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N° %2 -2018-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL:

Villa El Salvador, 2& de Julio del 2018.
VISTO:

El Expediente N° 18-010124-001, que contiene el Informe N° 005-2018-USEG-HEVES/J y la
Nota Informativa N° 075-2018-USEG-HEVES de fechas 05.07.18 y 04.04.18 respectivamente,
ambos de la Jefa de la Unidad de Seguros y la Nota Informativa N° 109-2018-OPP-HEVES de
fecha 22.06.18, de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo
N° 011-2017-SA, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente de la Direccién de Redes Integradas de Salud de su
Jurisdiccion;

Que, en atencién a la Nota Informativa N° 075-2018-USEG-HEVES de fecha 04.04.18 y
el Informe N° 005-2018-USEG-HEVES/J de fecha 05.07.18, la Unidad de Seguros remite la
propuesta de PLAN DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE SEGUROS 2018 DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR vy la opinién técnica, que sustenta el referido PLAN, para
su aprobacién mediante acto resolutivo correspondiente;

Que, la referida propuesta de PLAN.tiene por. objetivo establecer los procedimientos para
la ejecucion de los procedimientos de- asegurado, validacion prestacional y valoracion
de prestaciones brindadas en el marco de los=Convenios suscritos con las instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud;

Que, asimismo, mediante Nota Informativa N° 109-2018-OPP-HEVES de fecha 22.06.18,
la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, ha emitido pronunciamiento favorablemente sobre el
,, proyecto de PLAN DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE SEGUROS 2018, DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, en atencioén al Informe N° 028-2018-AP-OPP-HEVES
de fecha 22.06.18, del responsable del area de Planeamiento y Costos, de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto;

Que, la referida propuesta de PLAN, cumple con las disposiciones previstas en las
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobadas por
Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28.10.16;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Unidad de
;!Seguros, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el proyecto de
~ PLAN DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE SEGUROS 2018, DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
VILLA EL SALVADOR, de acuerdo al marco normativo vigente;

Que, el Articulo 10° Literal ¢) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resoluciéon Jefatural N° 381-2016-1GSS de fecha
27.05.16, establece las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales
se encuentra, la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su
competencia, y en tal sentido, es su prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor
desarrollo y cumplimiento de las actividades institucionales del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador,;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, la Jefa de la
Unidad de Seguros, el Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador; y
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De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
sus modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo
N°011-2017-8SA, que aprobo el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud;
la Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprobé el documento denominado “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; v el Manual de
Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucién
Jefatural N° 381-2016-IGSS; y

SE RESUELVE:

Articulo Primero.-Aprobar el PLAN DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE SEGUROS 2018, DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, por las consideraciones expuestas, el
cual consta de quince (15) folios, y que forman parte de la presente Resolucién Directoral como
Anexo.

Articulo Segundo.- Disponer que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, proceda
a publicar y difundir la presente Resolucion Directoral en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE.

Vi }[95'. SALVADOR

Zos . Ledn Gomez
CION EJECUTIVA

nNIgE

C.c. Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Unidad de Asesoria Juridica

Unidad de Seguros

Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional

AV. MARIANO PASTOR SEVILLA CRUCE AV. 200 MILLAS S/N
Teléfono: 640-9875
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. INTRODUCCION
1.1. Estado situacional
1.2.1. Estructura 2017
Al cierre del periodo 2017 la Unidad de Seguros contaba con tres ambientes principales: En la Jefatura de
a Unidad se ubica un area de atencion y trabajo, asi como una sala de auditoria, un médulo de atencidn
8 usuarios en emergencia (mddulo SIS-SOAT) y una dependencia anexa de Servicio Social, esta ultima al
nicio del 2018 se encuentra asignada a Servicio Social implementada en el Hospital.
nventario de bienes al 31 de diciembre 2017
i Ambientes
Area Equipos Atenciénydrea Jefaturade  Servicio Médulo Sala de Total
de trabajo Seguros Social SIS-SOAT auditoria
Archivador metélico de 4 gavetas 1 1
Alrr??rio meta’lic.o de.2 puertas y cuatro 1 1
divisiones en el interior
Bandeja metdlica simple para escritorio 2 2
Computadora - CPU 1 1 2
Escritorio metalico de 4 cajones 1 1
R EAEENTIA Monitor 1 1 2
Papelera de acero inoxidable de forma 1 1
cilindrica
Papelera metalica 1 1
Silla metalica giratoria rodable 1 1 2
Silla metalica giratoria rodable, asiento alto 1 1
Teclado 1 1 2
Teléfono i 1 2
Archivador metdlico de 4 gavetas 2 3 3
Armario de melanina 1 1
Armario metalico de 2 puertas y cuatro 1 1 5
divisiones en el interior
Bandeja metdlica simple para escritorio 3 1 4
Computadora - CPU 3 1 2 6
Escritorio gerencial angulado/ melanina 1 1
B Escritorio metalico de 2 cajones 5 1 6
o Escritorio metalico de 4 cajones 1 1
Impresora 1 1
Impresora multifuncional 1 1
ADMINISTRATIVA ~ Mesa esquinera 1 1
Mesa metélica de trabajo tablero de madera 1 1
de 140x70cm de melanina de 4 sillas
Monitor 2 1 2 5
Monitor 1 1
;mzl:z: de acero inoxidable de forma 3 1 1 5
Papelera metdlica 2 2
Silla metélica apilable 6 4 1 11
Silla metalica giratoria rodable 1 2 3
Silla para mesa de comedor i 1
Teclado 3 1 2 6
Teléfono 3 1 2 6
Total 34 14 7 11 20 86
3
{6
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Recursos humanos

Alinicio del periodo 2017 se contaba siete (07) recursos humanos: tres médicos auditores, un especialista
en gestion, dos técnicos de apoyo administrativo y una trabajadora social. Los mismo que mantenian
contrato de servicios por terceros, generando ello una alta rotacién en la disponibilidad del personalla
causa de renuncias e ingresos de nuevo personal. Al término del 2017 se asignd un total de veintitin (2L
recursos humanos a la Unidad de Seguros, de ellos cuatro (04) pasaron al régimen CAS mediante procesos
realizados en el mes de noviembre 2017. Véase detalles en Cuadro 01.

—

Cuadro 01. Recgr os Humanos por cargo, |ngreso y tipo de contrato. USEG perlodo 2017

“N° . NOMBRESY-APELLIDOS ; DN - ‘Régimen |-
1  Huamani Navarro, Mauro Espectahsta en gestlon de salud 41973664 Abr-16 Laborando Terceros
2 D'Uniam Mantilla, Mdnica Pilar Médico auditor 10548489 Ago-16 Laborando Terceros
3 Mamani Diaz, Karina Técnico en temas de salud 44385200 Feb-17 Laborando Terceros
4 Navarro Ramirez de Condori, Itza Técnico en temas de salud 46568421 Feb-17 Laborando Terceros
5  Fernandez Castillo, Lucio Martin Médico auditor 43118750 Mar-17 Laborando Terceros
6  Vilchez Valderrama, Vanessa Asistente administrativo — afiliador 43584680 Abr-17 Laborando CAS
7  Ascoy Herndndez, Eusebio Alberto  Auxiliar de apoyo documentario 10710772 Jun-17 Laborando Terceros
8  Cdrdova Sosa, Mercedes Yolanda Asistente administrativo auditor - liquidador 43953390 Jun-17 Laborando Terceros
9  Pacheco Zarate, Milagros Josseli Asistente administrativo auditor - liquidador 45084935 Jun-17 Laborando Terceros
10 Villanueva Caycho, Margie Marion  Asistente administrativo auditor - liquidador 42163798 Jun-17 Laborando Terceros
11 Salas ljuma, Katia Julissa Apoyo administrativo secretaria 72748597 Jul-17 Laborando Terceros
12 Caycho Chumpitaz, Ethel Johana Asistente administrativo auditor - liquidador 42174343 Ago-17  Laborando Terceros
13 Iparraguirre Castro, John Peter Médico auditor 40737014 Ago-17 Laborando Terceros
14 Morales Camargo, Fernando Asistente administrativo auditor - liquidador 46621593 Ago-17 Laborando Terceros
15 Delgado Davila, Christian Médico auditor 42544939 Set-17 Laborando CAS
16 Gonzales Alvarez, Ana Paola Apoyo administrativo 47577317 Nov-17  laborando Terceros
17 Gorpa Cruzado, Lincol Luis Especialista en sistemas informéticos 46725829 Nov-17 Laborando Terceros
18 Muiioz Almonacid, Elvis Vladimir Asistente administrativo — procesos 46154259 Nov-17 Laborando CAS
19 Paredes Vasquez, Karin Gilda Lisset Médico auditor 41451495 Nov-17 Laborando CAS
20 Torre Maravi, Gloria Edith Meédico auditor 44749463 Nov-17 Laborando CAS
21 Sénchez Pomalaza, Jackson Newton Meédico auditor 41477086 Dic-17 Laborando Terceros

Fuente: Registro de personal. Unidad de Seguros

Esta dotacidn permitidé culminar el afio con un equipo de guardia para la atencidn de los procedimientas
de seguros 24 horas por 365 dias al afio en el Servicio de Emergencia y una cobertura parcial para labores
de auditoria concurrente en los Servicios de Hospitalizacidn. Asi mismo contar con un equipo de gestidn
a
)
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especializado para el disefio de los procesos de gestion de seguros, disefio de aplicaciones par
informatizar los procedimientos e implementar el Convenio SIS-HEVES 2017; véase detalles en Cuadro 02.

