MINISTERIO DE SALUD q . 2/(
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD NO.ZQZ@

LIMA CENTRO e
HOSPITAL SANTA ROSA MINSA-HSR-DG

.............

VISTOS:

El Memorando N° 1129-2020-MINSA-HSR-0S, del Jefe de la Oficina de Seguros que contiene
el Documento Normativo Manual de Procesos ¥ Procedimientos PS02 03 “GESTION DE
SEGUROS"2021, el Memorando N° 430-2021-OEPE-HSR/MINSA, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico e Informe Legal N° 400-2021-MINSA-HSR-OAJ,
del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme al Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del Hospital Santa Rosa,
aprobado por Resolucién Ministerial N° 1022-2007/MINSA, son funciones especificas de la
Direccién General, aprobar el Plan Estratégico, Plan Operativo, Presupuesto, Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones y documentos de gestion que correspondan, seguin las normas
vigentes;

o
’ % Que, literal f) del artfculo 8 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Santa

7aty/Rosa sefiala que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico tiene la funcién de formular
gSEE’/ y mantener actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a las normas vigentes:

Que, la Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Implementacion de la Gestién por Procesos en las
Entidades de la Administracién Pablica’, aprobada con la Resolucién de Secretaria de Gestién
Publica N° 006-2018-PCM-SGP, tiene por finalidad establecer disposiciones técnicas para la
implementacion de la gestién por proceso, como herramienta de gestion que contribuye con
el cumplimiento de los objetivos institucionales Y, en consecuencia, un impacto positivo en el
bienestar de los ciudadanos;

f«’v:-“"“vé"\.\ Que, en efecto la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Plblica, sefiala que la
- Vege .\ gestién por procesos es un componente de la gestion publica orientada a resultados que

eepge O contribuye con la identificacion de los procesos de la entidad, contenidos en las cadenas de.
stnm.,..m‘.b‘_ valor que aseguren que los bienes y servicios publicos bajo su responsabilidad generen
-#" productos de cara a los ciudadanos, dados los recursos disponibles.1

Que, del mismo modo, el literal d2, del acapite 6.3.1. (De la Fase 1: Determinacién de
Procesos) de la Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la

! 5,12 de la Norma Técnica N°® 001-2018-SGP “Implementacién de la Geslién por Procesos en Salud”,




Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud”, sefiala que el procedimiento es la
descripcién documentada de cémo deben ejecutarse las actividades que conforman un
proceso, teniendo en cuenta los elementos que lo componen y su secuencialidad,;

Que, atendiendo a lo seffalado, con Resolucion Directoral N° 048-2019-DG-HSR-MINSA, se
aprob6 el Mapa de Proceso Nivel 0 del Hospital Santa Rosa, donde se brinda una vision
general de los procesos que se desarrollan en el hospital;

Que, en ese marco, la Oficina de Seguros elaboré el “Manual de Procesos y Procedimiento de
Ja Oficina de Seguros” correspondiente al Nivel 1 y con Memorando N° 1129-2020-MINSA-
HSR-0S, solicitd a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la revision del proyecto
Manual de Procesos y Procedimientos PS0203 “GESTION DE SEGUROS’, donde agrupa de
forma descriptiva los procedimientos que se realizan en las diferentes unidades involucradas
en el desarrollo de los procesos para alcanzar los objetivos institucionales;

Que, con Memorando N° 430-2021-OEPE-HSR/MINSA, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico sefiala que el proyecto de documento de gestion
Manual de Procesos y Procedimientos PS0203 “GESTION DE SEGUROS" de la Oficina de
Seguros, ha sido elaborado de acuerdo a lo establecido en la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la Implementacién de la Gestion por Procesos en
Salud"”, aprobada con Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, por lo que emite opiniéon

técnico favorable;

Que, se verifica que mediante Resolucion Directoral N° 0291-2010-SA-DS-HSR-OEPE/DG de

fecha 15 de diciembre de 2010, se aprobé el documento denominado “Manual de Procesos y

Procedimientos Administrativos” de la Oficina de Seguros, bajo las directrices de la Directiva

N° 007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos

Normativos de Gestion Institucional’, aprobado por la Resolucion Ministerial N° 603-

8° f 2006/MINSA, norma que fue dejada sin efecto mediante la Resolucién Ministerial N°® 891-
' 2018/MINSA, considerando el ente rector que la acotada directiva se encontraba desfasada;

o ~—.Que, es prioritario contar con los documentos de gestion institucional actualizados, que
“B sconsignen los procesos y procedimientos necesarios para la ejecucion de los procesos
& V°9° ofganizacionales, en el marco de los dispositivos legales y administrativo que norma el

%‘*@wg ionamiento de la institucion, por lo que se sugiere dejar sin efecto la Resolucion Directoral
%SNS 0291-2010-SA-DS-HSR-OEPE/DG de fecha 15 de diciembre de 2010, que aprobo el
iy snctdocumento denominado “Manual de Procesos y Procedimientos Administrativos” de la Oficina

" de Seguros”;

-
e

P

Que, la Oficina de Asesoria Juridica ha revisado el documento de gestion Manual de Procesos
y Procedimientos PS02 03 “GESTION DE SEGUROS”-2021, verificandose que cumple con
lo preceptuado en los documentos normativos vigentes que regulan la Gestién por Procesos;

Que, contando con la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Seguros y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa; de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion
N de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la Norma Técnica N°
001-2018-SGP “Implementacién de la Gestion por Procesos en las Entidad de la
Administracién Publica”, la Resolucién Secretarial N° 063-2020-MINSA, que aprueba la

Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM “l ineamientos para la Implementacién
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de la Gestién por Procesos en Salud” y la Resolucién Ministerial N° 1022-2007/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DEJAR SIN EFECTO la Resolucién Directoral N° 0291-2010-SA-

DS-HSR-OEPE/DG de fecha 15 de diciembre de 2
y Procedimientos Administrativos” de la Oficina de

010, que aprueba el “Manual de Procesos
Seguros

ARTICULO SEGUNDO. - APROBAR el Documento de Gestién: “Manual de Procesos y

Procedimientos PS02 03 “GESTION DE SEGUR

08" - 2021 de la Oficina de Seguros, el

mismo que forma parte integrante de la presente resolucién. -

publicacién de la presente resolucién en el Port

.| ARTICULO TERCERQO. - DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informatica, efectie la

al Institucional del Hospital Santa Rosa,

www.hsr.gob.pe.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

OAZVIJCLJIJAPL

DISTRIBUCION:

e Direccién Efecutiva de Administracién
e Direccién Ejecutiva de Planeamiento
¢ Asesoria Juridica

¢ Oficina de Seguros
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INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Seguros del Hospital Santa
Rosa, es un documento técnico de gestion institucional que establece procedimientos
que se tienen que realizar bajo una secuencia de pasos administrativos u operativos.

La Oficina de Seguros, en cumplimiento con la Resoluciéon de Secretaria de Gestion
Publica N° 006-2018- PCM-SGP, que aprueba la Norma Técnica N° 001-2018-SGP,
‘Implementacion de la Gestion por Procesos en las Entidades de la Administracion
publica® y lo establecido en la Directiva Administrativa N° 288-MINSA/2020/OGPPM
“Lineamientos para la Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud” aprobada
mediante Resolucion Secretarial N° 063-2020-MINSA, ha elaborado el Manual de
Proceso y Procedimientos de la oficina, donde se agrupan de forma descriptiva los
procedimientos que se realiza en las diferentes unidades involucradas en el desarrollo
de los procesos para alcanzar los objetivos institucionales.

Para ello, el Hospital Santa Rosa aprob6 el Mapa de Proceso Nivel 0 Mediante
Resolucion Directoral N° 048-2019-DG-HSR-MINSA, donde nos brinda una vision
general de los procesos que se desarrollan en el hospital; y segtin el Mapa de Procesos
Nivel 0 vigente, la Oficina de Seguros forma parte del Proceso de Soporte y del Proceso

PS 02 "Gestion Financiera”.

En ese sentido, esta oficina elabora el Manual de Procesos y Procedimientos de la
“Oficina de Seguros”, que corresponden al Nivel 1 que estan divididos en 12 principales
procedimientos; con lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos
uniformes para el establecimiento y recuperacion de recursos, con la finalidad de
contribuir al logro de los objetivos del hospital y la oportuna atencién de los pacientes.

