H 0 S P I T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, 20 de Octubre de 2021.

VISTO:

El expediente N® 4287, que contiene la Nota Informativa N° 084-10-2021-OPE-HCLLH, la Jefa de
la Oficina de Planeamiento Estratégico del HCLLH; que adjunta el Informe N° 073-10-2021-EP-
OPE-HCLLH, de fecha 15 de octubre de 2021, emitido por el Coordinador del Equipo de
Planeamientc de la oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
{(HCLLH), mediante el cual emite opinién favorable al Plan de Implementacion para la Firma
Electrénica del Formato Unico de Atencion (FUA) Eiectrénico en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz- 2021"; y el Informe Legal N° 239-2021-AL-HCLLH/MINSA; y

CONSIDERANDO

Que, los numerales |y Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, sefiala que
la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la Salud es de interés publico. Por lo
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria,

Que, mediante Ley N° 27269 Ley de Firmas y Certificado Digitales, tiene como objetivo La presente
ley tiene por objeto regular la utilizacion de la firma electronica otorgandole la misma validez y
eficacia juridica que el uso de una firma manuscrita u otra analoga que conlleve manifestacion de
voluntad Entiéndase por firma electrénica a cualquier simbolo basado en medios electronicos
utilizado o adoptado por una parte con la intencion precisa de vincularse o autenticar un documento
cumpliendo todas o algunas de las funciones caracteristicas de una firma manuscrita;

2% ue, a través de la Resolucion Jefatura N° 107-2015/S1S, se aprobé la Directiva Administrativa N°

g’r' »£01-2015-SIS/IGREP-V.01 “Directiva Administrativa sobre el llenado del Formato Unico de
<%/ Atencion (FUA) en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas y
Privadas o Mixtas en el Marco de los Convenios o Contratos aprobados por el Seguro integral de
Salud (SI8) que lo deja sin efecto la Resolucion Jefatura N° 015-2021/S1S, que aprueba en su
articulo 2° la Directiva Administrativa N° 001-2021-SIS/GREP-V.01 “Directiva Administrativa para
la Gestion del Formato Unico de Atencion (FUA) en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) Publicas y Privadas o Mixtas en el Marco de los Convenios o Contratos aprobados
por el Seguro Integral de Salud {SIS) Teniendo como finalidad mejorar la gestion de la informacion
de las Prestaciones de Salud que son registradas en el Formato Unico de Atencion (FUA) por las

", & Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas, Privadas o Mixtas;
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Que, mediante Resolucion Directoral N° 219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva
Técnica para Elaboracion de Planes de Trabajo y Planes de Accion V.01 del Hospital Carlos
anfranco La Hoz, sefala en el punto 6.4 Plan de Accion: Es un plan de accién o actividad
specifica para cada Unidad, Departamento, Servicios, Area, Organizada, el cual es formulada
directamente con los Responsables o Jefes;

Que, mediante el Informe N° 032-2021-JUS/HCLLH, emitido por la Jefa de la Unidad de Seguros
del HCLLH, solicita dejar sin efecto Resolucion Ministerial N° 124-07/2021-HCLLH/SA de fecha 22
de julio de 2021 que aprueba el Plan de Implementacion para la Firma Electronica del Formato
Unico de Atencién en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- 2021; y Socializacién de la necesidad
de contar con DNI Electrénico;

Que, en atencién a la Nota Informativa N° 107-2021-USEG/HCLLH, emitido por ia Jefa de la
Unidad de Seguros del HCLLH, solicita para la revision y aprobacion del “Plan de Implementacion
para la Firma Electronica del Formato Unico de Atencién Electronico en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz- 2021;

Que, mediante el Informe N° 073-10-2021-EP-OPE-HCLLH, el Coordinador Equipo de
Planeamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, emite opinién favorable al Plan de
Implementacion para la Firma Electronica del Formato Unico de Atencion (FUA) Electronico en el
HCLLH - 2021;

Que, resulta necesario aprobar el Plan de Implementacion para la Firma Elecir¢enica del Formato
Unico de Atencion Electrénico en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, tiene como objetivo general
implementar un proyecto tecnolégico que permita eliminar del proceso de atencion la actividad
relacionada con la suscripcion del FUA por parte de los pacientes y los responsables de las
diferentes UPSS que brindan la atencion a los pacientes beneficiarios del SIS, asi como la
inversion en papeleria, consumo de téner, adquisicion de cajas de archivos y mantenimiento de
impresoras, sin afectar la legalidad de la atencion brindada;

Con el visto bueno del Jefe de {a Oficina de Planeamiento Estratégico, Jefe de la Unidad de
Seguros y Asesoria Legal del "Hospital Carlos Lanfranco la Hoz;

