100

N*® prestaciones evaluadas por PCPP en el fimesre de evaluacion durante la vigencia del convenio  |Denominador

N° prestaciones evaluadas por PCPP en el fimestre
denfro de la vigencia del convenio

Supuestos Representatividad

En su ambito de evaluacion

Se considerara para el cdculo de este indicador también a los EESS de categoria II-1 con poblacion
adscrita,

Se asume que se debe cumplir la normaiva emifida por le MINSA en relacion a prestaciones de saud si
fiene la capacidad resoluiva para proveerlo,

Solo se considera para evaluacion las prestaciones regisiradas en el aplicafivo informafico del SIS, SIASIS.

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
Regional,caiegoria de los establecimientos, establecimiento de salud. Trimestal

4. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos

SIASIS

Responsable de los datos e informacién
Recopilacion de datos
Punios de digitacion (ARFSIS y SIASIS)
Procesamiento de datos
OGTI- SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXON® 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Resolucion Jefatural N 170-2012/SIS. t g A
Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha bmado como referencia las prestaciones realizadas en el periodo de Octubre 2011 a Junio 2012,




CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO
FICHA TECNICA AreaResponsable
MATRIZ DE INDICADORES Segquro Integal de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Negocio s y Finangiamiento

1. Datos de e ntificacidn del Indkcadar
Nombre delindicador

Codigo 1.45

Pomenbj de ejecucion del Componente de R eposition

Definicib n del ind icador
Indicador mide gque los niveles de reposicion de los materiales e insumos medicos usados en las prestaciones realzadas

anciadelIndicador

Proposito

Este hdicador mide que los estblecimientos repongan los materigles ¢ hsumos mediios usados en las prestaciones realizadas y evien
|el de saba stecimie nbo.
Juatificaci n

El Aseguramienb Universal ensalud es un proceso orientado alograr quetoda la poblacion residente en elterrtorio nacional disponga
de un sequro de salud que le permia acceder a un conjunt de prestaciones de salud de cardcter preventvo, promocional, recuperafvo
y de rehabiitacion, en condiciones adecuadas de efciencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base delPlan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Las observaciones de bs normas aprobadas en el reglamenb de la Ley 29344 dispone que las entidades prestadoras del AUS se
organicen y funcionen como IPRESS; para este electo es necesario deinir las brechas de demanda y oferta de serviios de salid
red efnir la organizacibn y funcionamiento de las redes y microredes y definir la cartera de semicios de cada red en su conjurto y de cada
establesimiento de sald. Sobre esta base se pretende opfimizar b gesion de recursos humanos, infrresbuctura y equipamiento;
medicaments; hbrmafica; acchones para lograr la mepra de la caldad de la atencion que posibilte el inicio del intercambio de
prestaciones ente bs actores del AUS.

3 Aspectos metodo b aikos de la estimacion dal ind kador

Cikuk dellndicador Numerador

Ejecucion de gasb en medcamentos, nSUmos y
maena medco redizads poria UE

Gesdo en medicementon & naumas y medesisl medica penfzmdon X100 Deno minador
Genio totel por reposicion rporimdo Gasto vl por reposicion reportado por UE
Supueatos Represe ntatividad

La hbimadon debe ser regsrace en los Flicivee del SIS, que = Uniidades Ejeamdmas|Los dabos tendran representatn idad en su ambib
inoimen s EEDS de gecuion delastaEfeendas SIS en d @exo 1 y/ose BrE 3cces0 8 18|de ev aluacidn, parala con ditidn asegurable

inormEcian del SIAF-MEF ¢ I Unidades Epators es pec fica.
Nive lbs de desagregacih n Frecusncia de medici n
Unidad Ejecutora y estblecimiento de salud T rime stral.

