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CONVENIO ENTRE EL SEGUROD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL INSTITUTO NACIONAL DE

REHABILITACIGN "DRA, ADRlANA REBAZA’ FLORES" AMISTAD PERU — JAPON PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
R 9-' i A SUS ASEGURADOS

Conste por el presente doc‘umento el Convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los
asegurados del Seguro Integra1 de Salud - SIS, gue celebran de una parte la INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS
DE SALUD INSTITUTO NACIONAL I_JE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU - JAPON,
con R.U.C. N2 20131377577, con domicilio legal en Av. Prolong. Defensores del Morro, Cuadra 2, distrito de
Chorrillos, provincia y depa_'rtamento de Lima, debidamente representada por su Directora General, ERIKA GIRALDO
VIZCARRA, identificado con DNI N° 29658565, acreditade mediante Resolucién Ministerial N, 1013-2023-MINSA,
de fecha 20 de octubre del 2023, al que en adelante se denominara “EL PRESTADOR”; y, de la otra parte, la IAFAS
SEGURO INTEGRAL DE SALUD, Unidad Ejecutora 001 del Pliego SIS, con R.U.C. N°* 20505208626, con domicilio legal
en la Av. Paseo de la Repuiblica N° 1645, distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, con Registro de
|AFAS N° 10001 represéntado por su Jefe, M.C. LUIS NAPOLEON QUIROZ AVILES, identificado con DNI N° 08703120,
designado mediante Resolumon Suprema N° 005-2024-SA, de fecha 31 de mayo del 2024, a cuya institucion en
adelante se denomlnaré ”I.A’ lAFAS SIS” y la IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora
002 del Pliego SIS, con R.UCE N" 20546736718 con domicilio legal en Calle 41 N° 840, Urbanizacidén Cérpac, distrito
de San Isidro, provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003, representada por su Jefe (e}, M.C.
MARCO ANTONIO SALAZAR __BOJAS identificado con DNI N° 08842698, designado mediante la Resolucion Jefatural
N° 000119-2024-515/)de fe'é,l'[a '15";"'ﬁe agosto del 2024, a la cual en adelante se le denominard “LA IAFAS FISSAL”; sin
perjuicio y que por fines d.é'pr'_?;é:f]tidad se les denominara a ambas IAFAS como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los
términos y condiciones sigUiente‘éI:' :

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL,

1.1  Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

1.2 Ley N° 27812, Ley que determina las Fuentes de Financiamiento del Seguro Integral de Salud.

1.3 Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales.

1.4  Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

1.5  Ley N° 29698, Ley q_ﬁ:é'dé"iflara de Interés Nacional y Preferente Atencidn el Tratamiento de Personas que
Padecen Enfefﬁwedaa;és Rarés o Huérfanas

Ley N° 29733 Ley de’ Protecmon de Datos Personales.

Ley N° 29761, Ley de' Fmanuamjento Piblico de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del
Aseguramiento Umversa[ en.Salud.

Ley N° 30024, Ley que crea \el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas en el Per.

Ley N°30225, Ley General de Contratacicnes Publicas.

Ley N°31336, Ley Nacmn_al del Cancer,

Ley N°32016, Ley que modifica la Ley 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud para incorporar
al Seguro Integral de Salud {SIS) a los peruanos residentes en el exterior,

Ley N° 32185, Ley de Presubuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba las Disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de
Salud y su Reglamehtd.

Decreto Legislativo N° 1164, Decreto Legislativo que establece disposiciones para la extensién de la cobertura
poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacion al Régimen de Financiamiento Subsidiado.
Decreto Legislativo: N 1346 -que establece disposiciones para optimizar los servicios que son financiados a
través del Seguro Integra! de Salud.

Decreto Leg|s|atlv0 N 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

Decreto Legislativo, N“ 1436_'_Decreto Legislativo Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico.

Decreto Legislativo: _Nf’

412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno Digital y su Reglamento.

Decreto de Urgencia 007-2018, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos b|olog|cos
Y dispositivos'-'méd_‘iéqs (;omq_ parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su

disponibilidad y su reglamento.
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1.20 Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medldas para la cobertura universal de
salud.