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8° literal ¢) del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucion Ministerial N°
463-2010-MINSA,

SE RESUELVE:

% _RTiCULO 1°.- APROBAR el Plan de Implementacion para la Firma Electronica del Formato
nice de Atencion (FUA) Electronico en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- 2021; que consta

ARTICULO 2°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucién Directoral N° 124-07/2021-HCLLH/SA que
aprueba el Plan de Implementacion para la Firma Electrénica del Formato Unico de Atencidn
Electrénico en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2021.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Unidad de Seguros de del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
se encargue de efectuar la supervision y cumplimiento del Plan aprobado mediante la presente
Resolucion.
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Hy
ARTICULO 4°.- ENCARGAR al Responsable de la Administracién y actualizacién del Portal de

Transparencia Estandar efectuar la publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web del
Hospital "Carlos Lanfranco fa Hoz".

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

-----

Dr Jorge I"«f‘nm= o Rui
g Amange iz Yores
AIREETBR EJeciThvo

JFRT/IMMRY/MLCH/EPM

Cc.

+ Oficina de Administracion

» Oficina de Planeamiento Estratégico
s Unidad de Seguros

s Asesoria Legal

s Archivo.
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. TITULO:

Plan de implementacién de |a firma electrénica del FUA y repositorio digital, que permita eliminar
del proceso de atencion, la actividad relacionada con la suscripcion del FUA por parte de los
pacientes y los responsables de las diferentes UPSS que brindan la atencion a los pacientes
beneficiarios del SIS, asi como la inversidn en papeleria, consumo de toner, adquisicion de cajas
de archivo y mantenimiento de impresaoras, sin afectar la legalidad de la atencién brindada.

Il. INTRODUCCION:

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH), a través de la Unidad de Seguros (USEG), reporta
informacion sobre las atenciones brindadas a los pacientes beneficiarios del Seguro Integral de
Salud (S1S) al SIS y Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), para efecto de pago, utilizando
las variables contenidas en el Formato Unico de Atencién (FUA), el mismo que es el instrumento
en el que se registra los datos requeridos por el SIS, tanto de la prestacion brindada por la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) y del asegurado que la recibe.

Se cuenta con un sistema de interface (“Plataforma”) que se enlaza con los modulos de farmacia,
caja y admision, para trasladar informacion al FUA sobre medicamentos, insumos,
procedimientos y datos de filiacion; sin necesidad de digitarlos. No obstante se siguen
imprimiendo y entregando los FUA a los pacientes y/o familiares a su ingreso para su suscripcion
por estos, asi como los profesionales que brindan la atencién en las UPSS de atencién directa y
de soporte, con los riesgos de que este documento se pierda o se deteriore, condicionando
observaciones o rechazos por el SIS para efectos de pago.

Cualquier falla en el registro del FUA, sobre todo en los datos del asegurado, profesional que
brindo la atencion, asi como en las firmas, sellos y huellas digitales conllevaria a ia invalidez de
la prestacion y por ende el no reconocimiento de la atencidn para efectos de pago.

El hecho de contar con FUAs en fisico implica tener que archivarlo después de la atencion y
ubicarlos rapidamente cuando el SIS lo solicite para efectos de control, situacién que condiciona
gastos en alquiler de archivos, implementacion del mismo y recurso humano, asi como riesgo de
no encontrar los FUAs para los procesos de control con las observaciones correspondientes.

Con la Pandemia por COVID se ha generado mucha dificultad para la suscripcion de los FUAS
por parte de los familiares y profesionales de salud que intervienen en la atencién, y se ha
incremento el riesgo de contagio por contaminacion cruzada, condicionando al contagio del 25%
de los miembros de la Unidad de Seguros, ya que al ingreso de los pacientes el personal de
seguros solicita la firma de los familiares y/o pacientes.

El total de horas consumidas por profesional, al tener que contar con FUAs fisicos, en adicion a
sus otras actividades es de: 10399 horas de Técnicos administrativos de ventanillas, Unidad de
Seguros y Ventanillas Unicas, 1834 horas de Técnicos de Enfermeria, 4574 de médicos
asistenciales, 5732 de Técnicos administrativos de Archivo y 8965 de Profesionales auditor,
equivalente a S/, 712,638.94, que sumado al gasto en archivo, papel, impresiones, entre otros,
ascenderia a S/. 774,752.46.