Cuadro 02. DIStrIbUCIOI’l funcional del recurso humano USEG periodo 2017

N®  NOMBRES Y. APELLIDOS “Area Funcional - ‘Régimen . ‘Estado '« -
1 Delgado Davila, Chnstlan Auditor Concurrente Servicio de HospltallzaClon CAS Laborando
2 D'Uniam Mantilla, Mdnica Pilar Auditor Concurrente Servicio de Hospitalizacién Terceros  Laborando
3 Fernéndez Castillo, Lucio Martin Auditor Concurrente Servicio de Hospitalizacidn Terceros Laborando
~ 4 Iparraguirre Castro, John Peter Auditor Concurrente Servicio de Hospitalizacion Terceros  Laborando
35 Paredes Vésquez, Karin Gilda Lisset Auditor Concurrente Servicio de Hospitalizacién CAS Laborando
6 Torre Maravi, Gloria Edith Auditor Concurrente Servicio de Hospitalizacion CAS Laborando
7 Mufioz Almonacid, Elvis Vladimir Atencidn al usuario SOAT Servicio de Emergencia CAS Laborando
8  Caycho Chumpitaz, Ethel Johana Auditor - Liquidador Servicio de Emergencia Terceros  Laborando
9  Cordova Sosa, Mercedes Yolanda Auditor - Liquidador Servicio de Emergencia Terceros  Laborando
10 Morales Camargo, Fernando Auditor - Liquidador Servicio de Emergencia Terceros  Laborando
11 Pacheco Zarate, Milagros Josseli Auditor - Liquidador Servicio de Emergencia Terceros  Laborando
12 Llamocca Rodriguez, Llamoca Auditor - Liquidador Servicio de Emergencia Terceros  INACTIVO
13  Villanueva Caycho, Margie Marion Auditor - Liquidador Servicio de Consulta Externa Terceros  Laborando
14 Mamani Diaz, Karina Auxiliar de Auditoria Servicio de Consulta Externa Terceros  Laborando
15 Navarro Ramirez de Condori, ltza Auxiliar de Auditoria Sala de Auditoria de la USEG Terceros  Laborando
16 Ascoy Herndndez, Eusebio Alberto Registrador de Archivo Sala de Auditoria de la USEG Terceros  Laborando
17 Vilchez Valderrama, Vanessa Atencion al Asegurado Oficina de la USEG CAS Laborando
18 Gonzales Alvarez, Ana Paola Auxiliar de Auditoria Oficina de la USEG Terceros  Laborando
19 Gorpa Cruzado, Lincol Luis Desarrollo Informatico Oficina de la USEG Terceros  Laborando
20 Salas ljuma, Katia Julissa Secretaria Oficina de la USEG Terceros  Laborando
21 Huamani Navarro, Mauro Supervisor Financiero Oficina de la USEG Terceros  Laborando
22 Sanchez Pomalaza, Jackson Newton Supervisor Médico Oficina de la USEG Terceros  Laborando

Fuente: Registro de personal. Unidad de Seguros




1.2.2. Procesos 2017

1.2.2.1. Atencion al Asegurado

MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

En el periodo 2017 se han implementado los siguientes sub procesos en concordancia con los
componentes generales del proceso de administracién de seguros establecidos en el Manual de
Operaciones del HEVES.

la Atencidn al Asegurado, la conforman un conjunto de procedimientos generales y especificos, desde la
dentificacion, atencidn inicial y acreditacién, pasando por la atencién de prestaciones econdmicas y
administrativas, hasta las solicitudes de intervencién frente a un reclamo, petitorio, consulta u otras,
dentro del margen establecido por las coberturas de las diferentes IAFAS (SIS, SOAT, ESSALUD, SALUDPOL,
BCTR, EPS, otros). Incluye la coordinacidn interna y externa que requiera el asegurado durante su atencidn
en el Hospital, ademas de la supervision y monitoreo de los procedimientos de atencidn a los asegurados
durante su estancia en el HEVES ejecutado por otras dependencias funcionales.

Cuadro 03. Procedimientos de atencion al asegurado

realizado por el personal de atencién al asegurado
de acuerdo a la normativa vigente.

Procedimientos Definicion operacional Dimensiones
Adscripcion de un asegurado a alguno de los
i regimenes de aseguramiento (SIS gratuito, otros) | Afiliacién regulary directa
Afiliaciones & : (515 & ) & ¥

Afiliacién directa temporal

Coion B O

MINSD
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Acreditacion

Verificacién de requisitos que debe cumplir el
usuario para tener derecho de cobertura de la
IAFAS respectiva e identificar correctamente la
fuente de financiamiento del usuario.

Acreditacidn de asegurados

Prestaciones
econémicas %
administrativas

Gestion del trdmite para el reembolso monetario
por la prestacién administrativa brindada al
asegurado de acuerdo a su plan de beneficios

Prestaciones econdmicas de sepelio

Traslado de Emergencia

Solicitudes de
Intervencion (1)

Acciones de intervencién al personal de atencion al
asegurado para resolver las solicitudes realizadas
por los usuarios, indistintamente de la tenencia de
seguro de salud y del canal de atencién

Reclamo
Petitorio
Consulta
Sugerencia

NOTA (1) solicitudes de intervencion:

»  Reclamo: Plantea una insatisfaccidn del usuario sobre los servicios que se le brindan y representa una
vulneracién de derechos.
»  Petitorio: Se solicita intervencidn respecto a la atencién de un pedido humanitario o la solucidn de
una situacidn planteada, que no constituye una vulneracién de derechos.
¢ Consulta: Es toda solicitud de informacidn y consejo planteado sobre asuntos (trémites,
procedimientos, etc.) que no implican la vulneracion de derechos.
¢ Sugerencia: Mediante la cual el usuario sugiere la realizacién de una determinada accidn relacionada
con la prestacion de servicios de EsSalud.

1%
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1.2.2.2. Validacién Prestacional

La validacion prestacional comprende un conjunto de procedimientos, actividades y tareas de contr

para determinar la validez de las prestaciones a efectos de garantizar el cobro y/o reembolso de las IAFAS

ADES PARA ~

onal”

D

incluyen: la auditoria concurrente, la auditoria posterior al alta médica y liquidacién, la auditora
electrénica u otros procedimientos que implican acciones de auditoria tales como el proceso de
levantamiento de observaciones y reconsideracién de prestaciones e informes médicos para ampliacidn
de cartas de garantia y solicitudes de cobertura extraordinaria.
Cuadro 04. Procedimientos de validacion prestacional
Procedimientos Definicion operacional Dimensiones
Aplicacién simultanea in situ de criterios de registro
Auditoria de los rocedimientos, medicamentos o] e .
P . ; v/ Auditoria Concurrente
Concurrente productos farmacéuticos realizados durante la
atencién de pacientes.
Aplicacién posterior al alta médica de criterios para
Auditoria establecer la concordancia entre los servicios Auditoria Posterior v liquidacién
Posterior realizados, registro en la historia clinica, digitado en yia
el sistema y el cobro en caja.
Aplicacién posterior de criterios para velar por la
Auditoria pertinencia entre los servicios brindados con los _— -
P . - L . Auditoria Electrdnica
Electrénica diagndsticos y criterios de registro de las
prestaciones previo al envio a la IAFAS.
Otros Acciones de auditoria especificas para establecer | Reconsideraciones de prestaciones
procedimientos concordancia entre los criterios de registro de las | Ampliacidn de carta de garantia
de auditoria prestaciones y de reembolso por la IAFA Coberturas Extraordinarias
1.2.2.3. Control Financiero
El Control Financiero, comprende un conjunto de procedimientos, actividades y tareas parp
organizar los componentes financieros, la implementacidn de tarifarios y disposiciones para la
valorizacién del consumo de las prestaciones de salud, prestaciones econdémicas y prestacionels
administrativas, asi como actividades de monitoreo relacionadas a la recaudacién y rentabilidad

de convenios y contratos establecidos con las IAFAS.

Cuadro 05. Procedimientos de valorizacidn de prestaciones

Procedimientos

Definicién operacional

Dimensiones

Valorizacion
prestacional

Aplicacidn de reglas definidas (tarifario, precios de
operaciones, etc.) para establecer y/o proyectar el
valor de consumo de las prestaciones brindadas a
los pacientes

Cotizacidn de prestaciones
Valorizacién de produccién SIS
Valorizacion de produccién SOAT

Monitoreo
financiero

Aplicacidn de criterios para el control del gasto de
las transferencias financieras realizadas por las
IAFAS en el marco de las normas vigentes

Seguimiento de transferencias
Control de gasto de transferencias

Liquidacién de

prestaciones

Actividad de identificacidn, verificacidn y ajuste con
los tarifarios vigentes los procedimientos y
medicamentos brindados a los pacientes

Liquidacién de prestaciones
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1.2.3. Resultados 2017

1.2.3.1. Indicadores de procesos institucionales

Referidos a los procesos de gestién de la Unidad de Seguros: atencidén al asegurado, validacién
prestacional y control financiero.

8. Atencién al Asegurado

En el periodo 2017, esta seccidn brindo un total de 1906 afiliaciones directas temporales principalmente
8 pacientes recién nacidos, 367 afiliaciones directa y regulares a pacientes que ingresaron en condiciones
de urgencia y/o emergencia al Hospital; en estos Ultimos casos obedecen principalmente a la necesidad
He proteccién financiera de los pacientes y secundariamente evitar riesgos financieros al Hospital.

En cuanto a las prestaciones econdmicas de sepelio se recibieron 197 solicitudes por parte de
beneficiarios del mismo, de los cuales se gestionaron un total de 178 (178/197) al cierre del afio, es
hecesario detallar que se presentaron observaciones debido a requisitos y documentacién faltantes de
barte de los beneficiarios y diferencias entre las fechas de defuncién y la registrada en los formatos de
htencidn. Al termino de diciembre 2017 se tramitaron 68.4% (52/76) prestaciones de traslado de
emergencia, esta cifra obedece a diferentes motivos que no permitieron completar los expedientes tales
como falta de hojas de referencia, firma y sello del personal medico del establecimiento de salud destino
del traslado, entre otros.

Tabla 01. Atencién al asegurado realizadas en el periodo 2017

Afiliaciones Prestacion de Sepelio Prestacién Traslado Emergencia <
- = " Solicitudes de
Mes de Atencién  Directasy Directas - . 1 ; % .
Solicitadas ~ Tramitadas Realizadas  Tramitadas Intervenciéon
Regulares Temporales (R/T)
Junio 21 225 17 17 NR NC ND 133
Julio 40 240 23 23 NR NC ND 124
-..Agosto 39 298 29 29 NR NC ND 131
Septiembre 63 279 17 17 76 52 68.4 144
Octubre 62 286 47 45 72 37 514 118
Noviembre 63 285 34 33 69 56 81.2 103
Diciembre 79 293 30 14 55 44 80.0 200
Total 367 1906 197 178 76 52 68.4 953

Fuente: Registro de produccién de atencién al asegurado

b. Validacién Prestacional

tn el periodo 2017 se implementaron los siguientes procedimientos de auditoria en el siguiente orden
cronoldgico: primero auditoria posterior, luego auditoria concurrente y finalmente la auditoria electrdnica
en la aplicacidn Plataforma SIS.

b.1. Auditoria posterior

Tabla 02. Prestaciones SIS con auditoria posterior (pendiente de pago seguros). HEVES 2017

Mes de atencién Prestaciones de Consulta Externa P_restaciones de Emergencia Pre:staciones de Hospitalizacién
Auditado Total % Auditado Total % Auditado Total %
Mayo 11,279 11,335 99.51% 2,705 2,707 99.93% 652 682 95.60%
Junio 12,558 12,563 99.96% 2,667 2,668 99.96% 718 723 99.31%
Julio 12,290 12,292 99.98% 2,938 2,939 99.97% 780 783 99.62%
Agosto 12,640 12,647 99.94% 3,022 -3,022 100.00% 905 933 97.00%
Septiembre 12,798 12,859 99.53% 3,747 3,752 99.87% 855 883 96.83%
Octubre 12,941 13,077 98.96% 3,334 3,357 99.31% 912 962 94.80%
Noviembre 14,790 14,804 99.91% 2,578 2,583 99.81% 891 1,003 88.83%
Diciembre 13,800 13,804 99.97% 3,115 3,146 99.01% 975 1,052 92.68%
Total 103,096 - 103,381 99.72% 24,106 24,128 99.72% 6,955 7,021 95.26%

Fuente: Reporte de estados de cuenta. SISGALENPLUS
NOTA: El total de las prestaciones por cada servicio incluye la totalidad de cuentas validas excluyendo anulados y deserciones.
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Esta implementacién amplié su cobertura por los diferentes servicios asistenciales, inicidndose en g
Servicio de Emergencia, Servicio de Hospitalizacién y Servicio de Consulta Externa, estas ultimas de forr
parcial al inicio del periodo y al final del afio extendiéndose para alcanzar una coberturada del 100% d
las prestaciones brindadas en los diferentes servicios.

m

En el término del periodo 2017 el porcentaje de egresos por prestaciones SIS auditados fue de 95.26
para el Servicio de Hospitalizacidn, 99.72% de Emergencia y 99.72% de Consulta Externa. Las prestacione
SOAT tuvieron una cobertura de auditorias de 67.6% en el Servicio de Hospitalizacion, 69.5% d
Emergencia y 41.5% en Consulta Externa, véase detalles en tablas 02 y 03.