OBJETIVO

Estandarizar criterios para los requerimientos de los usuarios Subsidiados, Semi-
Subsidiados del Seguro Integral de Salud (SIS), del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito (SOAT), o cualquier otro seguro particular, para su atenciéon en el Hospital
Santa Rosa, con el fin de cumplir con los objetivos institucionales de gestién, acorde a
las normas vigentes, mediante describir de forma detallada las actividades de cada uno
de las areas de trabajo, asi como conocer el funcionamiento interno, de la descripcién

de las tareas y los responsables de su ejecucion.
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ALCANCE

El presente documento esta dirigido a todo el personal de la Oficina de Seguros y
usuarios subsidiados del Seguro Integral de Salud (SIS), del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT), o cualquier otro seguro particular, para su atencion en
el Hospital Santa Rosa,

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N° 27181, Ley General de Transporte y Transito Terrestre-

Ley N° 28839, Ley que modifica los articulos 30y 31 de la ley 27181, Ley General de

Transporte y Transito Terrestre General de Transporte y Transito Terrestre, referido

al Seguro Obligatorio de Acciones de Transito (SOAT) e incorpora el Articulo 431-A

al Cédigo Penal.

e Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba Disposiciones para el
Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

e Decreto Legislativo 1161, aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

e Decreto Supremo N°002-2016-SA, modifica el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Integral de Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2014-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

e Decreto Supremo N°025- 2018-SA, madifica el Articulo 12 del reglamento del Decreto
Legislativo N° 1163, que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro
Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 030-2014-SA y madificado con
Decreto Supremo N° 012-2017-SA.

e Decreto Supremo N° 034-2015-SA, aprueba el reglamento de supervision de la
Superintendencia Nacional de Salud aplicable a las Instituciones administradoras de
fondos de aseguramiento en salud, Instituciones prestadoras de servicios de salud
y unidades de gestion de Instituciones prestadoras de servicios de salud.

e Resoluciébn Ministerial N°730-2015/MINSA aprueba la Directiva Administrativa
N°210-MINSA/DGSP.V.01, “Directiva Administrativa para la atencién de pacientes
victimas de accidentes de transito cubiertos por el Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito (SOAT) o el Certificado contra Accidente de Transito (CAT)".

o Resoluciéon Ministerial N° 605-2017/MINSA, aprueba el Cuadro para Asignacién

de Personas Provisional del Hospital Santa Rosa.
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V. SIGLAS Y DEFINICIONES

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

SIGLA O TERMINO DEFINICION

UPSS Unidad Productora de Servicio de Salud

UPS Unidad Productora de Servicio

IAFAS Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
EE.SS. Establecimiento de Salud

FUA Formato Unico de Atenci6n

H.C. Historia Clinica

SIS Seguro Integral de Salud

GMR Gerencia Macro Regional

SOAT Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
REFCON Sistema de Referencia y Contrarreferencia
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1.
Nombre
del

Proceso

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

VIl. FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

3. Tipo de
Procesos

GESTION
FINANCIERA

2. Cadigo SOPORTE | 4. Versién | V.01

5
Objetivo
del
Proceso

Asegurar la disponibilidad de los recursos financieros de forma oportuna para el
funcionamiento continuo de las Unidades Prestadoras de Servicios del Hospital,

garantizando la transparencia y eficiencia de su uso.

6. Duefio
del
proceso

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION / OFICINA DE ECONOMIA

7. Alcance

Proceso comprende las acciones en programacion, administracion, registro vy
control de los recursos financieros utilizados en la gestion de la organizacién.

8. Base
Legal

Ley N2 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y sus modificatorias
Ley N2 27658, Ley Marco de Modernizacidn de la Gestién del Estado

Ley N2 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley N2 29758, Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo.

Ley N2 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Ley N2 291551, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales y su
Reglamento DS 007-2008-VIVIENDA

Decreto Supremo N° 161-2021-EF, Modifican el Reglamento de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-

2018-EF,
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacidén y Funciones del Ministerio de

Salud.

Supremo N2 006-2017-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N2
27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N2 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacién de las Gestion Publica.

Resolucidon N°039-98-SBN, que aprueba el Reglamento para el Inventario Nacional
de Bienes Muebles del Estado

Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa

Resolucién Secretarial N2 63-2020-MINSA, que aprueban Lineamientos para la
implementacion de la Gestidn por Procesos en Salud.
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9, 10. Entradas / 11. Proceso Nivel 12. Salidas / 13%_Rer3p|tor
.\ Proveedores Insumos 1 Productos p:rzzu;o
&f - Cancelacion de
/ obligaciones
derivadas de
adquisiciones y
contrataciones
- Pagos de
remuneraciones
y Pensiones.
- Ingresos por
Transferencia del
.. MINSA
. Plzfn E:strateglco i - Transferencia
Institucional . ?_GSUOH f?ie AR
- Presupuesto | PI.'em OpBrativ esarena, Plblico
o Institucional - PO Contable y Ny
institucional - Dliiti Afilial A& Seguros ngreslos
, provenientes de
- MINSA Contratatl:lo'nes (PAC) la cartera de
= Rlequerlmlerlltc':s las SErIETs.
- MEF Unidades Organicas - Otros Ingresos
- Presupuesto
-SBS Institucional de -
- Usuarios - Registros por
(pacientes Ap;ertura (Pi?) pagos de
directos y l;ﬁ:ﬁfjgﬁ;ﬁ v adquisiciqnes y
asegurados) Modificado (PIM) contrataciones de
53 Bienes y servicios.
-SIS = Sgusichonesy Registro de Bienes
- SOAT Comtia R Patrimoniales.
- OTROS servicios - Registros de
N C(?nvefnlos Gestion Contable | Pagos por
institucionales remunEraciones;
pensiones y
heneficios
sociales.
Registros de
Ingresos del
Tesoro, propios y
otros
- Gestién de
By Afiliacién de
Gestion de pacientes
Seguras asegurados

servic

o
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- Acreditacion de
cobertura

- Gestion de
reembolso de
gastos de atencién
Bienes internados
y registrados

- Evaluaciones de
Reembolsos

1. Porcentaje de cumplimiento del Presupuesto Publico

2. Porcentaje de Ingresos por origen

3. Porcentajes de utilizacidn de los recursos versus partidas de gastos

4. Porcentajes de devolucién al Tesoro de los recursos asignados.

5. Promedio de morosidad en el pago a proveedores, por razones internas.
- Arqueos de Caja inopinados periddicos

- Evaluacién de los flujos de caja mensuales

15. Controles |- Revision de las conciliaciones bancarias mensuales

- Realizar las rendiciones de cuentas dentro del plazo previstos

- Revision de los fondos de caja chica.

16. Recursos

14. Indicador
de desempefio

lefe dE.' Oficina SIGA
Profesionales de la Salud .
Besursns Especialista en seguros Sleteinas 38
humanos Téznico SH urc:gs informaticos SOAT
€ OTROS

Técnico administrativo

Equipo de computo

Diversos ambientes del EQUiDoS Escaner
Hospital Santa Rosa wp Impresoras

Fotocopiadoras

Instalaciones

17. Elaboracién, revisién y aprobacion
Organo / Unidad
Organica
Oficina de
Logistica
Oficina Ejecutiva
Revisado por Julio Lévano Julca | de Planeamiento
Estratégico
Oficina de
Seguros

Nombre y apellido Firmay Sello Fecha

Elaborado por:

Aprobado por

S =S
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VIIl. FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 1 - P§02.3 “GESTION DE SEGUROS

3. Tipo de

GESTION DE

1. Nombre
. Cédi PS02.03-FTP. E |4. Versio V.01
delProceso | SEGURos | > C0dEO FIPOL | procesos | SOTON Gk ¢
o Atender la necesidad del Hospital Santa Rosa, del reembolso por parte de las aseguradoras por
5. Objetivo . . . e
los servicios de atencion de salud brindados a sus asegurados por nuestra institucion. De acuerdo
del Proceso : : "
con las tarifas previamente establecidas, dentro de un plazo razonable.
6. Duefio del | 1 01N GENERAL/ OFICINA DE SEGUROS
proceso
Proceso que comprende acciones de Alta Administrativo de Pacientes, Acreditacion de cobertura,
7. Alcance Afiliacidon directa y temporal de asegurados, atencion y tramite de reembolso, solicitudes de
referencia y contrarreferencia.
Ley N2 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias
Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y sus modificatorias
Ley N2 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado
8. Base Legal Ley N@ 27657, Ley del Ministerio de Salud
Ley N2 29758, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo.
Ley N2 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.
Decreto Supremo N° 161-2021-EF, Modifican el Reglamento de la Ley N* 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF,
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.
Supremo N2 006-2017-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N2 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N2 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema Administrativo de
Modernizacion de las Gestion Publica.
Resolucién Secretarial N2 63-2020-MINSA, Aprueban Lineamientos para la implementacion de la
Gestidn por Procesos en Salud.
10. Entradas / 11. Proceso 12. Salidas / 13. Receptor final
9. Proveedores .
Insumos Nivel 1 Productos del producto
- Solicitudes de - Asegurado
- Asegurados interesados |afiliacion de - HSR- Oficina de
- Umcﬁades orgénicas del as?gu.radn.)s  Afiliacion de Economia
Hospital - Liquidaciones de
s . L, asegurados
- Compafiias atenciones de salud a Gestionde | - Cuadro de
Aseguradoras (personas |pacientes asegurados. seguros
- i reembolsos del
naturales o juridica) - Contrato o pdlizas
o S seguro al HSR
- Instituciones Publicas  |de seguros
y/o Privadas - Convenios
institucionales

10
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Haspital SANTA ROSA
Y PUEBLO LIBRE

Santa Rasa

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

14. Indicador
de
desempefio

1.- Porcentaje de cumplimiento reembolsos al HSR

2.- Porcentaje de atencidn por Cia. de seguros
3.- Importes mensuales de reembolsos al HSR
4.- Montos mensuales pendientes de reembolso

15. Controles

- Seguimiento, control y revisién de solicitudes de reembolso al HSR
- Casos de devoluciones de solicitudes de reembolso.
- Cantidad de pacientes asegurados atendidos mensualmente

16. Recursos

Recursos humanos

Jefe de Oficina
Especialista en seguros
Técnico administrativo

Sistemas informaticos

Instalaciones

Equipo de computo
Escaner

Impresoras
Fotocopiadoras

2doy 3er piso del pabelldn G

(Oficinas Administrativas) Equipos

17. Elaboracidn, revision y aprobacién

Organo / Unidad
Orgénica

Nombre y apellido Firma vy Sello Fecha

Elaborado por:

M.C. Rosa Lucia

KA SRS Caftas Oficina de Seguros

Revisado por

Oficina Ejecutiva de
Planeamiento
Estratégico

Lic. Julio Lévano
Julca

Aprobado por

M.C. Oscar Alberto

\ s Director General
ZUfiga Vargas

11
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IX. FICHA DE INDICADORES DE DESEMPENO

PROCESO NIVEL 1: “GESTION DE FINANZAS”

Codigo
indicador

PS02.03-FID.01

*/| Proceso

Gestion de Seguros

Objetivo

Asegurar el reembolso oportuno de los servicios de salud brindados a los
asegurados, luego de la revision y conformidad de las liquidaciones
correspondientes.