En adicion al ahorro de costo por trabajar con FUA con firma digital, se tendrian las siguientes
ventajas:

e  Se evitaria la pérdida y el deterioro de los FUAS
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e  Se reduciria el riesgo de contagio por COVID 19 para el personal de la Unidad de Seguros,
ventanillas unicas, Admision y resto de areas donde se exige al paciente o familiar que
coloque su firma y huella digital.

e La numeracion para los FUAs entregadas por la DIRIS Norte no se desperdiciarian en los
casos de pacientes que no acudan a sus citas (utilizada en los FUAs impresos antes de la
atencion).

o Rapida ubicacion de los FUAs para presentarlos a los representantes del SIS durante los
procesos de control o supervision,

¢ Reduccion de los errores de registro de FUAs.

e Reduccién de las suplantaciones de los pacientes SIS (familiares 0 amigos de asegurados
SIS, se hacen pasar como ellos).

o Reduccion de los procesos administrativos, civiles y penales, secundarios al mal registro de
los datos de las firmas en los FUAs en fisico y suplantaciones.

° Mejora la eficiencia de la labor asistencial, optimizando el tiempo de cada atencién que era
afectado negativamente por la exportacion, impresion, firma, recoleccion y circulacion del
FUA por el perscnal del hospital, asi como la firma, registro de datos (DNI) y colocacion de
huella digital del asegurado, apoderado o familiar en el FUA,

e  Optimiza los tiempos de los profesionales auditores, ya que utilizarian los tiempos ahorrados
para mejorar los procesos de control prestacional.

En el marco normativo reciente del SIS, se aprueba el FUA electrénico con firma digital, pero
condiciona coordinar con la UDR y/o la GMR respectivamente; y contar con la disponibilidad de
un repositorio de archivos digitales, debiendo custodiar y garantizar la informacion registrada
permitiendo el acceso a dicha informacion a solicitud del SIS en sus procesos de control
correspondientes. Asi mismo el SIS dentro de las responsabilidades encomendadas a la
IPRESS, en su normatividad vigente, est4 la de implementar el Formato Unico de Atencion (FUA)
electrénico con firma digital de acuerdo con su capacidad operativa y tecnologias de la
informacion con que dispongan, en el marco del Gobierno Digital.

La viabilidad normativa para implementar FUA electronico con firma digital, con fuente
proveniente de Donaciones y Transferencias del SIS, existe, no obstante es necesario realizar
las coordinaciones con la UDR Lima Norte segun el marco normativo vigente.

Para fa implementacion la implementacion del FUA electrénico con firma digital es necesario
contar con ingenieros informaticos y/o programadores que sean contratados con recursos
provenientes de la fuente de Donaciones y Transferencias, situacién que es factible ya que a
traves del Memorando Circular N° 014-2021-SIS-GNF el SIS faculta la contratacion de locadores
de servicios para actividades netamente administrativas relacionadas a la Unidad de Seguros,
dentro de los cuales incluye a los Ingenieros o Técnicos en computacion o Informaticos, ademas
es una actividad incluida dentro de la normatividad vigente del SIS que regula la gestién del
formato Unico de atencion (FUA).

lll. FINALIDAD:

Contribuir la optimizacion de la eficiencia de la labor asistencial y validacion prestacional en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en concordancia con las Prioridades Sanitarias del Pais, los
Lineamientos de Politica del Gobierno, la Reforma del Sector, las Prioridades Institucionales y
lineamientos de [a planificacién de gobierno digital, que involucra tener un disefio centrado en las
necesidades y demandas del ciudadano y convertirse en un hospital que cuente con la inclusion
digital, centrado en los datos para obtener la Historia Clinica Electronica.
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IV. OBJETIVO GENERAL.:

implementar un proyecto tecnologico que permita eliminar del proceso de atencién la actividad
relacionada con la suscripcion del FUA por parte de los pacientes y los responsables de las
diferentes UPSS que brindan la atencion a los pacientes beneficiarios del SIS, asi como la
inversion en papeleria, consumo de toner, adquisicion de cajas de archivo y mantenimiento de
impresoras, sin afectar la legalidad de la atencién brindada.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Mejorar la eficiencia de la labor asistencial, optimizando e! tiempo de cada atencién que era
afectado negativamente por la exportacion, impresion, firma, recoleccion y circulacion del FUA
por el personal del hospital, asi como la firma, registro de datos (DNI) y colocacion de huella
digital del asegurado, apoderado o familiar en el FUA; contribuyendo con la calidad de
atencion.

b. Mejorar la validacion prestacional, al utilizar los tiempos que se le restaba por la evaluacion
del registro del FUA fisico, cotejo de los FUAs entregados por el personal asistencial,
busqueda de los FUAs fisico en los diferentes servicios (la bdsqueda es mas frecuente en las
diferentes areas de emergencia), seguimiento de horarios de citas y de atencion para ubicar
a los pacientes y médicos, respectivamente, para la suscripcion de los FUAs reimpresos (por
pérdida y mal registro) y entrega de FUA al area de archivo de la USEG.