M »n o

Tabla 03. Porcentaje de prestaciones SOAT con auditoria posterior. HEVES 2017

Prestaciones de Emergencia Prestaciones de Consulta Externa Prestaciones de Hospitalizacién
Mes de atencién Auditado Total % Auditado Total % Auditado Total %
Mayo 47 49 95.9% 3 5 60.0% 2 2 100.0%
Junio 41 43 95.3% 4 5 80.0% 5 5 100.0%
Julio 35 60 58.3% 2 4 50.0% 2 2 100.0%
Agosto 58 70 82.9% 2 5 40.0% 3 7 42.9%
Septiembre 62 85 72.9% 5 0.0% 2 4 50.0%
Octubre 72 84 85.7% 2 5 40.0% 1 2 50.0%
Noviembre 29 56 51.8% 5 80.0% 5 6 83.3%
Diciembre 20 77 26.0% 7 0.0% 3 6 50.0%
Total 364 524 69.5% 17 41 41.5% 23 34 67.6%

Fuente: Reporte de estados de cuenta SISGALENPLUS

b.2. Auditoria electrénica

Este procedimiento se realiza teniendo como fuente de informacién los formatos lnicos de atencion, Id
registros del sistema SISGALENPLUS. Entre mayo a diciembre 83.7% de las prestaciones de Consult
Externa fueron evaluados mediante auditoria electrénica, 88.7% de Emergencia, y 100.9% d
Hospitalizacidn. Es importa detallar que este procedimiento es una innovaciéon implementada en ¢
Hospital cuya cobertura fue progresivamente amplidndose a todas las unidades productoras que de form
similar paulatinamente eran puestos en operacion.

v = D Y wn

Tabla 04. Porcentaje de prestaciones SIS con auditoria electronica. HEVES 2017

Consulta Externa Emergencia Hospitalizacién
Mes de atencién  Auditados en Egresos % Auditados en Egresos % Auditados en Egresos %
Plataforma Médicos  Cobertura Plataforma Médicos  Cobertura Plataforma Médicos  Coberturg

Mayo 11,005 11,335 97.1% 2,304 2,705 85.2% 718 682 105.3%
Junio 12,422 12,563 98.9% 2,627 2,667 98.5% 719 723 99.4%
Julio 11,909 12,292 96.9% 2,878 2,938 98.0% 780 783 99.6%
Agosto 12,400 12,647 98.0% 2,947 3,022 97.5% 937 933 100.4%
Setiembre 12,563 12,859 97.7% 3,692 3,747 98.5% 950 883 107.6%
Octubre 12,703 13,077 97.1% 3,252 3,334 97.5% 1,087 962 113.0%
Noviembre 13,475 14,804 91.0% 2,493 2,578 96.7% 1,106 1,003 110.3%
Diciembre 14 13,804 0.1% 1,180 3,115 37.9% 789 1,052 75.0%
Total 86,491 103,381 83.7% 21,377 24,128 88.7% 6,955 7,021 100.9%

Fuente: Reporte de egreso médicos SISGALENPLUS, Reporte de prestaciones insertadas PLATAFORMA SIS
NOTA: Las prestaciones de diciembre se remiten en el mes de enero 2018 conforme los plazos establecidos por el SIS.
El total de prestaciones como Egresos Médicos estan conformados por las cuentas que presentan fecha de alta médica

.3. Auditoria concurrente

ste procedimiento se realiza teniendo como fuente de informacidn la historia clinica, los registros de
sistema SISGALENPLUS, el catdlogo de medicamentos vy tarifarios vigente, entre otros insumos; Ig
e hallazgos se comunican simultdneamente al personal médico y de salud para la aplicacion de medidg
correctivas. En el periodo. de produccién 2017 se realizaron auditorias concurrentes al 100% d
prestaciones del Servicio de Hospitalizacién, y gradualmente a los Servicios de Emergencia y Consult
Externa.
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c. Control Financiero

Los procesos de control financiero comprenden la aplicacidon de reglas definidas (tarifario, precios de
operaciones, etc.) para establecer y/o proyectar el valor de consumo de las prestaciones brindadas a los
pacientes, esta se realizan de forma individual para cada prestacién, o de forma automatizada para un
conjunto de prestacidon en determinado periodo de produccidn; en el primer caso se realizaron
cotizaciones de prestaciones individuales principalmente para solicitudes de cobertura extraordinaria asi
como valorizaciones en conjunto para la estimacion del valor bruto de produccidn.

c.1. Cotizacién de prestaciones

Para la cotizacién de prestaciones se disefié un médulo anexo al SISGALENPLUS para el monitoreo de los
consumos de los pacientes SIS/SOAT, el mismo que basados en pardmetros previamente definidos alertan
sobre la necesidad de gestionar ampliaciones de cobertura y solicitudes de cobertura extraordinaria en el
caso de prestaciones SIS.

Imagen 01. Mdédulo de alerta de coberturas SIS. HEVES 2017.
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Fuente: Imagen tomada del SISGALENPLUS. Unidad de Seguros

Imagen 02. Informe médico valorizado SIS. HEVES 2017.
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Fuente: Imagen tomada del SISGALENPLUS.
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Esta alerta permite generar informes médicos con su respectiva cotizacién, segtn se puede apreciar en |a
Imagen 01 e Imagen 02, integrando la labor del médico tratante y médico auditor en un procedimiento
automatizado.

En el periodo 2017, se realizaron 120 cotizaciones para solicitudes de cobertura extraordinaria por Un
monto total de 2°076,116.45 soles, de los cuales fueron aprobados un 91.1% del valor, véase detalles en

tabla 05.
Tabla 05. Cotizacidn de prestaciones SIS para cobertura extraordinaria. HEVES 2017

Mes de Cotizaciones Montos Valorizados

Solicitud Solicitadas (A) Autorizadas (B) % (B/A) Consumido Solicitado (C) Aprobado (D) % (D/C)
Julio 35 20 57.1% 255,576.77 106,851.93 105,952.17 99.2%
Agosto 37 15 40.5% 138,209.85 277,176.54 254,876.54 92.0%
Setiembre 39 29 74.4% 251,897.33 631,341.28 576,431.28 91.3%
Octubre 16 15 93.8% 122,500.00 248,919.09 228,239.09 91.7%
Noviembre 18 13 72.2% 105,300.00 270,177.06 244,477.06 90.5%
Diciembre 31 28 90.3% 285,632.50 541,690.93 . 481,490.93 88.9%
Total 176 120 68.2% 1,159,116.45 2,076,156.83 1,891,467.07 91.1%

Fuente: Reporte de SIASIS Estado de solicitudes de cobertura Extraordinaria. Unidad de Seguros
NOTA: Cada registro observada en el proceso se acumula como solicitado, ello explica la diferencia.

c.2. Valorizacién de produccién SIS/SOAT
Durante el periodo 2017 se alcanzd un valor bruto de produccién por prestaciones SIS de 10°933,673.37
soles, un valor bruto de produccién por prestaciones a pacientes particulares de 1'110,372.73 soles, y de

386,911.47 soles por pacientes SOAT, véase detalles en tabla 06.

Tabla 06. Resultados del valor bruto de produccién por fuente de financiamiento. HEVES 2017

F. Financiamiento / Tipo de servicio  Atenciones Farmacia Imégenes Laboratorio Servicios Totaj

SIS 134,464 4,737,650.63 852,205.51 989,487.51 4,354,180.16 10,933,673.3%

Consultorios de Emergencia 24,128 774,173.69 217,961.25 217,941.88 646,554.35 1,856,802.91

Consultorios Externos 103,381 1,082,954.32 545,838.06 483,933.55 1,292,626.32 3,406,569.74

Hospitalizacién 6,955 2,880,522.62 88,406.20 287,612.08 2,414,999.49 5,670,300.71

PARTICULAR 4,283 172,967.77 71,257.57 97,420.75 768,715.67 1,110,372.73

Consultorios de Emergencia 3,360 80,877.40 61,138.05 57,204.60 292,778.07 492,002.09

Consultorios Externos 648 477.83 49.00 435.15 30,080.08 31,049.04

Hospitalizacion 275 91,612.54 10,070.52 39,781.00 445,857.52 587,321.58

o\ Q'- 4 SOAT 598 78,893.41 104,307.87 25,653.97 177,532.92 386,911.47%
0y, C1n E‘-‘{y Consultorios de Emergencia 524 17,719.38 86,574.55 10,362.96 67,360.41 182,540.64
Mins Consultorios Externos 41 231.59 288.66 0.00 1,828.72 2,348.97
C.LEON G. Hospitalizacién 33 60,942.44 17,444.66 15,291.01 108,343.79 202,021.9¢
ESSALUD 5 293.03 428.44 8.87 261.41 991.75

Consultorios de Emergencia 4 38.37 428.44 0.00 139.58 606.39

Hospitalizacidn 1 254.66 0.00 8.87 121.83 385.36

TOTAL 139,350 4,989,804.84 1,028,199.39 1,112,571.10 5,300,690.16 12,431,948.31

Fuente: SISGALENPLUS. Unidad de Seguros
Nota

El proceso de valorizacion se encuentra en fase de estandarizacidn, los mismo que implican la definicidp
de estandares para la facturacion de procedimientos de evaluacién y manejo, el empleo adecuado de
precios de operacién de medicamentos insumos y/o productos farmacéuticos, la aplicacién de algoritmas
para la valorizacidn de acuerdo a las prestaciones y periodos de produccidn incluyendo los consumas
reportados al SIS.