Indicador Porcentaje de cumplimiento de reembolsos

Finalidad del Conocer el porcentaje de cumplimiento de los procesos de seleccién incluidos

indicados en el Plan Anual de Contrataciones que permitan una adecuada provisién de
bienes y servicios a los procesos institucionales.

Tipo de g

indicador Efigacie

Batinitly (N° de liquidaciones reembolsadas / N° Total de liquidaciones presentadas) x
100%

gg'oldi?;; ds Porcentaje

Frecuencia Semestral

(Cj)gomrétéri\::‘ad El décimo dia habil siguiente del semestre evaluado

Linea Base Por definir

Meta =>80%

s:;aon;e de Oficina de Seguros - Informes

Responsable

Responsable de la Oficina de Seguros

12
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[z iz

Cadigo PS02.03-FID.02

indicador

Proceso Gestion de Seguros

Objetivo Establecer la composicion de atenciones por Cia. de seguros.
Indicador Porcentaje de atenciones por Cia. de seguros

Finalidad del |Medir la evolucién de la composicién de clientes asegurados, por Cia. de
indicador seguros.

Tipo de .

indicador Eficiencia

Ediriritili (N° de atenciones por trimestre de cada cia. de seguros / Total de N° de

atenciones por trimestre) *100

Unidad de g

medida Porcentaje

Frecuencia Trimestral calendario

Oportur_udad El décimo dia habil siguiente del trimestre evaluado

de medida

Linea Base Por definir

Meta =>90%

Egte(?ste da Registro de Solicitudes de Reembolso recibidas por cia. de seguros
Responsable |Responsable de la Oficina de Seguros

13
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Codigo

rdicador PS02.03-FID.03

Proceso Gestion de Seguros

Objetivo Cuantificar el monto total de ingresos provenientes de asegurados.
Indicador Importe de reembolsos por mes

.Fm?"dad dul Medir el nivel de ingresos provenientes de Seguros
indicador

Vg da Eficiencia

indicador

Formula Montos totales de reembolsos por Cias. de Seguros
Unid.ad de Miles de Soles

medida

Frecuencia |Mensual

Oportunidad . P

de medida El décimo dia habil siguiente del mes evaluado
Linea Base Por definir

Meta 5% => a la linea base

Fuente de .

datos Registro de reembolsos por mes

Responsable

Responsable de la Oficina de Seguros

14
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

ﬁ.ﬁ?@iﬁor PS02.03-FID.04

Proceso Gestion de Seguros

Objetivo Cuantificar los importes mensuales pendientes de reembolso.
Indicador Montos mensuales pendientes de reembolso

Finalidad del |Determinar los importes pendientes de reembolso para su evaluacion y

indicador acciones correspondientes.

Tipo de ——

indicador | E1'cacia

Formula Montos totales pendientes de reembolsos por mes.
Unidad de

madida Miles de Soles

Frecuencia Mensual

Oportunidad : fl e
i wisdliE El décimo dia habil siguiente del mes evaluado

Linea Base Por definir

Meta =< a la linea base
Fuente de Registro de liquidaciones pendientes por mes
datos

Responsable |Responsable de la Oficina de Seguros

15
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HOSPITAL
SANTA ROSA

':,If;‘ ni | e Hospital &
6}‘ PERU |iMinisterio de Saludr santy Rosd | A Siitsic LigiE

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

XIl. FICHAS TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS

NOMBRE DEL
ROCEDIMIENTO
A\

cODIGO P502.03-MAPRO.01

Afiliacion Directa y Directa Temporal a
Paciente de Emergencia

VERSION V.01

W.
D}tos generales del procedimiento

%]

o
/ Objetivo del
procedimiento

Establecer el procedimiento en conformidad a la normativa vigente, para la afiliacion Directa y Directa
Temporal al SIS régimen subsidiado. a los pacientes que acuden al Servicio de Emergencia del Hospital

Santa Rosa

Alcance del
procedimiento

El alcance del presente procedimiento es para el personal de la Oficina de Seguros, y del Servicio de
Emergencia en el cumplimiento de la politica de salud del Estado.

Base Norimativa

e  Resolucion Jefatural N2 112-2020/SIS, aprueba Directiva Administrativa N2 001-2020-SIS/GA-

e Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.
e Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Decreto Supremo N2 008-2014-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la

Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

V.01,

Definiciones

Afiliacién Directa: Es la incorporacion al régimen de financiamiento subsidiado de grupos
poblacionales determinados por norma expresa, que cuentan con documento de identidad y no se

encuentran sujetos a CSE de SISFOH,

Afiliacién Directa Temporal: Es la incorporacion al régimen de financiamiento subsidiado de
personas que pertenecen a grupos poblacionales determinados por norma expresa, siempre que no

estén inscritos en el RENIEC.

Siglas

FUA; Formato Unico de Atencion

CNV: Certificado de Nacido Vivo

IAFAS: Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud

SIASIS: Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS

Requisitos para iniciar el procedimiento

ND

Descripcion del requisito Fuente

DNI del paciente

Paciente interesado

Secuencia de Actividades

N° Descripcién de la Actividad

Unidad de
Organizacion

Responsable
(puesto)

Documentos que se
generan

Verifica si el

1 |salud en el Registro de Afiliados SUSALUD, y
Consulta SIS en Linea y ESSALUD.

aciente cuenta con seguro de .
P g Constancia de

- Oficina de Seguros | Personal Técnico
acreditacién

Identifica si es grupo poblacional determinado
por norma expresa.

e Si pertenece y no cuenta con seguro, se R
P ) | yof' e i BHIS: Correo institucional Personal de

icina de Seguros para su . g o iy
colr‘nu?'lca e ST O & P Registro en drive SIS- | Oficina de Seguros Admisién de
afiliacion. emergencia Emergencia

e Si no pertenece, se deriva a la Oficina de
Seguros para continuar con proceso de
Afiliacion Regular SIS, si lo desea.

19




=t HOSPITAL
o SANTA ROSA

ospital l

J‘;;‘:"s
Szn-'? PERU | Ministerio de salu

Santa Rosa | PUEBLO LIBRE
1 Calidar clantly y experfenciz g su senics
“Afio de la Universalizacion de la Salud”
Toma conocimiento y solicita documento de
identidad del paciente (DNI). . o Bieital d
; e, i . a

e Tiene DNI, procede con Afiliacién Directa A:‘)iirir::ié?l Dlﬁ"ecta 2

4/ 515 Directa Temporal del | Oficina de Seguros | Personal Técnico
o  No tiene DNI, recopila otro documento Madulo de afiliacién del

que acredite la identidad del paciente SIASIS.

(Acta de nacimiento, CNV, etc.), procede a
efectuar Afiliacién Directa Temporal al SIS.

Comunica al Servicio de Emergencia para la Formato Unico de Gitteing o Sasirss | HersanaT TEHIES
apertura de cuenta SIS del paciente Atencion (FUA). 5
Otros
Procesos
Relacionados:
Anexos: 1. Diagrama de flujo del procedimiento
Aprobacidn
Unidad
Nomb s Fi Sello h
ombres y Apellido: Organtzaclonal irmay Se Fecha
Elaborado por: M.C. Marco Ysa Oshiro Afiliaciones
Lic. Adm. Enrique Arsenio o
" Organizacion
Salazar Trujillo
Revisado por:
Oficina Ejecutiva
Lic. Adm. Julio Lévano Julca | de Planeamiento
Estratégico
M.C. Oscar Alberto Director
Aprobado por: -
Zuiiiga Vargas General
Control de Cambios
Version Seccion del procedimiento Descripcidn del Cambio
V.01 - -

20
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AFIHACION DIRECT A Y DIRECTA TEMPORAL AL PACIENTE DE EMERGENCIA

3 S e AREA SIS DE EMERGENCIA
USUARIO ADM ISION DE fMERGENOA : OFIGINA D SEGUROS

Pacente ngresa por

Venfxa si pacieme ouenta pon seguro en
" ro de Afiliados

;' o

¢ ﬁﬁ?m?;‘::b IR S Toma conacimientoy solicita
Nomabrpresa / mmm deidmlﬂad{on 'I.) :

y
Cuentamniml

-
“\

Rer.op!a documento queacfed}tlé:
la Idemidad delpaciente

A eI T —————
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HOSPITAL
Huspital . . SANTA ROSA
Ministerio de Salud (s Rosa D puEsLO LiBRE

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Qf

DELOMBRE Afiliacion Directa Temporal al Recién cODIGO P502.03-MAPRO.02
PROCEDIMIENTO Nacido al SIS VERSION V.01
Datos generales del procedimiento
Objetivo del Contar con un procedimiento acorde a las normas vigentes, para la Afiliacién Temporal al SIS del

procedimiento régimen subsidiado al recién nacido en el Hospital Santa Rosa.

Alcance del El alcance de este procedimiento es para el personal de las Oficinas de Seguros y demds
procedimiento departamentos que brindan servicios de salud en el Hospital Santa Rosa.

Ley N2 26842 “Ley General de Salud”.