c. Reducir las suplantaciones de los pacientes SIS (familiares o amigos de asegurados SIS, se
hacen pasar como ellos).

d. Evitar los rechazos por parte del SIS, durante sus procesos de control, por pérdida de FUA.

e. Ahorro de costos incluidos en la impresion y reimpreso de los FUAs y las liquidaciones, asi
como el archivo de los mismos.

f. Reducir los procesos administrativos, civiles y penales, secundarios al mal registro de los
datos de las firmas en los FUAs en fisico y suplantaciones

VIi. BASE LEGAL:

e Constitucion Politica del Peru, Titulo |: De la Persona y la Sociedad, Capitulo I: Derechos
Fundamentales de las Personas, Articulo 2°.

e Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

e Ley N° 30024, Ley que crea el registro nacional de historias clinicas electronicas.

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

e Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales.

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

o Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado, y sus modificatorias.

e ey 29414 —Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

» Decreto Legislativo N° 1164, que establece disposiciones para la extension de la cobertura
poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacion al régimen de financiamiento
subsidiado.

e Decreto Legislativo N° 1272, Decreto Legislativo que modifica la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General y deroga la Ley N° 29060, Ley del Silencio
Administrativo.

¢ Decreto Legislativo N° 1412; que aprueba la Ley de Gobierno Digital.
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e Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba identificaciones Estandar en Salud.

¢ Decreto Supremo N° 052-2008-PCM y sus modificatorias, que aprueba el reglamento de Ia
Ley N° 27269.

e Decreto Supremo 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento en Salud.

e Decreto Supremo N® 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales.

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

e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344
- Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de Infraccidn y Sanciones de
la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

e Decreto Supremo N° 027-2015-SA que aprueba el reglamento de la Ley 29414,

e Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos.

e Decreto Supremo N° 019-2001-SA. Modificado por el D.S. N° 015-2009-SA, sobre
prescripciéon de medicamentos en Denominacién Comun Internacional (DCI).

e Decreto Supremo N° 081-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gobierno
Electrénico 2013 — 2017.

e D.U. N° 025-2020, que dicta medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el
Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional.

e Decreto Supremo 020-2020 SA que aprueba la prérroga de la Emergencia Sanitaria declarada
por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA.

e Decreto Supremo N° N° 009-2021-SA, que aprueba la prorroga de la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por los Decretos Supremos N°
020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N* 031-2020-SA, a partir del 7 de marzo de 2021, por un
plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, la emergencia sanitaria

e Decreto Supremo N° 027-2020-SA, que aprueba la Prérroga de la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decreto Supremo N°020-
2020-SA a partir del 8 de setiembre de 2020 por un plazo de noventa (90) dias calendario.

e Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y
control del COVID-19; y sus prorrogas.

e Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece diversas medidas excepcionales y
temporales para prevenir la propagacion del Coronavirus (COVID-19) en el Territorio
Nacional.

e Decreto de Urgencia N° 032-2020, que dicta medidas extraordinarias destinadas a garantizar
la respuesta sanitaria para la atencion de la emergencia producida por el COVID-19.

¢ Decreto de Urgencia N* 039-2020, que dicta medidas complementarias para el sector Salud
en el marco de la Emergencia Sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID-19).

e Decreto de Urgencia N° 102-2020, que dicta medidas extraordinarias y urgentes para ampliar
y reforzar la respuesta sanitaria en el marco de la Emergencia Nacional por el COVID-19.

e Resolucion Ministerial N* 116-2018/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa "Gestion del
Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos
y Productos Sanitarios — SISMED".

s Decreto de Urgencia 017-2019, que tiene por objeto establecer medidas urgentes para
garantizar la proteccion del derecho a la salud a través del cierre de la brecha de poblacion
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sin cobertura de seguro en el territorio nacional, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud; mediante la afiliacion de esta
poblacién a la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud Seguro
Integral de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA — Que aprueba la Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud,
Norma Técnica N° 018-2004-MINSA/DGSP-V 0.1.

e Resolucion Ministerial N°552-2007/MINSA, NTS N° 057-MINSA/DIGEMID V.01 Norma
Técnica de Salud: “Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria para los
Establecimientos del Sector Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 463-2010/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

e Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-
MINSA/DGSP - V. 03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”.

e Resolucion Ministerial N°074-2017/MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N°227-
MINSA/2017/0GTI: “Directiva Administrativa de Organizacion del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacién del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N°120-2017/MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N°230-
MINSA/ 2017/OGTI: “Directiva Administrativa que establece los estandares y criterios técnicos
para el desarrollo de los sistemas de informacion en salud”.