Durante la supervision financiera realizada al Hospital se identificaron inconsistencias en los
procedimientos de valorizacidn, precios de operaciones y registros en las fuentes de informacién sujetas
a control. Uno de ellos fue la inconsistencia entre lo remitido via la aplicacién del SIASIS y el ICI del HEVES,
asi como los valores de precios de operaciones remitidos a la DIGEMID via la aplicacién del SISMED, véasg

detalles en tabla 07.
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Tabla 07. Conciliacién del SIASIS vs ICI. HEVES mayo a diciembre de 2017

CANTIDAD  IMPORTE PRECIO CANTIDAD
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD PRESENTACION CONCENTRACION SIASIS SIASIS UNITARIO icl DIFERENCIA VALORIZADO

TETRACICLINA

By (CIRAICLNA UNG_OFT 6g 19/100g (1 %) 1653 2681166 1493113491 143 1510 22.546.01
CLAVO TROCANTERICO

3635  PARAFEMUR DIAMETRO NI NULL NULL 1 1038548 10385.48 0 1 10,385.48
11 mm X 380 mm
PLACA LCP DE 12
AGUJEROS X 35 mm/4,0

w1 ASUEROSK3S M UM NULL NULL 1 275 275 0 1 247500
MEDIAL DERECHA
TROCAR PARA CIRUGIA

10037 [ROCAR PARA CIRUG uNI NULL NULL 8 299862  336.9235955 8 6 202154
TROCAR PARA CIRUGIA

togg  JROCAR PARACIRUGIA NI NULL NULL 101 I/ 347.9207921 o7 4 139168
GUANTE QUIRURGICO

35028 ESTERIL DESCARTABLE uN NULL NULL 61 123446 2023704918 0 61 123446
N°7 X50 PARES
TORNILLO DE
COMPRESION DHS/DCS

aares;  GOMPRESIONDHNRCS. UNI NULL NULL 1 15 ars 0 1 4750
X 75 mm DE LONGITUD

ity SOSARARALINADA em UNI NULL NULL 13 10725 1375 ” 1 137.50
EFAVIRENZ +

3043 EMTRICITABINA+ TAB NULL 600 mg+ 200 mg + 300 mg 120 1056 088 0 120 10560
TENOFOVIR
GUANTE QUIRURGICO

26531 DESCARTABLE ESTERIL PAR NULL NULL 6 105 175 0 6 105.00
ANTIVIRICO N* 6 172
CARTUCHO CONTRA
VAPORES ORGANICOS Y

35735  GASESACIDOS PARA NI NULL NULL 1 &5 &5 0 1 87.50
MASCARA DE
PROTECCION
EQUIPO DE

3620  TRANSFUSION DE NI NULL NULL 12 84 7 0 12 84.00
SANGRE Y PLASMA
CLAVO KIRSCHNER 2.0

2mos  CLAVOKIRSC UNI NULL NULL 11 215 3928636364 9 2 7857

ssen  AOAQURURGIGRSems. iy NULL NULL 57 8372 1117894737 0 57 6372

620 AMFOTERICINAB INY 10mL 50mg % 1406.25 5625 2% 1 56.25
TETRACAINA

wag IO soL 10mL 5 mg/mL 1 4103 41.03 0 1 4103
GUANTE PARA EXAMEN

amss  SUANTE PARAEXAVE] NULL 100 UNI NULL 4 % 10 0 4 40,00

433 LANATOSIDOC INY 2mL 400 ug2mlL. 6 31563 501 58 5 %05
SULFAMETOXAZOL +

5985 JnnERTO sus gomL 200 mg + 40 mg/5 mL @ 99.36 207 % 12 2484

diain;  GLAVOKIRSCHNER1.0 UNI NULL NULL 1 206 206 0 1 20860
mm X 310 mm
CLORANFENICOL (COMO

B oo st INY NULL 1q 7 7641 283 2 7 1981
LIDOGAINA

gar AN INY 18mL 20 mgiml 389 56701 1457609254 33 6 875

515  OMEPRAZOL TAB NULL Qmg 4 8 2 0 4 800

2038  CLORANFENICOL soL SmL 5 mgimL 1 76 76 0 1 760
TUBO OROFARINGEO

T NI NULL NULL 4 2142 52605 3 1 528

381 HALOPERIDOL TAB NULL 10mg 137 5641 0411751825 125 12 494
LLAVE DE TRIPLE VIA

w o NI NULL NULL 3 4125 1375 0 3 413
AGUJA DE PUNCION

gy A NI NULL NULL 1 4 4 0 1 400
JERINGA DESCARTABLE

32719 20mLCONAGUJA21 GX NI NULL NULL 8 384 0.48 0 8 384
"
SONDA VESICAL TIPO

24116 FOLEY DOS VIAS N* 22 UNI NULL NULL 1 35 35 0 1 350
SINBALON

5659 RANITIDINA INY smL 50 mg/5 L 10 288 0.288 0 10 288
LLAVE DE TRIPLE VIA

o5 LVEDE R UN NULL NULL 1 18 18 0 1 180
CATETER ENDOVENOSO

35950  PERIFERICON®26GX NI NULL NULL 1 1215 1215 0 1 12
e
LIDOGAINA + EPINEFRINA »

BB geooeA S ERREE INY 20mL 2%+ 1:200 000 2 1084 0542 0 2 1.08
GASA FRACCIONADA

0.

e RO UNI NULL NULL 1 09 09 0 1 %0
BOLSA COLECTORA DE

16033 ORINAPEDIATRICO 100 UNI NULL ML, 3 081 027 0 3 081
mL

5254 OXITOCINA INY 1mL sul 4 0.788 0.197 0 4 079
JERINGA DESCARTABLE 1

3271 mLCONAGUIA25GX 1" NI NULL NULL 1 069 069 0 1 069
RETRACTIL
JERINGA DESCARTABLE

3402 20mLCONAGUA21GX  UNI NULL NULL 1 057 057 0 1 057
5
AGUJA DENTAL TIPO

15047  CARPULE DESCARTABLE uNI NULL NULL 298 745 025 29 2 050
N30 GX 1
SULFAMETOXAZOL + i o i 4

B002  SRLEMETOXAY TAB NULL 400 mg + 80 mg 28 2548 0.11043859

2754 DIAZEPAM TAB NULL 10 mg 441 16.593 0.03762585 440 1 0.04

Fuente: Resultados 2017. Unidad de Seguros
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1.2.3.2. Indicadores de procesos SIS

Referidos a los procesos de implementacién del Convenio con el SIS: indicadores de gestién del conveni
efectividad de la validacion prestacional realizada por la Unidad de Seguros, entre otros.

a. Indicadores del Convenio SIS

En el marco del Convenio SIS-HEVES 2017 se establecieron ocho (08) indicadores hospitalarios cuy

cumplimiento se encontraba sujeto a ajuste financieros hasta por un 10% del valor neto de la produccid
esto se detallan en el cuadro 06.

\DES PARA

“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacjonal”

D,
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1’

Cuadro 06. Indicadores Hospitalarios del Convenio SIS-HEVES 2017

ID. |-~ . Denominacién’ 1 S i Formulaii s :Meta 7|7 “Estandar
I.P. 01 | Concentracién de Consulta Médica " N C.onsultas medlcas_/ 4 3-4
N° de Atendidos (nuevos y reingresos)
I.P. 02 | Porcentaje de ocupacién de camas N Pacientes N Dia X 100/ 85% 85% - 90%
N° Camas disponibles
1. 03 Rendimiento cama N" Egresos hospitalarios / 6 4
N° Camas disponibles promedio
Rendimiento de Sala de N*® Intervenciones quirlrgicas programadas (cirugias electivas) /
1.P. 04 0 iones (para cirugf; . 0 80-100
peracione (.p fa cifglas N° de Salas de Operacién 8
electivas)
Porcentaje de reingresos al servicio N* de reingresos a hospitalizacién en menos de 7 dias x 100 /
I.P. 05 | de hospitalizacién en menos de 07 . . . 3% 1%-2%
dias N°® de Egresos hospitalarios
1P. 06 Tasa de Ceséreas N° Total de cesdreas realizadas / 20% 20% - 25%
N° Total de partos atendidos
1P. 07 Porc.entaje de'mfec.cmnes N Totfl de pacientes ccin lIH.x 100/ 5% 0-0.7%
intrahospitalarias N° de Egresos hospitalarios
1.P. 08 N° de Gufas de Préctica Clinica N° de GPC aprobadas de 05 dafios priorizados en Consulta Externa / 5(3/2) 5GPC
B aprobadas N° de GPC aprobadas de 05 dafios priorizados en Hospitalizacién

Fuente: Anexo 02 Indicadores Hospitalarios. Convenio SIS-HEVES 2017

Al término del periodo 2017 se estimaron los indicadores de forma mensual y global, los mismos que

permiten afirmar que se han alcanzado las metas o en de acuerdo al caso no se han superado Iq
estandaresy tipos establecidos por el SIS, véase detalles en tabla 08 y cuadro 07.

Tabla 08. Resultados en los Indicadores Hospitalarios del Convenio SIS-HEVES 2017

w

Indicador Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Glopal
% n % n % n % n % n % n % n % n %
10,107 9,749 9,296 10,161 10,280 9,940 11,441 6,384 77,358
P01 5,787 18 6,041 . 5,817 el 6,304 L8 6,467 e 6,647 L3 7,321 16 4,817 . 43,201 !
1,726 1,625 2,839 3,515 3,895 4,972 4,745 4,618 27,935
) ) s ) , ) ; 4 ; 2 ; ) 0.83
e 3,348 032 3,240 o=a 4,092 063 4,092 0.86 3,960 0.8 5,022 0.9 4,860 058 5,022 sz 33,636
706 515 778 940 951 1,086 1,107 1,069 7,152
4 . . £ ! 5.8
L 108 65 108 48 132 9 132 ‘7'1 132 2 162 6 162 68 162 66 1,235
5 0 1 0 7 13 29 15 70
: 7. 57.3
IP 04 1 5.0 1 0.0 1 1.0 1 0.0 1 7.0 2 6.5 2 14.5 N 5 1
45 6 6 18 26 22 23 12 159
i i 0.0 0.03
IF 65 706 008 515 Qo1 778 .01 940 002 951 008 1,086 00z 1,107 02 1,068 L 7,152
86 82 102 127 B 113 - 128 - 137 — 147 —_— 922 _—
P eE 185 iz 153 bas 234 0.44 289 ’ 267 ’ 277 ’ 285 ) 282 i 1,972 !

Fuente: Resultados 2017. Unidad de Seguros

Los indicadores del Convenio directamente relacionados a los procesos de gestidn de seguros permiten
afirmar que se cuenta con cuatro indicadores dentro de los estandares, uno superior al estandar (tasa
de cesareas) y uno inferior (rendimiento de sala de operaciones), véase detalles en cuadro 05.
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- : i inacién 3 Resultado Global j git\?eii ; : Comentano '
1.P. 01 | Concentracién de Consulta Médica 1.6 4 Dentro del estandar
1.P. 02 | Porcentaje de ocupacidn de camas 83% 85% Dentro del estdndar
I.P. 03 | Rendimiento cama 5.7 6 Dentro del estandar
I.P. 04 | Rendimiento de Sala de Operaciones (para cirugias electivas) 57 80" Inferior el estdndar
I.P. 05 | Porcentaje de reingresos al servicio de hospitalizacién 2% s 3% Dentro del estandar
I.P. 06 | Tasa de Cesdreas 47% 40% Superior al estandar

Fuente: Resultados 2017. Unidad de Seguros

b. Resultados de la supervisidn del SIS

El afio 2017 se reportaron un total de 113,761 prestaciones al SIS por un monto de 53'275,323.76 soles,
de los cuales 2.0% (2,228/113,761) prestaciones fueron observadas. En este periodo también se
observaron un porcentaje de 80.1% del valor de produccidon bruta, véase detalles en la tabla 09. Esta
diferencia obedece a defectos en los procesos de valorizacidn ejecutados por el SIS teniendo como causas
indirectas las reglas de consistencia y validacion que impiden el registro de medicamentos y/o productos
farmacéuticos por unidades de consumo fraccionadas, y excepcionalmente una falla en el proceso de
valorizacion del precio de operacidn y unidades de medida del Oxigeno medicinal (valor real $/0.01, valor
SIS aplicé $/.10.0).