1.21 Decreto de Urgencia N° 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias y urgentes en
materia econdmica y financiera para fortalecer el aseguramlento universal en salud en el marco de la
emergencia nacional por la COVID-19.

1.22 Decreto de Urgencia N° 078-2021, Decreto de urgencia que modifica el Decreto de Urgencia 046-2021,
Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias y urgentes en materia econdmica vy financiera para
fortalecer el aseguramiento universal en salud en el marco de la emergencia nacional por la COVID-19

1.23 Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba ldentificaciones Estandar de Datos en Salud.

1.24  Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal

1.25 Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprobd el Reglamento de Olr'gani-zacic’m y Funciones del Seguro
Integral de Salud, modificado por Decreto Supremo N° 002-2016-SA.

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

1.27 Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba “Disposiciones para Ias Instltuuones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas”.

1.28 Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional cle lntegrldad y Lucha contra la Corrupcion
2018 - 2021. bl

1.29 Decreto Supremo N° 004-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N.2 29698, Ley que declara de Interés
Nacional y Preferente Atencidn el Tratamiento de Personas que Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas.

1.30 Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de

las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas y sus mocjiﬁcatof&as.

Decreto Supremo N° 026-2019-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Decreto de Urgencia N°

007-20185, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos biolégicos y dispositivos médicos

como parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su disponibilidad.

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley

Marco de Telesalud, vy del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la

Telesalud. . ; T _

Decreto Supremo N° 006-2020-SA Mecanismos para el pago de Ias_'_pres_t'e-ntione's convenidas o contratadas

que efectda la IAFAS-SIS a las Instituciones Prestadoras de Servicios 'Iéife';,'_sa"l'tj_d (IPRESS)

Decreto Supremo N® 023-2021-SA, que aprueba el Plan Esencial de As'eguramiento en Salud — PEAS.

Decreto Supremo N° 002-2024-SA, que aprueba el Plan Multisectorial p'a'ra_i la Prevencion y Reduccién de la

Anemia Materno Infantil en el Perd. Periodo 2024-2030. : 4

Resolucién Ministerial N°® 325-2012/MINSA, que aprueba el Iistado de enfermedades de alto costo de

atencién.

Resolucién Ministerial N® 991-2012/MINSA, que aprueba los pardmetros de negociacién para la celebracién

de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las Instituciones Pres;adqr_és de Servicios de Salud Publicas.

1.38 Resolucién Ministerial N° 467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de
Redes Integradas de Salud y sus modificatorias.

1.39 Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba ‘el ‘Documento Técnico: “Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”. . .

1.40 Resolucion Ministerial N°116-2018-MINSA, que aprueba : __I Directwa Administrativa N°249-

MINSA/2018/DIGEMID “Gestidn del Sistema Integrado de Summlstro publlco de productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios — SISMED” y sus modlﬁcatorlas

Resolucién Ministerial N° 1288-2018/MINSA gue aprueba el Llstado Nas;lonal de Productos Farmacéuticos

Vitales.

Resolucion Ministerial N° 230-2020-MINSA, aprueba el Documento. Tecnlco Listado de Enfermedades Raras

o Huérfanas.
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Resolucion Minister\'-iai!.l N 446-2021-MINSA, que aprueba las Directivas Administrativas N° 308-
MINSA/2021/DGAIN, .N"\‘. 309-MINSA/2021/DGAIN, N° 310-MINSA/2021/DGAIN, N° 311-MINSA-
MINSA/2021/DGAIN, y N° 312-MINSA/2021/DGAIN, la metodologia de los mecanismos de pago del Seguro
Integral de Salud. _

Resolucién Ministerial N._f" 550-2023-MINSA, que aprueba la actualizacion del Anexo 1: Listado de
Procedimientos Médicbs y Sanitarios del Salud del Documento Técnico "Catdlogo de Procedimientos Meédicos
y Sanitarios del Sector Salud”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 1044-2020/MINSA.

Resolucién Ministerial N.° 1004-2023-MINSA, que establece en seis (06) Unidades Impositivas Tributarias
(UIT) el umbral para los medlcamentos y los productos bioldgicos de alto costo.