4 Fuents de datos v fluio de la informecibn

Fuente de datos
ARFSIS, SIASIS, SIAF-MEF
Responsable de badatos e informacibn
Reco pilacio n de datoa
EESS que realizan la akneidn de pacientes y b Unidades Ejecutoras
Procesa mento de datos
El procesamient de informacion debe ser realizadoen el SIS (ODSIS, OIE, GF)

5. Detarminacidbn de valo res v rafe renc ois adicio nales
Eatandamainte rnacibnales o valoma de refe mncia
Yalor basal
48.8%

Met 1* Trimestre: 55%

Mek 2° Trimestra: 70%

Met 3* Trimestre: 85%

Met 4° Trimestre: 100%

Refarencias Bibliog @ficas

1. Miristerio de Sefuel. Plen de im plem erieion de Aseyuramisnto Uriv ermal en Sl Ped 2010 2010, pp 46,
2 Ley N= 25344 Ley Merso del s simmicerto Univ ervel en Selid

3 RM. N* 22-007-54 Rid N-612-2010-54

Comentarioa Técnicos

: Se refiere al gasb en medicamentos,insumos, procedmiertos medio
qmmrglcos y esbmabkgicos, gastos de hokeleriay servitios adminstath os incluidos en la prestacion y que han sido reporiados en los
rmatos (nicos de lhm:lon digitados en el ARFSIS o SIASIS.
i : $ e refiere al gasto evidenciado seglin data del SIAF-MEF segun dasificador comespondients 3 b
o compra de vacunas, mediamentos productos simlares, mak ral médi o, insumos, instrumental y acces orios médicos, quirirgicos,

odontologkos y de laboratorio, El gasto es
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ANEXO N° 05

GUIA DE ACTIVIDADES
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO
CAPITADO

ANEXO N° 06

ANEXO 06: INSTRUMENTO DE MONITOREO DEL INDICADOR SATISFACCION DEL SURTIMIENTO DE
RECETA MEDICA

FECHA DE VERIFICACION:

PERSONAL SUPERVISOR UDR

PERSONAL DEL EESS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

CATEGORIA:

Sila respuesta es "No”,

8l NO especificar.

——

Prescripcion de Medicamento

Con nombre comercial

Con Denominacién Comdn Internacional (DCI)

2)|Nimero de Medicamentos Prescritos en la Receta

3)|Nimero de Insumos Prescritos en la Receta

8i el N es menor al prescrito,
N especificar,

4)|Nimero de Medicamentos Surtidos al 100% de la Receta

5)|Numero de Insumos surtidos al 100% de la Receta

Numero de Medicamentos de la Receta Surtidos parcialmente
Numero de Insumos de la Receta Surtidos parcialmente

Nimero de Medicamentos de la Receta No Surtidos

Numero de Insumos de la Receta No Surtidos

6)|Diagndstico que motiva la atencion
1

N.Terranes
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO
CAPITADO

ANEXO N° 07

INSTRUMENTO DE DETECCION DE COBROS INDEBIDOS

SEGURO INTEGRAL DE SALUD

EESS VISITADO FECHA
HORA:
N° DE ENCUESTA o]
ASEGURADO REPRESENTANTE DE ASEGURADO
DNI/Carnet de
DNI/Carnet de Extranjeria /
S asadiiits Extranjeria de

g Representante
Lugar donde recibié la atencién: CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA
APOYO AL DIAGNOSTICO OTRO éCudl?
¢{Usted ha efectud algun pago para ser atendido? Sl NO

De ser S| ;Qué pagé?

¢Se identificé como asegurado SIS al momento de pagar?

¢Qué pagé? Consulta Andlisis de laboratorio j
Apoyo al diagndstico I:l Otro

¢{Monto pagado?