Tabla 09. Resultados de la validacion prestacional. HEVES 2017

Mes de Validacidn prestacional Valorizacidn prestacional
Produccién Prestaciones Prestaciones Tasa de Valor de Valor de Tasa de
registradas validas observaciones  Produccién bruta  Produccién neta observaciones

Julio 10,663 10,471 1.8% 682,745.81 680,555.90 0.3%
Agosto 15,523 15,293 1.5% 855,688.03 852,852.29 0.3%
Setiembre 13,983 13,705 2.0% 1,665,886.19 1,658,543.85 0.4%
Octubre 19,272 18,807 2.4% 13,828,249.26 2,463,189.12 82.2%
Noviembre 21,952 21,524 1.9% 30,761,040.26 2,397,673.86 92.2%
Diciembre 32,368 31,733 2.0% 5,481,714.21 2,570,709.26 53.1%
Total 113,761 111,533 2.0% 53,275,323.76 10,623,524.28 80.1%

Fuente: Actas de conformidad del PEA. GMR-CM-SIS

Al cierre del periodo 2017 se recepcionaron un total de S/. 4,865,884.00 de estos S/. 365,779.00
soles fueron transferidos en los meses de mayo a noviembre 2017, los cuales pudieron sujetarse
8 procesos de ejecucion presupuestal, no asi las transferencias recepcionadas en el mes de
diciembre 2017, los cuales se incorporaron como saldos de balance para el afio 2018.

Tabla 10. Transferencias realizadas SIS/FISSAL. HEVES 2017

SIS FISSAL

Mes Transferencia Transferencia

Trans.  Resoluciones ; No - Total (A) Resoluciones ; ; No Total (B)
Jefatiirales Tarifada Tarifada Preliquidacion Jefaturalas Retrospectiva Prospectiva Tarifada

May-17 RJ 093 = - 2,617,993.00 2,617,993.00 - - - -
Nov-17 RS 258 - - 1,500,105.00 1,500,105.00 - = -
Dic-17 RJ276/RJ 284 26,518.00 - 720,195.00 746,713.00 RJ 280 1,073.00 - 1,073.00
Epe-18 RJ016/RJ 024 = = 5,629,757.00 5,629,757.00 RJ 017 71,418.00 - 71,418.00

[otal 10,494,568.00 72,491.00

Fuente: Consolidado de transferencias. Unidad de Seguros
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La ejecucidn de las transferencias recibidas alcanzé un porcentaje de 68.13%, véase tabla 11; asi mism
de los gastos realizados se destinaron un 85.06% para gastos de reposicion y 14.94% para gastos d
gestién, véase tabla 12; cumpliendo lo establecido en el Convenio 2017 donde se establece que
proporcién minima para gastos de reposicion comprenden el 85% de las transferencias realizadas.

Tabla 11. Saldo disponible y ejecucidon al 31 de diciembre de 2017. HEVES

DES PARA

"Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional"

o M O

Total
Transferencias Transferencias SISy
SIS (B) FISSAL (C) FISSAL

EJECUCION SALDO TASA DE
TOTAL (Devengado) DISPONIBLE EJECUCION
(D) E = (A+B+C)-D D/(A+B+C)

DETALLE

(B+C)
Saldo de Balance
Incorporado al EP-1 2016 3,364,706 1,073 3,365,779 3,365,779 2,293,048 1,072,731 68.13%

Segln pagina MEF 3,364,706 1,073 3,365,779 3,365,779 2,293,048
Diferencia - - - - -

Fuente: Estado de Ingresos y Gastos EP1 del Sistema SIAF —SP
NOTA: No se incluye la transferencia realizada por el SIS con RS 258-2017/MINSA por Recursos Ordinarios

Tabla 12. Saldo disponible y ejecucidon al 31 de diciembre de 2017. HEVES
GASTOS DE REPOSICION GASTOS DE GESTION EJECUCION TOTAL 2017
s/. % s/. % s/. %

1,950,560.35 85.06% 342,487.56 14.94% 2,293,047.91 100%

Fuente: Estado de Ingresos y Gastos EP1 del Sistema SIAF —SP

d. Rentabilidad del Convenio

El componente de reposicién (RJ 297-2017/SIS) comprende el valor de los productos farmacéuticos

dispositivos médicos y productos sanitarios (Farmacia), asi como reactivos de procedimientos médicg
(Laboratorio e Imagenes). Asi mismo el Componente de Gestidn (CG) viene a ser la diferente entre el Valg
de Produccién (neto o bruto) y el valor del Componente de Reposicidn. Por ello constituye una medida d
rentabilidad del Convenio SIS-HEVES 2017.

En el periodo 2017 se ha reportado un valor bruto de produccién de S/. 10,924,921.62 a partir del cual s

ha alcanzado un valor del Componente de Reposicidén de S/. 6,585,985.93; obteniéndose un valor d¢
Componente de Gestién de S/. 4,338,935.69 que representa el 39.7% del valor bruto de produccién.

Valor bruto de produccién y componente de gestion. HEVES mayo a diciembre 2017

Produccidn valorizada Componente de Reposicién Companente de Gestién
Mes de Envio T_Fa;:;t;rado T_Fa(;r;\acia T_Im(e;:g)enes T_Lab(oDr)atorio T_St(aé\):icio G=A-(B+C+D) % (G/A)
Julio 561,680.05 228,826.22 60,238.22 67,021.40 205,485.43 205,594.21 36.6%
Agosto 797,318.57 333,373.39 97,795.41 87,688.14 278,200.56 278,461.63 34.9%
Septiembre 2,057,349.38 997,689.44 67,908.04 126,502.57 865,146.64 865,249.33 42.1%
Octubre 2,240,353.11 1,098,290.91  139,729.35 173,175.09 828,768.91 829,157.76 37.0%
Noviembre 1,971,749.97 853,805.04 145,946.69 183,632.84 789,445.23 788,365.40 40.0%
Diciembre 2,338,365.56 851,274.20 222,515.13 244,421.27 1,019,689.82 1,020,154.96 43.6%
P_Envio 958,104.97 385,130.21 115,684.56 105,337.81 352,014.47 351,952.39 36.7%
Total 10,924,921.62 4,748,389.41  849,817.40 987,779.12 4,338,751.06 4,338,935.69 39.7%

Fuente: ARFSIS
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1.2.3.3. Indicadores de procesos SOAT

A partir del mes de marzo 2017 el HEVES inicia las atenciones a pacientes con dafio producto de accidentes
de transito y beneficiarios del Seguro Obligatorio Contra Accidentes de Transito (SOAT), estas son
ofertadas por Instituciones Administradoras de Fondo de Aseguramiento en Salud privadas, los cuales en
el marco de la normativa vigente cuenta con mecanismos de pago retrospectivos. Los mecanismos de
pago por prestaciones SOAT exigen la operatividad de un procedimiento de facturacién y cobro de las
mismas con participacién de diversas dependencias del Hospital, de las cuales la Unidad de Seguro tiene
como alcance la evaluacién mediante auditoria concurrente hasta la liquidacién de las cuentas y el armado
del expediente para emisién de comprobante de pago y posterior cobro a la compafiia aseguradora.

a. Valorizacion de la produccion SOAT

En el periodo marzo a diciembre 2017 se brindaron un total de 711 prestaciones SOAT por un valor bruto
de produccién de S/. 418,698.54, principalmente de los Servicios de Hospitalizacién y Emergencia, véase
detalle en tabla 13.

Tabla 13. Resultados del valor bruto de produccidn de prestaciones SOAT. HEVES 2017

Mes de Ingreso Emergencia Consulta Externa Hospitalizacion Total
N S/. N S/. N s/. N Ss/.
Marzo 5 1,624.88 1 5,267.78 6 6,892.66
Abril 48 8,195.39 3 22.96 1 187.14 52 8,405.49
Mayo 54 10,931.44 5 200.80 1 20,047.77 60 31,180.01
Junio 52 19,158.05 5 252.69 5 21,818.84 62 41,229.58
Julio 65 29,376.13 5 225.36 6 37,798.53 76 67,400.02
Agosto 77 26,053.69 8 463.53 S 34,281.05 90 60,798.27
Septiembre 95 41,364.41 6 345.61 3 11,473.85 104 53,183.87
J| Octubre 93 18,858.49 7 265.33 4 10,459.26 104 29,583.08
Noviembre 57 15,644.57 6 255.60 6 54,795.86 69 70,696.03
Diciembre 77 26,522.81 7 594.85 4 22,211.87 88 49,329.53
Total 623 197,729.86 52 2,626.73 36 218,341.95 711 418,698.54

Fuente: SISGALENPLUS 2017. Unidad de Seguros

b. Seguimiento a transferencias SOAT

La Unidad de Seguros tiene a su cargo los procesos de validacion prestacional y valorizacién de las mismas
brevias a la emisién de comprobantes de pago, esta ultima bajo responsabilidad de la Unidad de
Economia. En ese sentido al termino del periodo se han remitido para la emisién de comprobantes de
bago un total de 472 prestaciones que representan un 67.4% del total de prestaciones brindadas con un
valor bruto de S/. 224,589.53, véase detalles en la tabla 14.

Tabla 14. Estado de facturacidn de las prestaciones SOAT. HEVES 2017

Mes de Atencion Lol Total L
Enviados (E) Pendiente (P) % (E/P) Monto (S/.)

Marzo 6 0 6 100.0% 0
Abril 48 2 50 96.0% 149.98
Mayo 56 2 58 96.6% 220.28
Junio 57 3 64 95.3% 842.06
Julio 70 7 78 91.0% 27,965.10
Agosto 75 15 90 83.3% 34,875.30
Setiembre 45 57 102 44.1% 35,406.44
Octubre 55 46 102 54.9% 12,160.02
Noviembre 10 57 69 17.4% 60,835.51
Diciembre 50 44 95 53.7% 52,134.84

Total 472 233 711 67.4% 224,589.53

Fuente: Registro paralelo de la seccién SOAT (21/02/18). Unidad de Seguros
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IIl. FINALIDAD

(%]

Establecer los procedimientos necesarios para la implementacidn de los procesos de gestién de segurd
en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador que se encuentra en el marco de los Convenios suscrita
con las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.

w

[l. OBJETIVO

Establecer los procedimientos para la ejecucion de los procedimientos de atencidén al asegurado,
validacién prestacional y valorizacién de prestaciones brindadas en el marco de los Convenios suscritd
durante el afio 2018.