Ley N2 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N2 008-2014-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones de
la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD,

o Resolucidn Jefatural N2 112-2020/SIS, aprueba Directiva Administrativa N 001-2020-

SIS/GA-V.01.

Base Normativa

Afiliacién Directa Temporal: Es la incorporacion al régimen de financlamiento subsidiado de
personas que pertenecen a grupos poblacionales determinados por norma expresa, siempre que
no estén inscritos en el RENIEC.

Definiciones Aseguramiento Universal de Salud: Politica que establece que el acceso a los servicios de salud
se realizara por medio de la intermediacidn financiera de seguros de salud, estableciendo para
ello cuatro ejes de "reforma": plan de beneficios, financiamiento y pagos, focalizacién de
subsidios, prestacion de servicios y regulacion.

S1S: Sistema Integral de Seguros

Siglas
IAFAS: Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud

Requisitos para iniclar el procedimiento

N°® Descripcion del requisito Fuente

Voluntad de los padres del recién nacido Documento de identidad

Secuencia de Actividades

- Do idad
N° Descripcion de la Actividad cumentos gque se un d.a c!e Responsable
generan Organizacién (puesto)
Remite a admision SIS, documentos (CNV,

1 Taffeta do Clop'trol e Nifig Sano,' .Dh.“, g fos Expediente de afiliacion | Oficina de Seguros Pe:\rsqnal
padres, domicilio actual), para la afiliacién al SIS técnico
del recién nacido.

Verifica tenencia de seguro de salud de la ’ . - " |
ormato de Consulta ersona
madre. ici

2 enliieayEssalyp | OCMBIRSERU0S | roaey
Efectia Afiliacién Temporal al SIS Formato Digital de

Afiliacién Directa o Personal

3 Temporal del Mddulo Oficina de Seguros Técnico
de afiliacion del SIASIS.

Apertura atencién con codigo de afiliacion al SIS Formato Unico.de persutial

6 0 Oficina de Seguros e

Atencion Técnico
Otros

Procesos Relacionados:

22
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Anexos:

' 1. Diagrama de flujo del procedimiento

Aprobacién

Nombres y Apellidos

Unidad
Organizacional

Firma y Sello Fecha

Elaborado por:

M.C. Marco Ysa Oshiro

Afiliaciones

Revisado por:

Lic. Adm. Enrique Arsenio
Salazar Trujillo

Organizacion

Lic. Adm. Julio Lévano Julca

Oficina Ejecutiva
de Planeamiento
Estratégico

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccidn del procedimiento

Descripcién del Cambio

V.01
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PROCED!MEE NTO DE AFILIACION DIRECTA TEMPORAL AL REC!EN NACIDO AL SES
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HOSPITAL
SANTA ROSA
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Sdtg PERU | Ministerio de'Salud Santa Rosa "N PUEBLO LIBRE

“Aiio de la Universalizacion de la Salud”

filiacié i cODIGO PS02.03-MAPRO.03
NOMBREBEL Afiliacion Regular_ al Paciente de
PROCEDIMIENTO Emergencia al SIS VERSION V.01

0\‘5“"’6 ) Datos generales del procedimiento
§ TN ”.- Contar con un procedimiento acorde a las normas vigentes a fin de ejecutar la afiliacién
- B0 £ Objetivo del regular al SIS del régimen subsidiado a los pacientes que conforman el grupo

= s % o i
O,,%V 68@" procedimiento poblacional que por norma expresa le corresponde y acuden al servicio de emergencia
ajie

del Hospital Santa Rosa.

Alcance del El presente procedimiento es de aplicacion al personal de la Oficina de Seguros,
procedimiento Servicio de Emergencia — Admision de Emergencia, en el cumplimiento de su funcién.
e ley N2 26842 “Ley General de Salud”.

e Ley N2 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N2 008-2014-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y

Base Normativa Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

e Resolucion Jefatural N2 112-2020/SIS, aprueba Directiva Administrativa N2 001-
2020-SIS/GA-V.01.

Afiliacién Regular: Es la incorporacién de las personas residentes en el territorio nacional que
cumplen con los requisitos de afiliacidn, para acceder a uno de los Planes de Seguro de Salud de
la IAFAS SIS.

Definiciones CSE: La Clasificacion Socio Econdmica es la medida de bienestar del hogar y tiene una vigencia
de 3 afios. Un hogar puede tener la clasificacion socioecondmica (CSE) de: No pobre, Pobre o
Pobre Extremo

SIS: Sistema Integral de Seguros

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

Documento Nacional de Identificacion Paciente por asegurar

Secuencia de Actividades

Documentos que se Unidad de Responsable

N° Descripcién de la Actividad i
generan Organizacion (puesto)

Verifica si el paciente cuenta con seguro de
salud en el registro de afiliados (SUSALUD) y
consulta en Linea SIS y ESSALUD. Area de SIS de

» p , Constancia de Emergencia Personal
1 Si paciente cuenta con SIS activo, genera FUA e e g ol _
S acreditacion Admision técnico
historia clinica. .
Emergencia

De no contar con seguro SIS, se genera cuenta

Particular u otra segln corresponda

De no contar con Seguro y a solicitud del

interesado se verifica, via sistema, la CSE en el

Padrén General de Hogares (PGH).

e De contar con la CSE de pobre o pobre
extremo se afilia al SIS.

e De no contar con CSE de no pobre, no se
afilia.

Formato de CSE de
SISFOH para poder
acceder a la afiliacién.

Area de SIS de Personal
Emergencia Administrativo

25
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HOSPITAL
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14 su sendcio

e Sitiene CSE: Pobre o Pobre Extremo
ingresar el nimero de DNI Y/o CE de
Afiliacion del Modulo de Afiliacion del
SIASIS.

Formato de Afiliacion al
Régimen Subsidiado

Area de SIS de
Emergencia

Personal
Administrativo

Sz e

En caso no esté conforme con el resultado, se
le orienta a solicitar reevaluacidn de la CSE en
la ULE de la municipalidad de residencia.

Documento de
conformidad

Area de SIS de
Emergencia

Personal
Administrativo

Se envia correo electronico a la ULE que
corresponda, remitiendo informacién del
paciente conforme a la emergencia, a fin de que
el proceso de resultado sea emitido en 4 dfas
hébiles (proceso regular 30 dfas).

Correo Electrénico

Area de SIS de
Emergencia

Personal
Administrativo

Verifica resultado en el Padron General de

Hogares.

e Sicalifica, se procede a la afiliacién al SISy
comunica a admision de emergencia para
cierre de cuenta particular y apertura de
FUA como SIS subsidiado.

e No califica, se comunica al paciente del
resultado.

Formato de Afiliacién al
Régimen Subsidiado

Area de SIS de
Emergencia

Personal
Administrativo

Otros

* En el caso de elegir |a afiliacidn al SIS independiente, por medio del cédigo de solicitud de afiliacién, debe de realizar
el pago correspondiente en el Banco de la Nacidn, en un plazo méximo de cinco dias hébiles.

Procesos Relacionados:

Anexos:

1. Diagrama de flujo del procedimiento

Aprobacion

Nombres y Apellidos

Unidad
Organizacional

Firma y Sello

Fecha

Elaborado por:

M.C. Marco Ysa Oshiro

Afiliaciones

Lic. Adm. Enrique Arsenio
Salazar Trujillo

Organizacion

Revisado por:
Lic. Adm. Julio Lévano Julca

Oficina Ejecutiva
de Planeamiento

Estratégico
Aprobado por: M.C. Oscar Alberto Director
P paF: Zufliga Vargas General

Control de Cambios

Versién Seccion del procedimiento

Descripcién del Cambio

V.01 -
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AFILIACION REGULAR AL PACIENTE DE EMERGENCIA AL SIS
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Lou o e Hospital |
Sgaa PERU | Ministério de Salud Sahti Rota

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Requerimiento de Examenes o cODIGO P502.03-MAPRO.04
NOMBRE DEL ; q. . .
Procedimientos Médicos no Realizados en
A OCEDIMIENTO VERSION V.01
8 el HSR

os generales del procedimiento

Establecer un instrumento de gestion que permita viahilizar adecuadamente de acuerdo
con las normas vigentes, los procedimientos o exdmenes no realizados por el HSR y
requeridos para los pacientes asegurados (no tarifados).

SSE

‘Q

Objetivo del
procedimiento

Alcance del El presente procedimiento es de alcance al personal de las Oficinas de Seguros y de Procesos
procedimiento | Especiales

e Ley N226842 “Ley General de Salud”.

e Ley N2 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N2 008-2014-SA, aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

e Resolucién Jefatural N° 149-2008/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N° 03-2008-SIS/J,
“Directiva que regula la Cobertura Prestacional del Régimen de Financiamiento Subsidiado del
Seguro Integral de Salud”.

e Resolucidn Jefatural N° 197-2012/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N° 003-2012-SIS-
GREP, “Directiva que regula la Cobertura y los Procesos de las Prestaciones de salud del Seguro
Integral de Salud”.

e Resolucién Jefatural N° 088-2014/SIS.

e Resolucidn Jefatural N° 022-2019/5IS que aprueba la “Guia Técnica N° 001-2019-SIS/FISSAL-
GNF-GREP-Gag V.01 "Gufa Técnica de Operativizacién de los Convenios para el Financiamiento
de las prestaciones suscritos entre el Seguro Integral de Salud, el Fondo Intangible Solidario de
Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los Goblernos Regionales y las
Direcciones de Redes Integradas de Salud de Ministerio de Salud”.

e Oficio circular N° 0008-2019-SIS/GMR CEN MED de Actualizacién de los procedimientos a seguir
- procesos SIS: tercerizacidn, ETS, cobertura extraordinaria.