e Resolucion Ministerial N°119-2017/MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N°229-
MINSA/ 2017/OGTI: “Directiva Administrativa para el Uso de Servicios Informaticos del
Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:
"Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica", que en documento adjunto
forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

e Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital N® 005-2018-PCM/SEGDI, que aprueba los
lineamientos para la gestion y planificacion del Gobierno Digital en la Administracién Publica.

e Resolucion Jefatural N° 015-2021/SIS que aprueba la directiva administrativa para la gestion
del formato Unico de atencion (FUA) en las instituciones prestadoras de servicios de salud
(ipress) publicas, privadas o mixtas en el marco de los convenios o contratos aprobados por
el Seguro Integral de Salud (SIS).

e Resolucion Jefatural N° 076-2021/SIS, que aprueba la actualizacion de la Directiva
Administrativa N° 002-2020- SIS/GNF-V.01 “Directiva Administrativa para el Control
Financiero y sus Procedimientos de Monitoreo, Supervision y Seguimiento a las Trasferencias
Financieras del Seguro Integral de Salud”, y sus Anexos, aprobada con Resolucion Jefatural
N® 144-2020/S1S.

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

e Resolucion Jefatural N* 088-2014/SIS que declara que no forman parte del ordenamiento
juridico vigente por haber sido derogada tacitamente, la Resolucion Jefatural N® 149-2008/SIS
de fecha 01 de agosto 2008 y la Directiva N° 03-2008-S1S/J "Directiva que regula la Cobertura
y los Procesos de las Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud" y sus Anexos,
salvo los numerales 5.2.2 y 6.4 de dicha Directiva que se mantienen subsistentes, y los
numerales 5.1.5 y 5.3.3.4 conforme se sefiala en el articulo 3° de la presente Resolucion.
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e Resolucion Jefatural N° 241-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 002-2015-
SIS/GREP-V.02, “Directiva Administrativa que Regula el Proceso de Evaluacion Automatica
de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud”.

e Resolucion Jefatural N* 090-2010/S1S, que Aprueba la Directiva N° 02-2010-SIS/GO Directiva
que establece el Proceso de Reconsideracion de Prestaciones del Seguro Integral de Salud.

e Resolucion Jefatural N° 006-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2016-
SIS-GREP-V.03, Directiva Administrativa que establece el Proceso de Control Posterior de
las Prestaciones de Salud Financiadas por el Seguro Integral de Salud”.

e Resolucion Jefatural N° 022-2019/SIS, que aprueba la Guia Técnica N° 001-2019-
SIS/FISSAL-GNF-GREP-GA-V.01 "Guia Técnica de Operativizacion de los Convenios para
el Financiamiento de las prestaciones suscritos entre el Seguro Integral de Salud, €l Fondo
Intangible Solidario de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
Gobiernos Regionales y las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Ministerio de Salud.

¢ Resolucion Jefatural N° 108-2020/S1S, que aprueba el documento denominado “Instructivo
para la verificaciéon de la gratuidad de atencién y de la auditoria de atencién segura, en el
marco de las Adendas del Convenio para el financiamiento de las prestaciones, suscritas
entre el SIS y FISSAL con los GORES, DIRIS e IPRESS.

e Resolucion Jefatural N° 139-2020/S1S, que aprueba la version actualizada de la Directiva
Administrativa N° 001-2020-SIS/GNF-V.02, emitida con Resolucién Jefatural N° 107-
2020/SI8, con la denominacién Directiva Administrativa que establece los procedimientos de
registro, evaluacion, pago y supervision de las Prestaciones Econdtmicas de Sepelios
brindados por las IPRESS Publicas a los asegurados del Seguro Integral de Salud fallecidos
con sospecha o diagnéstico confirmado de Coronavirus COVID-19.

¢ Convenio entre el Seguro Integral de Salud, Fondo Intangible Solidario de Salud y la Direccion
de Redes Integradas de Salud de Lima Norte para el Financiamiento de las prestaciones
brindadas a sus asegurados para el afio 2019 y Adendas.

VIl. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan es de aplicacion obligatoria en la Oficina de Planeamiento, Oficina de Personal,
Unidad de Seguros y dependencias funcionales, UPSS de atencion directa y de soporte; Unidad
de Estadistica e Informatica y Unidad de Logistica.

VIll. Disposiciones Especificas:

a. Disposiciones Especificas emitidas por el SIS relacionadas al FUA y la firma digital
en el FUA

En la normatividad vigente del SIS que regula la gestion del formato Unico de atencién (FUA)
en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) publicas, privadas o mixtas1,
se aprueba la utilizacion del FUA electronico con firma digital, el mismo gue no exigen la
suscripcion del pacientes o su familiar o apoderado.