(%]

V. BASE LEGAL

e D.S. N°031-2014-SA, que aprueba el reglamento de infracciones y sanciones de SUSALUD.
e R.S. N° 080-2014-SUSALUD/S que aprueba las disposiciones sobre Condiciones Minimas de Ids
Convenios o Contratos suscritos entre las IAFAS e IPRESS y su modificatoria por R.S. N° 106-2015
SUSALUD/S.
e R.. 381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones del Hospital de Emergencias Villa
Salvador.
e Convenio parala Compra de Servicios de Salud entre el Seguro Integral de Salud y la Direccidn Integra
de Redes Integradas de Salud Lima Sur, 2018.
e Normativa vigente del Ministerio de Salud, Ministerio de Transportes y Comunicaciones relacionadas
al Seguro Obligatorio contra Accidentes de Trédnsito y normativa vigente del Seguro Integral de Salud.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacidn obligatoria en las dependencias funcionales de la Unidad de Seguros
las dependencias organicas y funcionales del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador que ejecutah
procesos vinculados a la gestion de seguros en el marco de los Convenios suscritos durante el afio 2018.

VI. RESPONSABILIDADES

6.1. Organizacion funcional

la Unidad de Seguros es una dependencia dependiente organicamente de la Oficina de Administracién ¥
funcionalmente directamente de la Direccién Ejecutiva del HEVES (R.J. N° 381-2016/IGSS). Para ¢
cumplimiento de los objetivos institucionales se organiza a través de unidades funcionales:

A. ORGANO DE DIRECCION

01. Direccidn Ejecutiva.

!—V Unidad de Seguros

Areas Funcionales




u\?/% 5
W s
viINT
S

C.LEUR G.

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES
“Afo del Dilogo y la Reconciliacién Nacional”

Areas Funcionales de la Unidad de Seguros

AREAS FUNCIONALES RESPONSABLE

- Area de atencién al asegurado  Coord. de Atencidn al Asegurado
> Area de validacién prestacional Coord. de Auditoria
- Area de control financiero Espec.’en Seguros

> Area de desarrollo informético  Espec. en Informatica

5.2. Alcances de las Unidades Funcionales

Atencidn al Asegurado:

La Atencidn al Asegurado, la conforman un conjunto de procedimientos generales y especificos,
desde la identificacidn, atencidn inicial y acreditacion, pasando por la atencidn de prestaciones
econdmicas y administrativas, hasta las solicitudes de intervencidn frente a un reclamo, petitorio,
consulta u otras, dentro del margen establecido por las coberturas de las diferentes IAFAS (SIS,
SOAT, ESSALUD, SALUDPOL, SCTR, EPS, otros). Incluye la coordinacidn interna y externa que
requiera el asegurado durante su atencidn en el Hospital, ademas de la supervision y monitoreo
de los procedimientos de atencién a los asegurados durante su estancia en el HEVES.

Validacion Prestacional:

La validacion prestacional comprende un conjunto de procedimientos, actividades y tareas de
control para determinar la validez de las prestaciones a efectos de garantizar el cobro y/o
reembolso de las IAFAS publicas (SIS, ESSALUD, SALUPOL, otros) y privadas (SOAT); incluyen: la
auditoria concurrente, la auditoria posterior al alta médica y liquidacion, la auditoria electrdnica
u otros procedimientos que implican acciones de auditoria tales como el proceso de
levantamiento de observaciones y reconsideracion de prestaciones e informes médicos para
ampliacién de cartas de garantia y solicitudes de cobertura extraordinaria.

Control Financiero:

El control financiero, comprende un conjunto de procedimientos, actividades y tareas para
organizar los componentes financieros, la implementacion de tarifarios y disposiciones para la
valorizacién del consumo de las prestaciones de salud, prestaciones econdmicas y prestaciones
administrativas, asi como actividades de monitoreo relacionadas a la recaudacién y rentabilidad
de convenios y contratos establecidos con las IAFAS publicas y privadas.
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VII. ACTIVIDADES A REALIZAR
7.1. Marco conceptual

Administracion de Seguros.

Consisten en la ejecucidn de acciones para evaluacidn del resultado de las atenciones brindadas a usuariq
con seguros de salud para garantizar la efectividad del reembolso econémico por los gastos realizadg
durante la atencién. En el Hospital de Emergencias de Villa El Salvador comprenden los siguiente
procesos:

n unu wn

e Atencidn del Asegurado: Tiene el propdsito de atender a usuarios que solicitan intervencién para |a
acreditacién oportuna y solucién de motivos de consulta.

e Validacidén Prestacional: Realizar la validacién de las prestaciones a efectos de garantizar el cobro y/o
reembolso de las IAFAS.

e Control Financiero: Ejecutar la valorizacién de las prestaciones a efectos de garantizar consistencia
entre valores de produccién bruta y neta.

Grafico 01. Mapa global de los procesos de administracién de seguros.

Atencién al
Asegurado

Usuario

--Validacién
Prestacional

Control
. . .-d
Financiero

Prestaciones
validas
Prestaciones

! observadas _ f

Saldos

O,

f Produccion Bruta 2

Fuente: Elaboracién del equipo técnico. Unidad de Seguros
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7.2. Enfoque estratégico

7.2.1. Cuadro FODA 2018

F. hortalenas. . oD T Anienazas

“ob

Rotacidn de funcionarios publicos de entidades

F1 Experiencia del recurso human Al
periencia del recurso humano extermias (SIS)
F2 Procedimientos informatizados A2 Devolucion de medicamentos
F3 Infraestructars disposible A3 Falta de Guias de_ F?ractlc'a Clmfca e Insumos por
personal de Servicios Asistenciales
F4 Imagen institucional A4 Adquisicion de medicamentos e insumos
F5 Procesos de seguros establecidos A5 Falta de contencién del primer nivel
CcoD Debilidades COD Oportunidades
Soporte informdtico para optimizar Sl
D1 P ticop P o1 Reglas de validacién nuevas
procesos de control
D2 Falta de documentos de gestion 02 Politicas de financiamiento en salud
D3 Fallia de .mtegracxon de a.r’eas I SR 03 Prioridades gubernamentales
para mejorar de la atencién
D4 04 Prioridades de gestidn institucional
,(/C‘-‘fon @ o - L
MINS D5 05 Integracidn de servicios publicos

C.LEGNG.

7.2.2. Problematica operativa

s Activacidn del procedimiento para servicios no ofertados por el HEVES (Hemodidlisis,
Colangioresonancia, otros)

»  Solicitudes de aperturas de cuenta posteriores a la atencidn (dispensacidn de medicamentos,
examenes de apoyo a los diagndsticos)

»  Devolucion de medicamentos no utilizados

¢ Elaboracidon de informes médicos para ampliar coberturas

¢  Afiliacién oportuna a poblacidn objetivo para el SIS

¢ Registro de procedimientos quirdrgicos

¢ Uso racional de productos farmacéuticos

¢ Dispensacion completa de medicamentos u otros

e Generacién de 6rdenes y recetas médicas no oficiales

¢ Generacion de Formatos de Atencién

e  Registros en la Historia Clinica

¢ Documentos para referencia de ambulatorios (Hoja de referencia + orden + informe médico)
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Con fecha 29 de diciembre 2017 se firmé el segundo Convenio con el SIS a través de la Direccidn Integr]
de Redes de Salud de Lima Sur para la compra de servicios de salud. El Convenio DIRIS.LS-SIS 201
establece por primera vez el mecanismo de pago “Paciente Mes por Red” para las prestaciones de sald
excepto las financiadas por FISSAL, Intercambios Prestacionales, Prestaciones Econdmicas (Sepelio)
Administrativas (Traslado) del SIS. Este mecanismo de pago difiere del anterior (pago por servicio y
atencion) y presenta caracteristicas peculiares entre otras las siguientes:

Cuadro 08. Caracteristicas del pago paciente mes.

WDES PARA

ional”

Concepto

Incentivo econémico

Riesgos financieros

Efectos esperados

Monto fijo independiente del
nimero de  ocurrencias
{(atenciones).

Importe fijo previo a
prestacion.

Riesgo y “Beneficio”
financiero compartido.

la

Maximizar el numero de
atendidos y minimizar el costo
medio de cada atencién

Si no se ajusta el pago el
prestador (HEVES) soporta el
riesgo de atenciones caras.

Si se ajusta el pago segln los
costos (variables) el riesgo recae
en el financiador.

Promueve la activi
hospitalaria de
complejidad

Incentivar la eficiencig
del prestador (HEVES)

dad
alta)

La modalidad de pago por las prestaciones de salud que brinda el HEVES a los asegurados del SIS &
“prospectiva” con liquidacidn periddica, con un componente fijo pre-liquidado y un componente variab
sujeto al cumplimiento del “Procesos de Evaluacién de Compra de Servicios, PEC” (Cldusula Decim
Segunda, Numeral 12.1-12.3).

El Convenio, establece procesos de control que ejecutard el SIS en el marco de la normativa vigente y
implementada (proceso de evaluacién, reconsideraciones, etc.), sin embargo, estardn enfocados a dd

procedimientos:

La Supervisidn Prestacional, estd orientada a la evaluacién del cumplimiento de los “FACTORES” de

Supervisién Prestacional y
Supervisidn Financiera (Proceso de Evaluacién de Compra de Servicios)

proceso de compra de servicios, los cuales consisten en:

Factor 1: Gratuidad
Factor 2: Auditabilidad

Factor 3: Acciones Estratégicas (intervenciones de salud publica)
Factor 4: Adherencia de GPC

Factor 5: Continuidad

El Convenio, establece un proceso de evaluacién de la compra de servicios al HEVES, esta consist
principalmente en la evaluacién del cumplimiento de los “FACTORES” (Anexo 4 del Convenio) cuy
resultado no debe superar de los siguientes metas referenciales, detalladas a continuacién:

Cuadro 09. Metas para la evaluacién de los factores de la compra de servicios

ler mes | 2do mes

3ermes | 4to mes

5to mes

>6to mes

Porcentaje de no conformidad

40% 35%

30% 25% 10%

5%

O ™ wn

wn QU

D

O o
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| a operativizacién del Convenio en el HEVES, requieren del disefio, ejecucidn y evaluacidn de acciones
briorizadas para atender oportunamente las necesidades de los asegurados y garantizar el cumplimiento
de los factores. Las acciones a implementar deben posibilitar superar los siguientes desafios implicitos
frente a los Factores de Control:

Cuadro 10. Desafios para la evaluacidon de los factores de la compra de servicios

FACTORES DE : ot h e AR
CONTROL DESAFIOS ,CRITE_RIQS DE CO_N_FORM!QAP
Las recetas no registradas en farmacia, | o Dispensacién total de los prescrito durante la atencién
F 1: Gratuidad recetas no oficiales de wuso interno 2
constituye NO CONFORMIDAD. o Realizacién del total de lo indicado durante la atencién
i . » o Formato Unico de Atencién
La no existencia o no presentacién de los -
F2: . X . o Historia Clinica
Auditabilidad documentos de sustento (historias clinicas, ey 5 Histara Chid e [FUA
etc.) constituye NO CONFORMIDAD. o Prestacién en la His o-na inica en concordancia con e
o Formato de Referencia

F 3: Acciones
Estratégicas
(1SP)

Incumplimiento de metas de |las
Intervenciones de Salud Publica constituye
NO CONFORMIDAD.