Base Normativa

Exdmenes y procedimientos médicos: Pruebas médicas aplicables a una determinada situacién del

inicione ' : : :
etk paciente, pero que no pudieran estar disponibles en el HSR.

NT: No Tarifados

Siglas
UPSS: Unidad Prestadora de Servicio de Salud

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

Confirmacién de la imposibilidad de realizar algin
examen o practica médicas en HSR

Secuencia de Actividades

Departamento de HSR competente

o o Documentos Unidad de Responsable
N° Descripcién de la Actividad que se I P
generan Organizacién (puesto)
lici dimi d | diagndsti Inf Médico, Ord e
Solicita proce lmu,ento e apoyo a lagnos ico | Informe ; n:o,. rden prestadapa.de Médico
1 |o apoyo al tratamiento que no se realiza en el médica y Hoja . s
N ; . Servicio Especialista
hospital para paciente SIS. Referencia UPS
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riencia a su seelcia

Audita el requerimiento del procedimiento

verificando informe médico, orden médica y

referencia seglin normatividad SIS, adjunta

copia de DNI del paciente y acreditacion SIS.

e Formatos cumplen normas SIS: crea FUA
071, solicita sello y firma del médico
especialista en el anverso del FUA.

e Formatos no cumplen normas SIS

devuelve formatos a médico especialista
para levantamiento de observaciones.

Expediente de
prestacion no tarifada
(PNT) validado

Oficina de seguros

Médico auditor

Recibe informe médico, orden médica, Hoja de

Referencia y FUA 071; y coordina con los

hospitales e institutos para agotar oferta

publica.

e Si existe oferta publica: inicia proceso de
referencia por apoyo al diagndstico o

Area de Referencias

Profesional de

3 tratamiento Nota informativa ¥ C(?:'t;aé;ifii;ezgas la salud
o No existe oferta publica: elabora nota Seguros
informativa con respuestas negativas de
las IPRESS publicas, adjunta informe
médico, orden médica, hoja de referencia
y FUA 071; remite a la jefatura de la Oficina
de Seguros.
Elabora memorando informando negativas de Personal
4 |las IPRESS publicas. Adjunta: Nota Informativa Memorando ‘Jejfatura detla administrativo
y Expediente PNT, remite a la UPS. Gricltia de Seguros
Genera Orden de Pedido con el Expediente PNT Personal
5 |y Nota Informativa. Remite a Direccidn General Orden de pedido UPS administrativo
Aprueba la orden de pedido y remite ala DEA. Personal
6 Hoja de ruta Direccion General | Administrativo
Realiza el proceso de adquisicién del servicio de Personal
7 | acuerdo con la Ley de Contrataciones. Orden Servicio Oficina de Logistica | Administrativo
Ejecuta el servicio solicitado y remite Informe Médico
g | de Resultados a la Oficina de Logistica del HSR | Informe de Resultados |PRESS Privada IPRESS
Privada
Audita el Expediente No Tarifado verificando el Area de Procesos | Medico auditor
9 |Informe de Resultados realizado y remite a la| Informe de auditoria Especiales dela |y profesional de
Oficina de Logistica. Oficina de Seguros la salud
Recepciona Informe de Auditoria con
Expediente PNT, solicita conformidad de Personal
10 | servicio, adjunta factura emitida por la empresa Memorando Oficina de Logistica | Administrativo
y remite a economia.
Remite a la Oficina de Seguros la Factura Personal
11 | cancelada del servicio prestado. Factura cancelada | Oficina de Econom(a | Administrativo
Con el Expediente PNT, Informe de Resultados Area de Procesos | Médico auditor
1 | Y Factura cancelada, elabora Informe de Informe de Auditoria Especiales dela |y profesional de

Auditoria para solicitar reembolso.

para Reembolso

Oficina de Seguros

la salud
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13 | Remite expediente a la IAFAS respectiva

Oficio

Direccion General

Personal
administrativo

ros

Procesos
Relacionados:

ros - |

N

Anexos:

1. Diagrama de flujo del procedimiento

Aprobacién

Nombres y Apellidos

Unidad
Organizacional

Firma y Sello

Fecha

Elaborado por:

M.C. David Garcfa Dévila

Sepelios, Altas,
Procedimientos
No Tarifarios

Revisado por:

Lic. Adm. Enrique Arsenio
Salazar Trujillo

Organizacion

Lic. Adm. Julio Lévano Julca

Oficina Ejecutiva
de Planeamiento
Estratégico

Aprobado por:

M.C. Oscar Alberto
ZUfliga Vargas

Director
General

Control de Cambios

Version

Seccién del procedimiento

Descripcién del Cambio

V.01
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o, all i :H&s'p. al ‘.
PERU ; santa Rosa‘

HOSPITAL
kil SANTA ROSA
"D ruesio tisee

Calidar, €leiseiy y Gapericntisz a su serdoia

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento para Atencién y Tramite de cODIGO PS02.03-MAPRO.05
Reembolso por Traslado de los Inscritos o
Asegurados al SIS VERSION V.01

\ | Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Establecer que los procedimientos de atencion de traslados, reembolso, control y custodia de los
expedientes del proceso de traslado de emergencia de los asegurados se realicen de manera

eficiente y oportuna.

Alcance del
procedimiento

Este procedimiento es de alcance al personal de las Oficinas de Seguros y de las Unidades
Prestadoras de Servicios.

Base Normativa

Ley N2 26842 “Ley General de Salud”.
e ley N229344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Decreto Supremo N2 008-2014-SA, aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.
Resolucién Jefatural N 132-2015-SIS, aprueba |a Directiva Administrativa N° 001-2015-

SIS/GNF-V.01.

Cuadro de necesidades (CN): Es un documento de gestion que genera toda drea usuaria para la
adquisicion de bienes o contratacion de servicios u obras, en base a sus necesidades para de
cumplir con las metas establecidas en su Plan Operativo.

Definiciones
Cuadro consolidado de necesidades (CCN): Instrumento de gestién que consolida y valoriza los
requerimientos de bienes, servicios y obras solicitadas por las unidades organicas durante el afio
fiscal.
GMR: Gerencia Macroregional Centro Medio.
Siglas

SIASIS: Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del requisito Fuente
Orden de traslado del paciente Unidades prestadoras de servicios
Secuencia de Actividades
Lo - D t Unidad d R |
Ne BasEFIBETN a Ta ARINTER ocumentos que se ni la .e esponsable
generan Organizacidn (puesto)
Solicita traslado del paciente (emergencia y/o | Formato de Referencia, lefe de Guardia
apoyo al Dx.) Informe médico y ; Médico
_ E
1 solicitud del apoyo al Mergenea Tratante
diagnostico
Identifica si el paciente cuenta con SIS Hoja de Consulta SIS en o Personal
2 ; Hospitalizacion | administrativo
Linea
Genera FUA de traslado para firma del Formato Unico de Personal
3 | paciente y/o apoderado Atencién y formatos de Emergencia Administrativo
solicitud
Dispone atencidn para el traslado del paciente . Jefe de Guardia
\ Emergencia .
4 Papeleta de salida it Médico
Hospitalizacion
Tratante
. Recepciona el expediente completo et de traslade Kven SIS de Y Pt.er.scinatl_
p Emergencia ministrativo
Registra expediente y solicita informacién de Registro en una plantilla Area de F’.rocesos Ptlerfonall
6 |los traslados transporte. —— Especiales Administrativo
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| Expedient lad fici
7 Envia informacion de los traslados realizados Fpedienie de Hasate dficing.de Pt_er.fsonal'
y Oficio Transporte Administrativo
Verifica informacién con los registros de los ) Area de Procesos Personal
expedientes de traslados y redacta Anexo N° 1 Expediente de traslado Especiales Administrativo
Registra expedientes en el sistema SIASIS y Formato Unico de Area de Procesos Personal
genera Oficio Atencion Especiales Administrativo
V°B° para envid a Direccién General del HSR Oficio Oficina de Seguros Jefatura
Firma y sella Oficio y Expedientes de traslados i - Director
para enviara la GMR Oficio Direccidn General General
Otros
Procesos Relacionados:
Anexos: 1. Diagrama de flujo del procedimiento
Aprobacién
Unidad ;
Firma y Sello Fecha

Nombres y Apellidos Organizacional
Sepelios, Altas,

M.C. David Garcia Davila Procedimientos
No Tarifarios

Elaborado por:

Lic. Adm. Enrique Arsenio s
o Organizacion
Salazar Trujillo

Revisado por: — : -
Oficina Ejecutiva
Julio Lévano Julca de Planeamiento
Estratégico
M.C. Oscar Alberto Director
Aprobado por: i
Zufiiga Vargas General

Control de cambios

Descripcién del cambio

Version Seccidn del procedimiento

V.01

33
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SANTA ROSA
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PERUJ. | Ministerio de Salud Hosphal ;
Santa Rosa | ;

“Affo de la Universalizacion de la Salud”

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL

Identificacién del Paciente, Certificacion del céDlGO PS02.03-MAPRO.06
Accidente de Transito y Confirmacion de Cobertura -
SOAT VERSION V.01

d\Qatos generales del procedimiento

'
\,g?‘)procedimlento
2)

Objetivo del

Gestionar el reembolso econdmico de las prestaciones brindadas al paciente victima de accidente de
transito.

procedimiento

Alcance del

El alcance del presente procedimiento es para el personal de las dreas de:
Servicio de Emergencia

Oficina de Seguros

Departamento de Farmacia

Oficina de Economia

Oficina de Logistica

Base Normativa

Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.