El FUA electronico con firma digital es el instrumento electrénico que contiene todos los
componentes del Formato Unico de Atencién (FUA) para aquellas Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) que implementen un sistema informatico diferente al
ARFSIS y SIGEPS con firma digital de su personal de salud acorde a la Ley N° 27269, bajo
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responsabilidad de la DIRESA, GERESA, Red de Servicios de Salud, las Unidades
Ejecutoras, o las que hagan sus veces.

Es preciso sefialar que para implementar el Formato Unico de Atencién (FUA) Electronico
con firma digital se debera coordinar con la UDR y la GMR que corresponda; y tener la
disponibilidad de un repositorio de archivos digitales, debiendo custodiar y garantizar la
informacion registrada permitiendo el acceso a dicha informacién a soiicitud del SIS en sus
procesos de control correspondientes.

Cabe resaltar dentro de las responsabilidades encomendadas por el SIS a las Unidades
Ejecutoras e IPRESS esta la de implementar el Formato Unico de Atencion (FUA) electronico
con firma digital de acuerdo con su capacidad operativa y tecnologias de la informacidn con
que dispongan, en el marco del Gobierno Digital®.

Adicionalmente a lo expuesto en este punto, es necesario actualizar la forma de cémo debe
numerarse el FUA, ya que se esta exigiendo que el primer campo, esté conformado por 8
digitos, que identifican al codigo RENIPRESS (cddigo numérico) correspondiente a la
IPRESS®.

La viabilidad normativa para implementar FUA electrénico con firma digital, con fuente
proveniente de Donaciones y Transferencias del SIS, existe, no obstante es necesario
realizar las coordinaciones con la UDR Lima Norte segun el marco normative vigente®.

En relacién con el parrafo anterior, para esta implementacién es necesario contar con
ingenieros informaticos y/o programadores que sean contratados con recursos provenientes
de la fuente de Donaciones y Transferencias, situacion que es factible ya que a través del
Memorando Circular N* 014-2021-SIS-GNF el SIS faculta la contratacién de locadores de
servicios para actividades netamente administrativas relacionadas a la Unidad de Seguros
y/o Direccion de Medicamentos y/o Departamento/Servicio de Farmacia o el que haga sus
veces, dentro de los cuales incluye a los Ingenieros o Técnicos en computacion o
Informaticos®, ademas es una actividad incluida dentro de la normatividad vigente del SIS
que regula la gestion del formato Unico de atencién (FUA), segun lo explicado en los parrafos
anteriores de este punto y la DIRIS Lima Norte esta también exigiendo su cumplimiento a
través del Oficio Multipie N® 042-2021-MINSA/DIRIS.LN/1.

b. Ventajas de trabajar con FUAs electrénicos con firma digital

En adicién al ahorro econdmico que ascenderia a S/. 774,752.46 al afic correspondiente
a las horas consumidas por profesional, al tener que contar con FUAs fisicos, se tendrian
las siguientes ventajas:

e Se evitaria la pérdida y el deterioro de los FUAS

¢ Se reduciria el riesgo de contagio por COVID 19 para el personal de la Unidad de
Seguros, ventanillas Unicas, Admisién y resto de areas donde se exige al paciente o
familiar que cologue su firma y huella digital.

e La numeracién para los FUAs entregadas por la DIRIS Norte no se desperdiciarian en
los casos de pacientes que no acudan a sus citas (utilizada en los FUAs impresos antes
de la atencion).

2 Disposicién 7.1 de la Resolucidn Jefatural N° 015-2021/SIS

3 Numeral N° 1 del Anexo N° 2 de la Resoluciéon lefatural N° 015-2021/SIS

4 Literal b) de la disposicion 6.2.3.2.2 de la Resolucion Jefatural N° 015-2021/SIS
5 Literal b) del Memorando Circular N® 014-2021-SIS-GNF
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e Rapida ubicacion de los FUAs para presentarlos a los representantes del SIS durante
los procesos de control o supervision,

e Reduccion de los errores de registro de FUAs.

¢ Reduccion de las suplantaciones de los pacientes SIS (familiares o amigos de
asegurados SIS, se hacen pasar como ellos).

¢ Reduccién de los procesos administrativos, civiles y penales, secundarios al mal
registro de los datos de las firmas en los FUAs en fisico y suplantaciones.

» Mejora la eficiencia de la labor asistencial, optimizando el tiempo de cada atencion que
era afectado negativamente por la exportacion, impresion, firma, recoleccion vy
circuiacion del FUA por el personal del hospital, asi como la firma, registro de datos
(DNI) y colocacion de huella digital del asegurado, apoderado o familiar en el FUA,

¢ Optimiza los tiempos de los profesionales auditores, ya que utilizarian los tiempos
ahorrados para mejorar los procesos de control prestacional.