Aplicacion de la norma técnica de Anemia aprobada por el
MINSA, vigente a la fecha

F 4: Adherencia
de GPC

La falta adherencia terapéutica a GPC
constituyen NO CONFORMIDAD

Dispositivo médico, producto farmacéutico o producto
sanitario empleado, se encuentra contemplado en la GPC o
flujograma de atencidn aprobado por la IPRESS

F 5: Continuidad

La existencia de servicios duplicados
(exdmenes de apoyo al diagndstico) por
razones de no registro de procedimiento
efectuados en la red, o por no
reconocimiento de resultados provistos por
otros establecimientos del ambito de la
DIRIS constituyen NO CONFORMIDAD.

La IPRESS que recibe la referencia no duplica los
procedimientos médicos o exdmenes de apoyo al
diagnéstico que fueron realizados por la IPRESS que refiere,

21

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

&



I

/.-\

-

cias .

NN
)

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES
"Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nagional”

7.4. Objetivos

7.4.1. Objetivo general.

e Establecer mecanismos uniformes para la ejecucién de procesos de seguros a las prestaciones
financiadas por las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud publicas yfo

privadas brindadas en el Hospital de Emergencias de Villa el Salvador en el periodo 2018.

7.4.2. Objetivos especificos

e OE 1. Brindar atencidn a los usuarios asegurados frente a las necesidades de afiliacién, acreditacidh,
prestaciones econdmicas, administrativas y solicitudes de intervencién que sean requeridas durante
su atencion en el Hospital de Emergencias de Villa el Salvador en el periodo 2018.

e OE2. Monitorear la pertinencia de los servicios y procedimientos médicos cautelando la concordancja
entre lo realizado y lo registrado desde la perspectiva de la gratuidad, adherencia a guias de précti¢a
clinicay continuidad de la atencidn a los asegurados en el Hospital de Emergencias de Villa el Salvador
en el periodo 2018.

e  OE 3. Realizar la valorizacidn de las prestaciones de salud y administrativas, asi como el monitordo

relacionado a la recaudacién y rentabilidad de convenios o contratos establecidos para la atencidn
de pacientes asegurados en el Hospital de Emergencias de Villa el Salvador en el periodo 2018.

7.4.3. Orientaciones estratégicas

Las acciones de control prestacional dentro de los procesos de seguros, estaran orientadas a garantizar |a
calidad del registro y de los procesos de atencion médica y de salud, de las cuales se orientaran a las
siguientes:
Auditabilidad Documentos que sustentan la prestacion como la identificacidn del paciente,
registro de la atencidn, informes complementarios u otros.
Gratuldad Gratuidad completa en las atenciones, mediante constatacidn en la historia clinica,
farmacia y logistica, registros deberan mostrar consistencia
i e Practica . . , o
Gl.“?S d : Evaluacidon del cumplimiento de las Guias o Normas Técnicas aprobadas por el
Clinica o
) MINSA o el prestador
Flujograma
N Verificacion de no duplicidad de los servicios, por razones de registro de
Continuidad de la o i .
.. procedimientos efectuados por la Red o0 no reconocimiento de resultados provistos
Atencién _
por otra Red.
Cumplimiento de medidas generales de prevencién de anemia, criterios para el
Acciones diagnosticos, manejo preventivo, en nifios, adolescentes 12 a 17 afios, gestantes,
estrategicas puerperas y actividades de monitoreo y seguimiento. RM N° 134-2017/MINSA, RM
N° 250-2017/MINSA, RM N° 537-2017/MINSA
0
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7.5. Alineacidn con los objetivos institucionales

7.5.1. Alineacidn de objetivos

OBIJETIVO OBJETIVOS INSTITUCIONALES HEVES OBJETIVOS DE LA UNIDAD DE SEGUROS
ESTRATEGICO
OBJETIVOS )
MINSA OBIJETIVO GENERAL ESPECIFICOS OBJETIVO GENERAL OBIJETIVO ESPECIFICOS

OE1. Brindar atencién a los usuarios asegurados
frente a las necesidades de afiliacion,
acreditacion, prestaciones econdmicas,
administrativas y solicitudes de intervencion

DEIL.O3
Baranti v
r;aeli:)r;lrzar dz GRleL er 51 2010, :Ecanismossmblecer
) un hospital . OE2. Monitorear la pertinencia de los servicios y
forma . uniformes para la - -
. acreditado con OL.09 Alcanzar . ., procedimientos médicos cautelando la
¢ontinua el e o ejecucion de : . .
. servicios el 90% de concordancia entre lo realizado y lo registrado
uidado de la e procesos de seguros a . . .
especializados en el Recupero  por . desde la perspectiva de la gratuidad, adherencia
dalud y la . . . las prestaciones : . . -
X manejo de Financiadores i . a guias de prdctica clinica y continuidad de la
alidad de emergencia financiadas por las SteRCEn
tencion de 5 & - ¥ IAFAS publicas y/o
- cuidados criticos :
ps servicios privadas
e salud. OE3. Realizar el control financiero de salud y

administrativas, asi como el monitoreo
relacionado a la recaudacién y rentabilidad de
convenios o contratos establecidos para la
atencién de pacientes asegurados

7.5.2. Metas Operativas al 2018

METAS INSTITUCIONALES DE LA UNIDAD DE SEGUROS

OBJETIVO GENERAL OBIETIVO ESPECIFICOS METAS 2018

OE1. Brindar atencién a los usuarios asegurados

frente a las necesidades de afiliacion, acreditacién, M1. Cumplir con el 80% de indicadores de
prestaciones econdmicas, administrativas y resultado de los procesos de atencidn al asegurado.
solicitudes de intervencion

0G. Establecer
mecanismos
uniformes para la
ejecucion de procesos
de seguros a las
prestaciones
financiadas por las
IAFAS publicas y/o
privadas

OE2. Monitorear la pertinencia de los servicios y
procedimientos médicos cautelando la
concordancia entre lo realizado y lo registrado
desde la perspectiva de la gratuidad, adherencia a
guias de préctica clinica y continuidad de la
atencion

M2. lograr una cobertura de 95% de prestaciones
auditadas.

M3. Alcanzar una tasa de no conformidades de las
prestaciones menor al 1%.

OE3. Realizar la valorizacién de las prestaciones de
salud y administrativas, asi como el monitoreo
relacionado a la recaudacién y rentabilidad de
convenios o contratos establecidos para la atencién
de pacientes asegurados

Ma4. Alcanzar una tasa de diferencia del valor bruto
de produccién y valor neto menor al 5%.
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716.2. Indicadores de Desempefio: Convenio DIRIS.LS-SIS
Procesos de validacién prestacional:
Lineas de Indicadores de desempefio Programacién
trabajo | Ord. Nombre Férmula 1 1 1l IV | Anual
% ObservatioAss Prestaciones observadas /
1. aauditoria elactrdtiies Prestaciones insertadas 1% 1% 1% 1% 1%
PLATAFORMA-SIS x 100
—— . Prestaciones no superan RC/
Val 9
@ xdagon Z; %-fastaciones ng Prestaciones registradas SIASIS x 1% 1% 1% 1% 1%
prestacional superan RC SIS 100
% prestaciones Prestaciones no conformes /
4, Prestaciones evaluadas por PECS x 5% 5% 5% 5% 5%
observadas por PECS 100

Proceso de evaluacion de compra de servicios:

Programado (mensual)
3er 4to Sto >6to

d. b |
Or Nombre Formula e 2do

Incumplimiento de

1 Cumpllrr«.xento de factores de N criterios establecidos 40% 35% 30% 25% 10% 5%
evaluacion de compra de servicios para cada factor
evaluado.

C.LEONG.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES
“"Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

VIII. RECURSOS NECESARIOS
8.1. Recursos de Infraestructura

Mapeo de recursos de infraestructura

5 . ’ Disponibilid Personal .
N Ambiente Ublcacién ad Aforo existente Comentario

Se requiere ambienles de trabajo para armado e

1 Jefaturay atencion al usuario  Hall principal Si 4 7 expedientes y auditoria SOAT
2 Sala de auditoria Toiaadm Si (1) 5 7 §e requiere ampliar conexiones eléctricas y de
internet
; . ’ Se requiere renovar mobiliario con caracteristichs
3 Modulo SIS-SOAT Emergencia Si(1) 1 2 ergonémicas
4 Modulo Consulta Externa Consulta Externa Si(2) 2 2 Se requiere asignar ambienles definitivos
5 Modulos en Hospitalizacion  Hospiltalizacion No (3) 1 4 56 requiere habiltar ambientes con servicios

bésicos
Nota: (1) Los ambientes incluyen personal rotativo. (2) ambiente prestado (3) La necesidad de ambientes se acompaiia de
mobiliario basico compuesto por escritorio metalico y sillén giratorio.

8.2. Recursos Humanos

Dimensionamiento de los recursos humanos

Area funcional Descripcién del perfil Existentes Necesarios Pr(ogiczl)on Ambiente Ubicacién
Asistente Administrativo 1 0 1 Jefalura y atencion al usuario  Hall principal
Alencion al asegurado  Técnico administrativo ylo salud 0 4 4 Médulo SIS/SOAT Emergencia
Asistente Administrativo 1 0 1 Modulo SIS/SOAT Emergencia
Auditor médico 4 0 4 Sala de auditoria Torre Adm
L . Auditor médico 5 3 7 Médulos de hospitalizacién Hospitalizacign
Validacion Prestacional . §
Auditor no médico 5 0 5 Modulo SIS/SOAT Emergencia
Auditor no médico 1 2 3 Modulo Consulta Externa C. Externa
. Profesional de Salud 1 0 1 Jefatura y alencion al usuario  Hall principal
Control Financiero X L . e
Asistente Administrativo 0 1 1 Jefaturay atencion al usuario  Hall principal
. . Profesional informatico 1 0 1 Jefatura y atencion al usuario  Hall principal
Desarrollo informatico . . .
Técnico en Informatica 0 1 1 Jefaluray atencion al usuario  Hall principal
Archivo FUA, Técnico administrativo y/o salud 2 0 2 Sala de auditoria Torre Adm
Armado de expedientes  Auxiliar administrativo 2 0 p) Sala de auditoria Torre Adm
S Auxiliar administrativo 1 0 1 Jefaturay atencion al usuario  Hall principal
efatura
Jefe de Unidad i) 0 1 Jefalura y atencién al usuario  Hall principal
TOTAL 26 11 36




I Ministerio

deSalud

8.3. Recursos de Equipamiento Informatico

Dimensionamiento de los Equipos Informaticos

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES
“Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

N° Equipo Cantidad Area funcional Ubicacién

1 Computadora (Monitor, CPU y accesorios) 4 Validacién Prestacional Sala de auditoria / archivo de FUA
2 Proyector multimedia 1 Jefatura Jefatura de Unidad de Seguros