Ley General de Transporte y Trénsito Terrestre.

Decreto Supremo N.2 024-2004-MTC Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de

responsabilidad civil y seguros obligatorios por accidentes de trénsito.

e Ley 28839 Ley que dispone que todo vehiculo automotor que circule en el territorio de la Republica
debe contar con poliza de seguros o certificado contra accidentes de transito

e Resolucion Ministerial 730-2015/MINSA, Directiva Administrativa N° 210-MINSA/DGSP.V.01.

Confirmacidn de la Cobertura: Todo vehiculo automotor que circule en el territorio de la Republica
debe contar con una pdliza de seguros vigentes del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT
o Certificados contra Accidentes de Transito — CAT.

Certificado policial. - Documento otorgado por la dependencia de |a Policia Nacional del Perti de la
jurisdiccién en la que ocurrié el accidente en el cual se consigna los datos del accidente de trénsito
indicados en la ocurrencia policial respectiva.

Definiciones

Accidente de transito. - Evento subito, imprevisto y violento (incluyendo incendio y acto terrorista) en el
que participa un vehiculo automotor en marcha o en reposo (detenido o estacionado) en la via de uso
publico, causando dafio a las personas, sean ocupantes o terceros no ocupantes del vehiculo automotor,
que pueda ser determinado de una manera cierta.

Paciente SOAT: Toda persona que ha sufrido lesiones y/o fallecido, como consecuencia de un accidente
de transito, en su calidad de ocupante o tercero no ocupante de un vehiculo automotor, cuyo propietario
o prestador del servicio de transporte es usuario de una pdliza SOAT o el CAT que se encuentre vigente y
tiene derecho a ser protegido con la cobertura del mismo.

AFOCAT: Asociaciones de Fondos Regionales y Provinciales contra Accidentes de Transito

CAT: Certificado Contra Accidentes de Transito.

Siglas

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

FONCOSOAT: Fondo de Compensacion del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito y del

Certificado Contra Accidentes de Tréansito

Requisitos para iniciar el procedimiento

No

Descripcién del requisito Fuente

Cobertura del seguro para la paciente victima de
accidente de transito

Ministerio de Transportes y Comunicaciones

Secuencia de Actividades

Nn

Descripcién de la Actividad

Documentos que se Unidad de

- 2 R
generan Organizacién esponsable (puesto)

Paciente accidentado llega a Admision| Hoja de Atencidn, servicio Servicio de Personal de Admision
Emergencia y se apertura hoja de atencién emergencia Emergencia
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fenciza sy sesadoiy

feder, giencia y (a7

Médico de Triaje define
e Prioridad I: si, paciente con emergencia Servicio de Médico de Triaje o
médica es trasladado a Trauma Shock TR ST = Emergencia Tépico
- . .| Historia clinica electrénica
e Prioridad 1I: no, paciente con urgencia
médica continta atencidn en el servicio de
emergencia.
Si autor del Accidente fuga:
e Solicita cobertura al FONCOSOAT del MTC . Admision e o .
) Expediente del Seguro . Técnico Administrativo
a través de correo electrénico. Emergencia
e No, acreditar el tipo de seguro
Verifica si tiene Seguro
e S, solicita documentacién (SOAT, CAT, .
4 certificado policial) Expediente del Seguro Ezi';mzfga Técnico Administrativo
e No, autofinanciamiento de la atencién y .
de contar con SIS solicitar cobertura.
c Reporta accidente a la aseguradora y solicita Expediente del Seguro Unidad SOAT Ptlarfonall
carta de garantia Administrativo
) . . . Personal
6 gzcgl:fa:;r:umcado del siniestro y emite carta e - ARG Administrlativo, JAFAS
' Privada
En caso de no tener SOAT vy ser afiliado al SIS. |
7 | Solicitar autorizacion al SIS para cobertura de Correo institucional Unidad SOAT iy ,
Administrativo
asegurado.
; ’ . , ’ . Servicio de Personal
8 Reglstr flc;.a epldemloléglcg, IDnve SOAT: Expediente del seguro Emergencia | Administrativo/Médico
arma expediente para reembolso. /Unidad SOAT KD
Paciente se rehlsa a realizar denuncia, SOAT
9 | vencido, asume el costo de la atencién o se Factura Usuario Paciente
deriva a la asistenta social
Cobertura MTC, Atencién Mayor a 12 Hrs. Orden de hospitalizacién u
o S|, realiza tramite regular para cobertura | epicrisis al alta si servicio de , -
10 MTC atencion mayor a 24 HRS Emergencia Médico Especialista
o No, paciente asume costo de la atencién, o
se deriva a asistenta social.
Otros
Procesos
Relacionados:
Anexo: 1. Diagrama de flujo del procedimiento
Aprobacién
Nombres y Apellidos Org:nnllz:i?onal Firma y Sello Fecha
M.C. Fiorella Salas Vega SOAT

Elaborado por:

Lic. Adm. Enrique Arsenio

Revisado por: Salazar Trujillo

Organizacién
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HOSPITAL
SANTA ROSA
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itiay Erperiencea a su sendcis

Lic. Adm. Julio Lévano Julca

Oficina Ejecutiva
de Planeamiento
Estratégico

Aprobado por:

M.C. Oscar Alberto
ZUfiga Vargas

Director
General

Control de Cambios

Version

Seccion del procedimiento

Descripcidn del Cambio

V.01
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HOSPITAL
Wl SANTA ROSA
) PUEBLO LIBRE

ivnciya sy senvicio

Calider cicntisy eap

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

CODIGO PS02.03-MAPRO.07

Alta Administrativa de Pacientes Financiados por
IAFAS Plblicas o Privadas

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

VERSION V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del

e Establ | de alt deb ir el pacient d | SIS/SOAT.
procedimiento stablecer el proceso de alta que debe seguir el paciente asegurado por el SIS/.

El alcance del presente procedimiento es para el personal de los Organos y Unidades Orgénicas
del Hospital Santa Rosa , vinculadas a |a atencién del paciente asegurado

Alcance del
procedimiento

Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.
Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
e Decreto Supremo N2 008-2014-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.
Paciente SIS: Paciente que se atiende de manera gratuita en cualquiera establecimiento de salud,
con la cobertura que brinda cualquiera de los cinco tipos de SIS.

Base Normativa

Paciente SOAT: Toda persona que ha sufrido lesiones y/o fallecido, como consecuencia de un

Definiciones
accidente de transito, en su calidad de ocupante o tercero no ocupante de un vehiculo automotor,
cuyo propietario o prestador del servicio de transporte es usuario de una pdliza SOAT o el CAT que
se encuentre vigente y tiene derecho a ser protegido con la cobertura del mismo.
AM: Alta Medica
Siglas

AA: Alta Administrativa

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del requisito Fuente
Liquidacién de los servicios brindados al asegurado Oficina de Seguros
Secuencia de Actividades
. = Documentos que se Unidad de Responsable
N°® Descripcion de la Actividad 4 P P
generan Organizacién (puesto)
§ Indica alta, llena epicrisis e informe de alta Alta medica Hospitalizacién o
. édico
y papeleta de alta. Emergencia
Traslada historia clinica y documentos para . ) Hospitalizacién Personal
|é iz Alta administrativa : .
evaluacion de formatos y FUA. Emergencia Técnico
Realiza evaluacion posterior al alta médica.
e Si los registros de la historia clinica se
encuentran conforme, sella y recoge el
Ini ién., ; 5 Personal
3 F‘ormato Un'lco dgdivenclon : . ; H.C. Auditada Oficina de Seguros s 0_ 4
e Si los registros de la historia clinica Técnico
presentan ohservaciones, estas se levantan
en coordinaciéon con el personal del
servicio.
Recepciona y evaltia documentacidn de la
historia clinica.
e Siel expediente estd conforme, pasa
cuenta a pendiente de pago por seguros ) Hospitalizacién Personal
4 . P - P g P » * H.C. Auditada i ) o
brinda el Alta Administrativa. Emergencia Técnico
e Siexpediente no estd conforme se levanta
observaciones en coordinacion con el
personal del servicio.
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SANTA ROSA

PUEBLO LIBRE

1¢hs v Caperienta a su seavicia

Hospital |
Santa Rosa

s
sé ] PERU [ Ministerio de Salud 8

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

Recibe papeleta de Alta Médica con el sello de Hesbitalizais o |
5 |la Oficina de Seguros para que efectivice el Alta Médica ospitd |zac_!0n e'rsolna
egreso. Emergencia Técnico
Verifica Alta Administrativa, sello de la Oficina
de Seguros en papeleta de alta.
e En caso de conformidad, permite el s idad
; eguri
6 egreso del paciente. Alta Administrativa V,glfl agy Vigilante
@ En caso de no conformidad, se coordina el iglancia
levantamiento de la observacién segln el
caso.
Otros
Procesos
Relacionados:
Anexos: 1. Diagrama de flujo del procedimiento
Aprobacién
Unidad ’
Nombres y Apellidos Girganltacional Firma y Sello Fecha
Sepelios, Altas,
Elaborado por: M.C. David Garcfa Davila Procedimientos
No Tarifarios
Lic. Adm. Ennqu? Arsenio Organizacién
Salazar Trujillo
Revisada pon Oficina Ejecutiva
Lic. Adm. Julio Lévano Julca | de Planeamiento
Estratégico
M.C. Oscar Alberto Director
Aprobado por: ool
Zufiiga Vargas General
Control de Cambhios
Version Seccion del procedimiento Descripcion del Cambio
V.01 - -
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HOSPITAL
SANTA ROSA