IX. METODOLOGIA:

Para implementar el FUA con firma digital con un repositorio digital de los mismos y asi
conseguir:

e Mejora la eficiencia de la labor asistencial, optimizando el tiempo de cada atencién que
era afectado negativamente por la exportacion, impresion, firma, recoleccion y circulacion
del FUA por el personal del hospital, asi como la firma, registro de datos (DNI) y
colocacién de huella digital del asegurado, apoderado o familiar en el FUA; contribuyendo
con la calidad de atencion.

® Mejorar la validacion prestacional, al utilizar los tiempos que se le restaba por la
evaluacion del registro del FUA fisico, cotejo de los FUAs entregados por el personal
asistencial, busqueda de los FUAs fisico en los diferentes servicios (la busqueda es mas
frecuente en las diferentes areas de emergencia), seguimiento de horarios de citas y de
atencion para ubicar a los pacientes y médicos, respectivamente, para la suscripcion de
los FUAs reimpresos (por pérdida y mal registro) y entrega de FUA al area de archivo de
la USEG.

. Reducir las suplantaciones de los pacientes SIS (familiares o amigos de asegurados SIS,
se hacen pasar como ellos).

° Evitar los rechazos por parte del SIS, durante sus procesos de control, por pérdida de
FUA.

e  Ahorro de costos incluidos en la impresion y reimpresec de los FUAs y las liquidaciones,
asi como el archivo de los mismos.

- Reducir los procesos administrativos, civiles y penales, secundarics al mal registro de los
datos de las firmas en los FUAs en fisico y suplantaciones.

Es necesario llevar a cabo lo siguiente:

o  Coordinacion con a la UDR Lima Metropolitana Norte sobre la implementacion del FUA
electronico con firma digital y solicitud de opinién favorable para la contratacion del
recurso humano necesario para la implementacion correspondiente con fuente de
financiamiento proveniente de D y T.

» Realizar las gestiones para que el personal del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz cuente
con DNI e.

SERSSSNTSIEP. | 10 S
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»  Elaboracién y gestion de documentos hacia la RENIEC para acceder a la informacion de
los profesionales de Salud que suscribiran los FUAs de forma digital.

e  Actualizacion de la numeracion del FUA, a fin de que incluya el codigo RENIPRESS.

»  Definir Iz brecha de recursos informaticos (hardware) necesarios para la firma digital del
FUA y formular los requerimientos técnicos minimos para adquirirlos.

e  Adquisicién de los recursos informaticos (hardware) necesarios para implementar la firma ®
digital.

e  Analizar, disefar, desarrollar e implementar sistemas de informacion para soportar y
mejorar la firma digital de los FUAs en las UPSS de atencion directa y de soporte.

° Planear, coordinar y ejecutar, en conjunto con el area la Unidad de Estadistica e
Informatica, la transicion de los sistemas desarrollados, para facilitar su adhesién y
adopcion.

s Integrar los sistemas de informacion desarrollados e implementados con los sistemas de
gestion hospitalaria existente y el Sistema de Interface de Plataforma.

o Disefiar e implementar el procedimiento para la entrega de los dispositivos electronicos
al personal de salud que realizara la firma digital.

e  Definir la brecha de recursos informaticos (hardware) necesarios para el archivo de FUAs
digitales y formular los requerimientos técnicos minimos para adquirirlos.

o  Realizar los requerimientos técnicos para la adquisicidn del repositorio de FUAs.
Adquisicién de los recursos informaticos (hardware) necesarios para repositorio de FUAS.
Analizar, disefar, desarrollar e implementar sistemas de informacién para el archivo
digital de los FUAs electrdnicos con firma digital y para acceder los FUAs digitales.

X. FINANCIAMIENTO:

| 1
coniGabe | CATEGORIA [
OBJETIVO ESPECIFICO ACCION ACCION ESTRATEGICA | GRESURLIESTAL ACTIVIDAD FUENTE PRESUPUESTO
ESTRATEGICA
FORTALECER LA RECTORIA Y GESTION ORIENTADA A
LA GOBERNANZA SOBRE EL RESULTADOS AL
IMPLEMENTACION
é'ESSTTEng: liifﬁb‘é%;:ﬁ SCE)Z\L/’LCC%NDE{;‘: 9002: ASIGNACIONES DEL LA FIRMA DONACIONES
2 ' PRESUPUESTARIAS DIGITAL DEL FU Y
PARA EL DESEMPENO AEL04.02 PROCESOS o ] L FLA S/, 300,000.00 (*)
; QUE NO RESULTAN ELECTRONICO Y TRANSFEREN
EFICIENTE; ETICO E INTEGRD; OPTIMIZADOS ¥ N FROBUCTES REPOSITORIO CIAS
EN EL MARCO DE LA PROCEDIMIENTQS GIETTAL G ELAS
MODERNIZACION DE LA ADMINISTRATIVOS
GESTION PUBLICA. SIMPLIFICADOS