¢Cuenta con las boletas respectivas? Sl NO

Nota: De contar con las boletas, sacar fotocopia y adjuntar a |a encuesta.
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO
CAPITADO

ANEXO N° 08

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA
INDICADOR DE REFERENCIAS JUSTIFICADAS EN
EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

N: :J;‘ \¢

C6digo CIE 10 DEL PRIMER DIAGNCSTICO DE Lt PRESTACION

Cual &5 Ja razon cue motivo la referencia ce acuerco & la histons clinica’

P URPTRITON I [ L S W UOq e on ot e T O TR (TN L OO AP S R I AT s
De acuerdo 2 las Guias de Practica clinica fue pertinente haber realizace 2 referencias Desarrokie € sustentc




CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO

ANEXO N° 09

ESTABLECIMIENTOS QUE REALIZARAN LAS CONTRAREFERENCIAS

Caédigo _ Cédigo
o | de Nombes del RENAES | Categoria
N : Nombre de Unidad Ejecutora Establecimiento
Unidad de Salud (EESS) (Cédigo del | del EESS
Ejecutora EESS)
SALUD LUCIANO CASTILLO
1 900 COLONNA EL ARENAL 0000002025 -3
SALUD LUCIANO CASTILLO
2 900 COLONNA AYABACA 0000001911 I-4
SALUD LUCIANO CASTILLO
3 900 COLONNA BELLAVISTA 0000002001 I-4
4 899 SALUD PIURA BELLAVISTA 0000002157 I-3
5 899 SALUD PIURA BERNAL 0000002159 I-4
SALUD MORROPON-
6 1026 CHULUCANAS BUENOS AIRES 0000002188 I-4
SALUD MORROPON-
7 1026 CHULUCANAS CANCHAQUE 0000002238 -4
8 899 SALUD PIURA TACALA 0000002102 I-3
9 899 SALUD PIURA CHICLAYITO 0000002104 I-3
CASTILLA
10 899 SALUD PIURA MATERNIDAD 0000002100 I-4
11 899 SALUD PIURA EL INDIO 0000002101 -3
12 899 SALUD PIURA MARIA GORETTI 0000002105 -3
13 899 SALUD PIURA LA LEGUA 0000002117 I-3
CENTRO DE
SALUD MATERNO
14 899 SALUD PIURA INFANTIL- 0000002112 I-4
CATACAQOS
SALUD MORROPON-
15 1026 CHULUCANAS CHALACO 0000002202 1-4
SALUD MORROPON-
16 1026 CHULUCANAS YAPATERA 0000002168 -3
SALUD MORROPON-
17 1026 CHULUCANAS PACCHA 0000002165 I-3
SALUD LUCIANO CASTILLO PUEBLO NUEVO
18 900 COLONNA DE COLAN 0000002026 I-4
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO

Cédi Cédi
N° U qego Nombre de Unidad Ejecutora Es'tq:br:‘el:::n‘i’:rl\to RENAQEOS Categoria
nidad de Salud (EESS) (Codigo del | del EESS
Ejecutora EESS)

19 | 899 |SALUD PIURA CURA MORI 0000002137 -3
20 | 899 |SALUD PIURA SAPALACHE 0000002257 1-3
SRR o FRIAS 0000002171 13
22 | 899 |SALUD PIURA S ERO CRUz | 0000002250 | 14
23 | 899 |SALUD PIURA HUARMACA 0000002270 |  I-4
24 | 899 |SALUD PIURA e 0000002272 -3
0l [ EECE R SRR s 0000002042 -3
TR e JILILI 0000001962 13
27 | 899 |SALUD PIURA LA ARENA 0000002124 | I3
| sn | LESEND GANTELS NEGRITOS 0000002075 -3
B e VIVIATE 0000002028 -3
L g B s LA HUACA 0000002027 -3
B oo LA MATANZA 0000002178 | I3
32 | 899 |SALUDPIURA LA UNION 0000002132 | 14
G| M | e SRR LAGUNAS 0000001965 |  I-3
R W e e EL TUNAL 0000002232 -4
96| ea SRl ORGSO LANCONES 0000002060 -3
81 i | S EL PARTIDOR 0000001943 -3
37 | 900 ggt%%hic'mo CASTILLO LAS LOMAS 0000001932 1-3
3| see |TEMEUCIANO CASILLO LOS ORGANOS | 0000002080 -3