PUEBLO LIBRE

Calider chentia y eaperlenca a sy yeakia

Ministerio de Salud

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

W‘ALTA ABMIN?STRATN’A DE PACIENTES FINANCIAOS PRO IAFAS PUBL!CAS Y]O PRIVADAS

HOSPITALIZACION 2
EMERGENCIA Sl AREA 515 EMERGENCIA SEGURIDAD ¥ VIGILANCIA

INICIL)

Medico Indica alta Imprime
eplcrlsis y papeltelea d‘ alta

| Personal técnico trastada historia -
clinicay documentos ara : Personal de auditoria realiza

evaluacién de tarifados a Ia c;]'lr.lnp evaluaclén posterihr al alta mgdi:a
s dﬁ.!@&ﬁ IO ’ : L

i

l Levanta Observacion - : if-

l_ﬁ

Personal Téenico recibe papeleta _i T

Verifica alta admmistrathra, salio |

con ei sello de la Oficina t,!e
de la Oficina de Seguros en
guros par:: g?ue efecﬂlv&ce el papeleta de alta

_ nNO 7 Alta

; Cdordlna el levantamlento de la F o
abservacién : “_conform
st

l. ~ Permite egreso J

‘ k FIN
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HOSPITAL
SANTA ROSA
PUEBLO LIBRE

Calidez, dentia y eperencia a suservicia

ital |
‘Santa Rosa |

Q;Ltfa‘g PERU! |'Ministeriode Salud:
e

“Afto de la Universalizacion de la Salud”

CcODIGO P502.03-MAPRO.08

Solicitud de Reembolso por Prestacion Econémica
de Sepelio

NOMBRE DEL

«\PROCEDIMIENTO VERSION V.01

Datos generales del procedimiento

Brindar a los familiares del asegurado fallecido, el reembolso por los gastos funerarios realizados,
a través de una gestion ante la IAFAS SIS.

Objetivo del
procedimiento

El alcance del presente procedimiento es para el personal de la Oficina de Seguros, asf como al
area de Procesos Especiales.

Alcance del
procedimiento

Ley N2 26842 “Ley General de Salud”.
Ley N2 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Decreto Supremo N2 008-2014-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

e Resolucion Jefatural N2 90-2016-SIS, aprueba Directiva Administrativa N° 001-2016-
SIS/GNFV.01.

Base Normativa

PES: Prestaciéon Econdmica de Sepelio.

Definiciones | SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.

GMR CM: Gerencia Macroregional Centro Medio

SIASIS: Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

Solicitud de familiares de asegurado fallecido Familiar de asegurado fallecido

Secuencia de Actividades

Unidad de
Organizacion

Responsable
{puesto)

Documentos que se

N° Descripcién de la Actividad
generan

Area de Procesos Personal

Recibe solicitud y documentos de la PES

Expediente de sepelio

Especiales

Administrativo

Genera e imprime FUA y Anexos para la firmay

Formato Unico de
Atencién y Anexos de

Area de Procesos

Personal

periodo y proyecta Oficio

huella del solicitante. Adjunta a Expediente. L Especiales Administrativo
solicitud
. - FUA registrado en AreadeP Personal
Registra en el aplicativo web SIASIS la PES. g - lrocesos " .So ;
aplicativo Especiales Administrativo
Consolida registro de las PES registradas en el Oficio Cificiiia d SeEiTGE Personal

Administrativo

Remite Oficio de solicitud de reconocimiento
dela PES a la GMR CM del SIS

Oficio con Consolidado
de PES del periodo

Direccion General

Director
General

Otros

Procesos
Relacionados:

Anexos:

1. Diagrama de flujo del procedimiento
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R Firma y Sello Fecha

L Sany, Organizacional

§ Sepelios, Altas,

I‘"’ JEFATURA L) Elaborado por: M.C. David Garcia Dévila Procedimientos
]

: No Tarifarios
o, VIB° ‘f
nalde B2,

s e

HOSPITAL
g SANTA ROSA
' M PUEBLO LIBRE

Caliden dlentiay @parfenca asu sendcn

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Aprobacién

Nombres y Apellidos

Unidad

Revisado por:

Lic. Adm. Enrique Arsenio
Salazar Trujillo

Organizacion

Lic. Adm. Julio Lévano Julca

Oficina Ejecutiva
de Planeamiento
Estratégico

Aprobado por:

M.C. Oscar Alberto
Zufliga Vargas

Director
General

Control de Cambios

Version

Seccion del procedimiento

Descripcién del Cambio

V.01
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HOSPITAL
d SANTA ROSA
Y PUEBLO LIBRF

pital |
i

o ’ A

Santa Rosa
“Afio de la Universalizacion de la Salud”
I Atencién de Referencias de Pacientes del Servicio cODIGO P502.03-MAPR;).9
NOMBRE DEL Emergencia u Hospitalizacion que Requieren
PROCEDIMIENTO Atencion por una IPRESS de Mayor Capacidad VERSION V.01
Resolutiva

' batos generales del procedimiento

Objetivo del | Garantizar la continuidad de |a atencién de un paciente en Emergencia u hospitalizado, que requiera
procedimiento | de una IPRESS de mayor capacidad resolutiva.

El alcance del presente procedimiento es del personal de las siguientes unidades orgéanicas:
Departamento de Emergencia, Cuidados Criticos

Departamento de Medicina

Departamento de Pediatria

Departamento de Ginecologia

Departamento de Oncologia.

Departamento de Cirugfa.

Area de Referencia y Contra referencia.

Otros Organos de Linea del Hospital.

Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.

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

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, aprobd la NT N°018-MINSA/DGSP-V.01.”
Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos

de Ministerio de Salud”.

Alcance del
procedimiento

Base Normativa

Referencia: Es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual el personal de un
establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencidn de las necesidades de salud de
mayor capacidad resolutiva.

Curado: Cuando se ha solucionado el problema de salud motivo de la referencia del usuario o se
determina la situacién del Alta Definitiva del usuario.

Mejorado: Cuando se ha resuelto el problema de salud motivo de la referencia en forma parcial,
siendo pertinente que el usuario continde con tratamiento bajo control y supervision en el

establecimiento que realizd |a referencia.

Definiciones

FUA: Formato Unico de Atencién

Siglas REFCON: Sistema de Referencia y Contrareferencia

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
Opinidn del Médico Especialista Unidad Organica del HSR
Secuencia de Actividades
. Documentos que se Unidad de Responsable
N° Descripcion de la Actividad 9 ) P
generan Organizacion (puesto)
Comunica a la Unidad de Referencia y ; i Servicio de
. Hoja de Referencia e . T
1 | Contrarreferencias, el caso presentado en el i Emergencia u Médico Tratante
3 ; T Informe Médico E R
Servicio Emergencia u Hospitalizacion. Hospitalizacién
Entrega a profesional de salud de referencia: .
. . . : \ . Servicio de
(Hoja de referencia, orden e informe médicosy | Hoja de Referencia e . ,
2 . i Emergencia u Médico Tratante
otros documentos que puedan solicitar la Informe Médico Washttalizacise
IPRESS de destino). p
Enviar informacién del usuario a los hospitales . Profesional de
R, - I Unidad de .
e instituciones especializadas, a través del| Correo Institucional ) Salud, Unidad de
3 iy i . Referenciay )
correo institucional y/o Gmail. Asi mismo, ) Referencia y
Contra referencia ,
Contra referencia
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stigez, clensia y expertant

HOSPITAL
SANTA ROSA
PUEBLO LIBRE

rasusesvicn

realiza seguimiento telefénico para obtener

respuesta de la IPRESS de destino.

o Referencia Aceptada: Informar al médico
tratante para las coordinaciones del
traslado del usuario y otras indicaciones
que la IPRESS de destino requiera.

e Referencia No Aceptada: Debido a no
disponibilidad de camas en el servicio
solicitado.

Sistema REFCON

Se traslada al usuario a la IPRESS de destino,
4 |con las especificaciones requeridas en las
coordinaciones realizadas.

Expediente de
Referencia

Servicio de
Emergencia u
Hospitalizaciéon

Médico
Especialista

Expediente de

IPRESS de destino

Personal Médico

5 [ Recepcién y sella la hoja de referencia. Réfateneia
Brinda atencidn al usuario hasta su altay Hoja de ; Meédico
6 realiza Contrarreferencia a la IPRESS de origen. Contrarreferencia (PRESSdicdesting Especialista
Otros
Procesos
Relacionados:
Anexos: 1. Diagrama de flujo del procedimiento
Aprobacién
Unidad .
Firma y Sello Fecha

Nombres y Apellidos

Organizacional

M.C. Julia Rosa Acuache

Elaborado por: Pérez

Referencias

Lic. Adm. Enrique Arsenio
Salazar Trujillo

Organizacién

Revisado por:
Lic. Adm. Julio Lévano Julca

Oficina Ejecutiva
de Planeamiento
Estratégico

M.C. Oscar Alberto

Aprobado por: o
5 P Zufiga Vargas

Director
General

Control de Cambios

Version Seccidon del procedimiento

Descripcién del Cambio

V.01 -

46




Ly

‘euuoy Un. =3 g. .lr%ﬂg
1 BIUEpBW OPLIMDLTIIUOD
! ) ..-Dtn._.vﬂﬂ UTUIWADL a

T Siercanenipesoad =T
| OuUSLEIT ST W 5
TISR Y OPpUDle Sh SpuMDRg “

| i z (vonana)
e (dEuumG www#m_

; m ity ..Suzwdmkwuu(ﬁry.nvu <Uzwuw.._§wn<w§q .” 2 ﬁ (UsmUﬁusﬁzﬁﬂagumO: :
. NovZvd 0::(.05355&&0 mw....amnu(mmn(.uzmmmuuuwn(guosﬂ

#PNIDS bj 3p UOIVDZIjDSIAAIUN D] 2P OUY,

{34k 1% LR §

mmm_: o,_mu:a

VSOd VINVS
TVLIdSOH

E

| onjes =p ouASIUA | NY3d §E
. .,




o

” —
xL‘J\ - HGSpital |
§s§%‘é PERU! | Ministerio de Salud i
et . SRR

PUEBLO L

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

HOSPITAL
Nl SANTA ROSA

IBRE

1Y ©periziciaa su sendein

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

P502.03-MAPRO.10

Atencion de Referencias de Pacientes de cODIGO
Consulta Externa que Requieren Atencidn de una
IPRESS de Mayor Capacidad Resolutiva VERSION v.o1

‘Jatos generales del procedimiento

§V Objetivo del
s34 procedimiento

Garantizar la continuidad de |a atencién de un paciente en Consulta Externa, que requiera de un
diagnéstico de otra IPRESS de mayor capacidad resolutiva.