e (*) Valor aproximado, no obstante de este valor se utilizara S/ 35,200.00 para la
contratacion de un Ingeniero de sistema a fin de dar inicio a las actividades para la
implementacion del FUA electronico con firma digital, y de acuerdo a la metodologia
explicada se identificaran los recursos informaticos (hardware) necesarios para
implementar la firma digital y para el repositorio digital de FUAS

Es preciso que recientemente hay una transferencias por parte del SIS de S/. 1, 477,857.00
aprobada a través de la Resolucion Jefatural N° 082-2021/SIS, asi mismo esta pendiente la
transferencia de S/. 1, 980,395, por el cumplimiento de los indicadores exigidos en la Cuarta
Adenda del Convenio entre el Seguro Integral de Salud, Fondo Intangible Solidario de Salud y
la Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Norte para el Financiamiento de las
prestaciones brindadas a sus asegurados.
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ORGANIZACION Y CRONOGRAMA:

ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL
FUA ELECTRONICO

RESPONSABLE

FECHA DE INICIO

FECHA DE
FIN(*)

Coordinacién con a la UDR Lima Metropolitana
Norte sobre la implementacion del FUA electrénico
con firma digital y solicitud de opinién favorable para
la contratacion del recurso humano necesario para
la implementacion correspondiente con fuente de
financiamiento proveniente de D y T.

UNIDAD DE SEGUROS

Elaboracion y gestion de documentos hacia la
RENIEC para acceder a la informacion de los
profesionales de Salud que suscribiran los FUAs de
forma digital

UNIDAD DE SEGUROS Y
DIRECCION EJECUTIVA

Realizar las gestiones para que el personal del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz cuente con DNI e.

UNIDAD DE PERSONAL

Analizar, disefar, desarrollar e implementar
sistemas de informacion para soportar y mejorar la
firma digital de los FUAs en las UPSS de atencion
directa y de soporte.

UNIDAD DE SEGURQOS

Actualizacion de la numeracion del FUA, afin de
gue incluya el cédigo RENIPRESS.

UNIDAD DE SEGUROS

Definir la brecha de recursos informéaticos
(hardware) necesarios para |a firma digital del FUA y
formular los requerimientos técnicos minimos para
adquirirlos.

UNIDAD DE SEGUROS Y
UNIDAD DE ESTADISTICA E
INFORMATICA

Adgquisicion de los recursos informaticos (hardware)
necesarios para implementar la firma digital.

OFICINA DE
ADMINISTRACION

Planear, coordinar y ejecutar, en conjunto con el
area la Unidad de Estadistica e Informatica, la
transicion de los sistemas desarrollados, para
facilitar su adhesion y adopcion.

UNIDAD DE SEGUROS Y
UNIDAD DE ESTADISTICAE
INFORMATICA

Integrar los sistemas de informacién desarroliados e
implementados con los sistemas de gestiéon
hospitalaria existente y el Sistema de Interface de
Plataforma.

UNIDAD DE SEGUROS Y
UNIDAD DE ESTADiSTICA E
INFORMATICA

Disefiar e implementar el procedimiento para la
entrega de los dispositivos electrénicos al personal
de salud que realizara la firma digital.

UNIDAD DE PERSONAL Y
UNIDAD DE ESTADIDTICAE
INFORMATICA

B e e s i e i
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Definir la brecha de recursos infermaticos
(hardware) necesarios para el archivo de FUAs
digitales y formular los requerimientos técnicos
minimos para adquirirlos.
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UNIDAD DE SEGUROS Y
UNIDAD DE ESTADISTICA E
INFORMATICA

Realizar los requerimientos técnicos para la
adquisicion del repositorio de FUAs.

UNIDAD DE SEGUROS Y
UNIDAD DE ESTADISTICA E
INFORMATICA

Adgquisicion de los recursos informaticos (hardware)
necesarios para repositorio de FUAS.

OFICINA DE
ADMINISTRACION

Analizar, disefar, desarrollar e implementar
sistemas de informacién para el archivo digital de
los FUAs electronicos con firma digital y para
acceder los FUAs digitales.

UNIDAD DE SEGUROS Y
UNIDAD DE ESTADISTICA E
INFORMATICA

hombres™