COLONNA
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO
Cédigo Cédigo
Nombre del
N° U c_le Nombre de Unidad Ejecutora Establecimiento RE”AES Categoria
nidad de Salud (EESS) (Codigo del | del EESS
Ejecutora EESS)
SALUD LUCIANO CASTILLO
39 900 COLONNA MANCORA 0000006627 I-3
SALUD LUCIANO CASTILLO
40 900 COLONNA MARCAVELICA 0000002032 1-3
SALUD LUCIANO CASTILLO
41 900 COLONNA MIGUEL CHECA 0000002019 -3
SALUD LUCIANO CASTILLO
42 900 COLONNA MONTERO 0000001970 1-3
SALUD MORROPON-
43 1026 CHULUCANAS MORROPON 0000002182 -4
SALUD MORROPON-
44 1026 CHULUCANAS PACAIPAMPA 0000002207 -4
SALUD LUCIANO CASTILLO
45 900 COLONNA PAIMAS 0000001959 I-4
SALUD LUCIANO CASTILLO ABELARDO
46 900 COLONNA QUINONES 0000002073 -3
SALUD LUCIANO CASTILLO
47 | 900 COLONNA TALARA I 0000002074 |-4
NUEVA
48 899 SALUD PIURA ESPERANZA 0000002089 -3
VICTOR RAUL
49 899 SALUD PIURA HAYA DE LA 0000002094 -3
TORRE
50 899 SALUD PIURA SAN JOSE 0000002091 -3
51 | 899 |SALUD PIURA LOS 0000002085 -4
ALGARROBOS
CONSUELO DE
52 899 SALUD PIURA VELASCO 0000002088 I-4
MICAELA
53 899 SALUD PIURA BASTIDAS 0000002087 I-3
54 899 SALUD PIURA SAN PEDRO 0000002092 I-4
55 899 SALUD PIURA PACHITEA 0000002086 -4
56 899 SALUD PIURA SANTA JULIA 0000002090 I-4
SALUD LUCIANO CASTILLO
57 900 COLONNA QUERECOTILLO 0000002050 I-4
899 SALUD PIURA VICE 0000002151 -3
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CONVENIO DE GESTION ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL PIURA Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA PAGO

CAPITADO
Cédi Cédi
N° U d;go Nombre de Unidad Ejecutora Es:I;::Tel::::ncI’:l'I\to RE'EIEEOS Colagoria
| s [ SALITRAL 0000002222 -4
TR B SALITRAL 0000002058 -3
B | ol T T ool 0000002228 -3
62 | 1026 gﬁb‘iﬂgﬁiﬂsopo"" EL FAIQUE 0000002245 -4
o | e | SANTO DOMINGO | 0000002215 -4
Il e SAPILLICA 0000001955 13
65 | 899 |SALUD PIURA SECHURA 0000002143 I-4
VIR e SICCHEZ 0000001974 -3
67 | 899 |SALUD PIURA SONDOR 0000002262 -3
68 | 899 |SALUD PIURA SONDORILLO 0000002266 -3
oI w2 SRR VILLA PRIMAVERA | 0000002012 -3
S} gl 1] DO NUEVO SULLANA | 0000002017 -3
Pl B[S ORI RES o i 0000002013 I3
7| W [SELELECINSGASTRLG SANTA TERESITA | 0000002011 -3
T M |2 RS AR EL OBRERO 0000002014 |  I-3
TR et SUYO 0000001945 -3
R e TAMARINDO 0000002049 -3
P R ATTL SAN ISIDRO 0000001978 -3
| we [T RN SRNDCATTLLG TAMBOGRANDE | 0000001977 I-4
78 | oop |SALUDLUCIANG CASTILLO VICHAYAL 0000002078 -3

COLONNA
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CAPITADO
Codigo Codigo
Nombre del 5
" de z ; s RENAES Categoria
N Unidad Nombre de Unidad Ejecutora 5:?,::::'?;;?30) (Cédigo del | del EESS
Ejecutora EESS)
SALUD MORROPON-
79 1026 CHULUCANAS YAMANGO 0000002192 -3
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