3 Monitor Integrado 3 Jefatura Jefatura de Unidad de Seguros

4  CPU - Workstation 1 Desarrollo Informatico Oficina de Seguros

5  Adaptadores WIFI 3 Validacién Prestacional Sala de auditoria / archivo de FUA
6 Adaptadores schuko 5 Validacion Prestacional Sala de auditoria / archivo de FUA
7  Lectores de cédigos de barra 5 Jefatura Jefatura de Unidad de Seguros

8 Web Cam 2 Jefatura Jefatura de Unidad de Seguros

9  Micro fono 2 Jefatura Jefatura de Unidad de Seguros

B.4. Recursos Financieros

B.4.1. Marco presupuestal

Véase anexo 02

X. ANEXOS

a. Cronograma de actividades

0. Presupuesto

27



‘ONQ3TO
GSNIg
23 Yoy,

Go

epuBWap undas = gs V10N

S T T 0 0 T 0 0 T 0 T |swou| sauoielpede) va
od13eWLIOU| as as as as as as as as as as as pepiun sopezijewoine sayoday €d
98ds3 as as as as as as as as as as as auioju| sodesap peprnav | Zd
€ T 0 0 T 0 0 T 0 0 T pepiun sepejjoLiesap sauoloedl|dy Ta
o1 T T T T T T T T T T awoju| 03J0}UOIA A sauoisialadng fia]
S T T 0 0 T 0 0 T 0 T swuou| sauoipeydede) 9D
01T T T T T T T T T T T awuoju| uoesadQ ap soaud S
soungag “dads3 0T T T T T 1 T 1 1 T 1 awuoyu] SISVIS-1D1 UQIDRIIDU0D) e
€ T 0 0 T 0 0 T 0 0 T swuoju o3sed ap |oJ3u0) €D
) T T T i T 3 T T T T auwuoyu| so3ed ap ojuajwingas (4}
0T T T T T T T T T T T awuoyu| uoIIINpoId 3p uoldezZIIOjBA 0
0T T T T T T i i T T T T awuojuj 03.10}UOIAl A sauolsiaRdng ag
S T E 0 0 1 0 0 T 0 T auLojuj sauopeyoede) sd
mtswm_”“%_\_w__oou %SL %SL %SL %SL %SL %SL %SL %SL %SL %SL %SL uole)sald 1VOS ajuaipadx3y va
%00T %001 %001 %00T | %00T | %001 %00T %00T | %00T | %00T %00T uole)sald SIS B31U01103|3 BLIONPNY €d
%00T %00T %001 %00T | %00T | %00T %00T %00T | %00T | %00T %00T uolaeISaId 101191504 euOlpNY [a:|
%06 %06 %06 %06 %06 %06 %06 %06 %06 %06 %06 uolelsald SjuaLInduod eloypny 14
0T T T T T T T T T T T awoju) 03J0)luoy A sauoisialadng LY
S T T 0 0 T 0 0 T 0 T awou| sauomeynede) 9v
opeingasy [5p %08 %08 %08 %08 %08 %08 %08 %08 %08 %08 %08 ugipelsald SEJJWOU0ID SDUOID.)SAId Sy
UoIPURY ‘PI00) %08 %08 %08 %08 %08 %08 %08 %08 %08 %08 %08 uogioeISald SEAIJRIISIUILLPE S9UOIDRISALd v
%56 BUOSIDY 1VOS uoIde}IpaIdY £V
BUOSJ3d uoldeypaldy v

BUOSID( uonel|yy

J[euoieN ugloelioucoaY E| A 0Bojelq jop ouy,

SIHENOH A S3H3IrNN

Vdvd S3avAINNLY0d0 3a avalvnoi v 3a OIN303a




e

62 SENTy
#8190, 0

'SejIU33 suRI] A S3U0IDRUOQ 3JUINY IULIPIW SOPRIIURUY SOSINIDI UBIIPISUOD 35 0J0S "VION (»)
00°028'G12"} 1oL
00°00.°0.) v101 9ns
00°0072 00} [2 ON VNIDI40 30 STIVIMILYW A STTILN IVI3NTO N3 VINT13dVd ¢L'S1'e'e | 080010001012 | sounbag ap peplun
00°000'0¢ 005 09 ON (43N01JSOOSITIV A SOLSINJSIY LL'S1'EZ | 0800L000L0LZ | Soinbag ap pepiun
00°00¢ [ [ ON X3SINN Y1403 VONVW T131S1710d OdIL V131 30 V13NOVHI 08001000101z | soinbag ap pepiun einejer
00°000'0€ 00005'2 ! OAlJEL)SIUIUIPE JeljIXnY VIdVINIWNNOO0A NOLLSIO N3 OOINDTL ¥VIIXNY 3A OIDIAY3S | 66L1°22€Z | £6501000101¢ | Soinbeg ap pepiun
00°000'801 00°000'6 ! (eaniejar) oaippw Joppny (4OQVNIGYOOD) HOLIANY OJIAFN 30 OIDIAYIS | 66+ 22€¢C | 6500£000507 | SoInbas ap pepiuny
00°052'¢€h v10L 8ns
00°052"L 05z S ON VOIEWYIVNI SYH¥VE 30 091000 30 V01031 €2°72'E'T | £00005€980¥. | soinbag ep pepiun sauaipada ap opelLy
00°000'2. 00°000°¢ [ pnjes o/k onljesjsiuuipe 09193} an1vs 3d SYW31 N3 OJINO3L OAOdY 3Q OIDIAYIS | 66L1°22€Z | 85¥08E00LLL | Soinbag ap pepiun T g oayoly
00°000'09 0070052 [4 OAljeJjsIUILIpE Jelixny VIIVININNOO0A NOILSTID N3 OOINDIL ¥VITIXNY 3A OI0IAM3S | 661L°22°€Z | £€501000101Z | Soinbag ap pepiun :
007059711 v1018ans
0005} 05} | ON 0d V¥vd ONOJO¥0IN €2C€T | S5¢02100529/2 | soinbag ep pepiun
00°00S 005 ) ON VI0QV.LNWOD YIvd YVWYO O3AIA £22¢'€C | 1000266680y, | Soinbag ap pepiun
00°005'y 00005’y } ON QH 11LY1¥0d YIG3WILINW ¥0103A0¥d - VIGIWILTIN NQIDDIAOY 30 YW3LSIS £2CTET | £5007€8.2256 | Soinbag ap pepun
0070059 00°005'9 ! ON 81 ¥ OLNIIWYNIOVITY 89 2€ WV 249 §°€ NdD - 0SIO0U 30 VI INID GVAINA €0°CC€C | 16100566807, | Sombag ap pepiun oanewloju ojjoLesaq
00°000°Z 000002 } ON | ¥3d0 1SIS + 1331+ 89005 89 8 ZHD Z't Ul £2 0AVYOILNI ¥OAYSIO0Yd /O JOLINOW €2°7C°€T | £120850090¥) | soinbag ep pepiun
00°000'9¢ 00°000'¢ ] EIJEWOJUI UB 001Ud3 | AN1vs 30 SYW31 N3 ODINDTL OAOdY 3C OIDINY3S | 6611°22°€2 | 8Sp08E00LLZ | soinbag ap pepin
00°000'09 000006 ! 00fjewIojul [BUOISB}01 SOQILYWHOINI SYW3LSIS N3 0QVZINVIO3dS3 OI0IAYIS | 6611°/2°€Z | 9000€00010ZL | Sonbes ap pepiun)
00°00L°0v} V101 8nS
00°00¢ [ b ON X3SINN V.I¥O0D VONVI 131SIM0d OdIL V131 30 VI3NOVHD 080010001012 | sonbag ap pepiun
00°007'y) 002 2 ON SINOIOVIIHILON A VIM3rvSNIW 30 SOIANT Vvd OAOdY 3d OIDIAY3S 1£22€T | LE¥091009668 | soinbag ap pepun SOUCIOEISa1 9P UOIOBZUOA
00°000'2y 00005 ] OABJSIUIWPY BUB}SISY VYNOIS308d ONLLYYLSINIWAY FINILSISY 30 OIOIAY3S | 6611°/2°€C | 06€0L000101Z | soinbag ap pepiun ’ T
0000075 00005y } Pnjes ap [euaisajoid ANMVS 30 WHO3INI O¥ND3S N3 0aVZITVIO3JST OI0IAYAS | 661122€C | 0S00r000G0Z | S0Inbag ap pepiun
00°058°9%) V101 8ns
00°009 5. 8 ON X3SINN V.LH0D YONYW 131S110d OdIL Y131 30 VIINOVHI 1£1091009668 | so.nbies ap pepiun
00'000°¢ 09 05 ON QVAITIAOW 30 OIIAYIS | 66L1'22°€Z | 210090000106 | SoinBag ap pepiun opeinBasy [ UoloUalY
00°000°0L 00°000'01 1 ] ON I¥¥3NIO N3 SINOISTHIWI 30 0IDIAYIS 21S1'eZ | 195050000005 | sonBag ap pepiun "
00°000'7YL 00'000° v pnjes o/k onjjeJjsjuiwpe 02193 | anvs 3d SYW3L N3 OJINO3L OAOdY 3 OIDIAY3S | 661122€2 | 85v0BE00LLL | Soanbag ap pepiun
0070226001 V101 8nS
0000522 00°005'} Sl ON YV38 34400 "0Z43NWTV 3A 0I0IA3S | 101°Z2€C | 6L00L000L07 | Soinbag op pepiu)
00025 0L} € N X3SINN V140D VONYW IINYAVE 30 NOTIANVA GLE0£1009668 | soinbag ap pepiun
00°00%°t 002 2 ON 85N 0.143Nd NOD I3IM YOIMGNYIVNI 039 30 HOAvLdvay €2°22'€'C | S600L000¥G8Z | sonbag ap pepiun
00700€C 515 [ ON 031 4OLINOW £2°7¢'€'C | 10002£0880yL | Soinbag ap pepiun leuoioeysaid ugioepleA
00'000°02 00'000'S v ON ONLLYH3dO YW3LSIS + 001031 + 81 | OLNIINYNIOVWIV 89 91 ZHO 9°€ NdD £2°7C€C | 9220€50090vL | sonbag ep pepun
00'000'9€€ 00005'¢ 8 001p3Ww ou Jojipny TWNOIS330dd OAILYHLISININGY FLNILSISY 30 OIDIAY3S | 6611°22€T | 0L¥0L000L01Z | SoInbag ap pepiun
00°000'729 000059 8 001pau Jojpny HOLIANY OJIG3W 30 OIDIAYES | 66LL°22€Z | 6500£00050L | soinbag ap pepiun
|enue |jo] OJuoly | OLBHUN 01I31d | pepiuR) iHsd moﬁmm op Jopedyise|) jop :Eum.:omwc lopealjise|) VoIS om_uoo 0]S02 8p 0JJU3D) S9pepIAIY

(%) casandnsaid 'q

o3

L[BUOIOBN UQIOEIIDU0DAY B A oBojeiq |ap ouy.,
SIHGWOH A S3Y3IrNN
Y¥Vd S3QVAINNLYOdO 3 avaivnol v1 3a OIN303a