Alcance del
procedimiento

El alcance del presente procedimiento es del personal de las siguientes unidades organicas:
Departamento de Consulta Externa

Departamento de Emergencia, Cuidados Criticos

Departamento de Medicina

Departamento de Pediatria

Departamento de Ginecologia

Departamento de Oncologia

Departamento de Cirugia

Area de Referencia y Contra referencia.

Otros Organos de Linea del Hospital.

Base Normativa

Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.
Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, aprobd la NT N°018-MINSA/DGSP-V.01.”
Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos

de Ministerio de Salud”.

Definiciones

Capacidad Resolutiva: Capacidad de un IPRES de brindar al usuario los servicios de salud que no
puede brindar uno de menor categoria.

lo

FUA: Formato Unico de Atencién

Siglas

REFCON: Referencia y Contrareferencia

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
Solicitud de Opinidn del Médico Especialista Unidad Organica del HSR
Secuencia de Actividades
. D Unid
N° Descripcién de la Actividad ocumentos que se " .ad de Responsakiy
generan Organizacion {puesto)
i i n sistema REFCON en s . T
PaCIente‘ re‘:gistrado & sEme ; 2 Hoja de Referencia IPRESS de Técnico
1 |Establecimiento de Salud, para ser atendido en REFCON e M—— P
el hospital Santa Rosa. mihistrativo
Verifica registro en el Sistema REFCON, o
referencia realizado manualmente (ventanilla). Hoja de Referencia Unidad de . ;’erson'al
: : : eferencias
e Paciente continuador, se sella |a hoja de Referencia y Contrarreferen:ias
5 referencia (visar) y se asigna o deriva a Formato de apertura de | contrarreferencia
sistema de citas. Historia Clinica
e Paciente no continuador, se dirige al Admision de ot
médulo de Admisién para generar Historia Cita Consulta Externa En
o s - Administrativo
Clinica (Unica vez), con la hoja sellada.
Solicita DNI, hoja de referencia visada, para isid
3 L J ¥ Ticket de Atencién ST e Personal Técnico
atencion. Consulta Externa N
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HOSPITAL

» Hospital : 5 SANTA ROSA
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Emite ticket de atencidn, cita el mismo dia.
e No, Genera ticket de cita de atencion.

Paciente acudird el dia de su cita 1 hora

antes de programacion.
e Si, Genera ticket de cita de atencidn,

paciente acude a cita programada con hoja

de referencia (visada).

o ) » , Ticket de Atencidn .
Verificacion de ticket de atencién y recepcién Forrmats Urico da Consultorio Médico

de FUA en caso fuese una interconsulta, AESHEISH Externo Especialista
Evalla al paciente:
e De estar dentro de su competencia

diagndstica ejecuta el tratamiento y emite Hoja de

la Contrarreferencia al Establecimiento de Contrarreferencia

Salud de origen, al ser recuperado el

paciente. y Consultorio Médico
e De encontrar otra patologia de otra Ext £ iali

especialidad indica una interconsulta y/o xterno Specialists

referencia a otro nivel de mayor| o5 de Referencia

complejidad, si corresponde.
e Siel médico solicita hospitalizar al paciente

por la gravedad que padece, realizan dicho

proceso.
Paciente con interconsulta o cita de control a ; i
posterior, se acerca a emisién de citas para SRESHRR S Consultorio Mé‘,j'c_o
generar su cita correspondiente. Cita Exkerna Especialista

Hoja de .

Paciente Contrarreferido a su establecimiento | contrarreferencia en el R:?elg::cidaey RZ?ZZ:?:;E
de salud. Se registra en el sistema de REFCON Sistema REFCON Contisrrerarencis Contrarefereci\;s

Otros

Procesos
Relacionados:

Anexos:

1. Diagrama de flujo del procedimiento

Aprobacién

Nombres y Apellidos

Organizacional

Unidad

Firma y Sello

Fecha

M.C. Julia Rosa Acuache

Elaborado por: ,
P Pérez

Referencias

Lic. Adm. Enrique Arsenio
Salazar Trujillo

Organizacion

Revisado por:

Lic. Adm. Julio Lévano Julca

Oficina Ejecutiva
de Planeamiento

Estratégico

49
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

e (o i
5 Na &A Bt gy M C, gscar Alberto Director
T % \ ZUfiiga Vargas General
147 |

L
na de 9% | Control de Cambios
Version Seccién del procedimiento Descripcién del Cambio
V.01
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

NOMBRE DEL | Atencién de Referencias para Apoyo al Diagndstico coDIGO P502.03-MAPRO.11

PROCEDIMIENTO en IPRESS de Mayor Capacidad Resolutiva VERSION V.01

\Qatos generales del procedimiento

, | Objetivo del Garantizar la continuidad de la mejor atencién de un paciente, cuando se requiera de apoyo al
rocedimiento | diagnéstico, de otra IPRESS de mayor capacidad resolutiva.

El alcance del presente procedimiento es del personal de las siguientes unidades organicas:
Departamento de Diagnoéstico por Imégenes
Departamento de Patologfa Clinica y Anatomia Patoldgica
Departamento de Emergencia, Cuidados Criticos y Departamentos Asistenciales
Area de Referencia y Contra referencia.

[}
Alcance del °
(]
(]
e Otros Organos de Linea del Hospital.
°
(4]
[°]

procedimiento

Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.

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

Resolucion Ministerial n® 751-2004/MINSA, aprobd la NT N°018-MINSA/DGSP-V.01.”
Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos de Ministerio de Salud”.

Base Normativa

Capacidad Resolutiva: El usuario debe ser referido al establecimiento de salud que tenga la
Definiciones | capacidad resolutiva (cartera de servicios) para resolver el motivo de la referencia.

FUA: Formato Unico de Atencion

Siglas

REFCON: Referencia y Contrareferencia

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
Solicitud de Opinion del Médico Especialista Unidad Organica del HSR
Secuencia de Actividades
N . . D ntos i R
N°® Descripcidn de la Actividad ocume que.se Unidad de esponsable
generan Organizacion (puesto)
Solicita referencia para Apoyo al Diagndstico N ; Establecimiento de Personal
Hoja de Referencia en Y v
1 oy ; Salud, origen de Médico o de
fisico o virtual -
referencia. Salud
Visualiza solicitud de referencias de los Unidad de Personal de
2 | Establecimientos de Salud, en el Sistema de Sistema REFCON Referencia y Referencias y
REFCON. Contrarreferencia | Contrareferecias
Evalta solicitudes de las referencias:
e Acepta: Se indica fecha y hora de Correo Institucional de
L ; ; : Personal de
atencion. Unidad de Referencias y Unidad de Referencias
3 |e Observacién: Se indica la modificacion que |  Contrarreferencias. Referenciay Meédico/Técnico
se debe realizar para la aceptacion de la Contrarreferencia o .,
. Administracién
referencia Sistema REFCON
e Rechaza: Se indica el motivo de rechazo.
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ety expertene

HOSPITAL

SANTA ROSA

PUEBLO LIBRE

1a s setdein

Departamento de
Diagndstico por
Ejecuta los procedimientos solicitados al Imédgenes
paciente referido y se contrarrefiere al EESS Informe de examen de Médico
4 ; ) \ Departamento de e
de salud de origen. apovyo al diagnostico o Especialista
Patologia Clinica y
Anatomia
Patoldgica
Otros
Procesos
Relacionados:
Anexos: 1. Diagrama de flujo del procedimiento
Aprobacién
Unidad
Firma y Sello Fecha

Nombres y Apellidos

Organizacional

Elaborado por:

M.C. Julia Rosa Acuache
Pérez

Referencias

Revisado por:

Lic. Adm. Enrique Arsenio
Salazar Trujillo

Organizacion

Lic. Adm. Julio Lévano Julca

Oficina Ejecutiva
de Planeamiento
Estratégico

Aprobado por:

M.C. Oscar Alberto
Zufiiga Vargas

Director
General

Control de Cambios

Version

Secclén del procedimiento

Descripcion del Cambio

V.01
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 FLUIOGRAMA DE REFERENCIA DE APOYO ALDIAGNOSTICO

DPTO. DEDx, FORIEGENES

PRESSDEORGEN | AREADE SEFERENCIAYCONTRARBEFERENCIA | DPTOL DE PATCLOGIACLINICAY ANATOMIA
e B . - PATOLOGICA
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