Resolucidn Mlnlstenal N° 1156-2023/MINSA, que aprueba el listado de equipamiento menor o bdsico del
sector salud para eI fortaleumlento de los establecimientos de salud de las categorias I-3 y I-4 del primer nivel
de atencién de salud ok

Resolucion Mm:sterlal N° 021 2024/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N* 348- MINSA/CENARES
- 2024 ”Dlrectwa Admmlstratwa gue establece disposiciones para la solicitud de recursos estratégicos en

Salud y el uso de los re_g:u___rs_o_s destinados a su adquisicién y distribucidn, a favor de afiliados al Seguro Integral
de Salud en e'l'f"man:c"}fl'c"ielfAéeg_'uramiento Universal en Salud”.

Resolucidon Ministerial -.N_‘; 339-2024/MINSA, que moedifican la Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID, “Gestidn del Sistema Integrado de Suministro PUblico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED.

Resclucién Ministerial N°451-2024/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°360-MINSA/DGAIN-
2024, “Mejora de la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios
para los asegurados del seguro integral de salud en casos de emergencias médicas y/o quirdrgicas en las
IPRESS con convenio SIS"

Resolucién de Supermtendenua N° 121-2019-SUSALUD/S, aprueba las Disposiciones del Modelo de
Transaccién Electromga_ del'Proceso de Acreditacién de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud
- Modelo SITEDS. ,

Resolucidn de’ Superlntendenua N° 004-2020-SUSALUD/S, aprueba las Cldusulas Minimas de los Contratos o
Convenios suscritos entre Ias Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
Instituciones Prestadora’s‘de Servicios de Salud {IPRESS), o las Unidades de Gestién de IPRESS (UGIPRESS).
Resolucién Jefatural N 071 -2012/sIS, que aprueba la Directiva N° 001-2012-SIS/GNF, “Directiva que regula
el Pago de Proced|m|entos brindados por un proveedor publico o privado al Asegurado/Inscrite del Seguro
Integral de Salud”, ;

Resolucién Jefatural N° 0‘9"3'}'2015;'515, mediante |a cual se aprueba el Listado de Procedimientos de Alto Costo
a ser financiados por la Unidad Ejecutora 002 — Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) para los
asegurados del Seguro Integral de Salud.

Resolucidn Jefatural N° 026-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa que regula el funcionamiento
de las Oficinas de Atencién al Asegurado en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS
Publicas.

Resolucién Jefatural N° 271- 2017f5|5 se aprueba la Directiva Administrativa N° 003-2017-5IS/GA-V.01, que
Reglamenta la-Atenlcmn a-la_ Ciudadania en los Canales de Atencidn del Seguro Integral de Salud.

Resolucidn Jefatural'-N°-QZ2—§019~SIS~F1SSAL{J, que aprueba la Guia Operativa N° 01-2019-5I5-FISSAL “Guia
Operativa de Asigha'ci:én,'y'._l'.ﬂ"e_asignacién de Asegurado SIS que requieren Hemodialisis en las IPRESS privadas
a nivel nacional”. P % :

Resolucidn Jefaturaj N° 028 2019 SIS-FISSAL-J, que aprueba la "Directiva Administrativa Interna que regula
el Procedlmlento de’ Gestlon de Reclamos presentados por los usuarios del FISSAL", y su modificatoria.
Resolucidn Jefatural’ N" 187~2019}’SIS aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2019-SIS/FISSAL-DIGEA-DIF-
V.01, Dlrectwa Admlnistratlva que regula el Proceso de Autorizacidn y Financiamiento de las Prestaciones
Administrativas en el Fondo intangible Solidario de Salud — FISSAL.”
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Resolucién Jefatural N°® 002-2020-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2020-SIS-
FISSAL "Directiva administrativa para el calculo de la transferencia y quumlaaon de los recursos financieros
otorgados a las Unidades Ejecutoras por las prestaciones de salud y administrativas brindadas a los
asegurados del SIS con cobertura FISSAL". _

Resolucién Jefatural N°112-2020/SIS que aprueba la Directiva Administrativa ‘N°001-2020- SIS/GA-V.01,
“Directiva Administrativa que regula los procedimientos de afiliacidn al Seguro Integral de Salud”, publicado
en el diario oficial El Peruano, el 19 de setiembre de 2020 y sus modificatd_rias.

Resolucion Jefatural N°121-2020/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°002-2020-SIS/GA-V.01,
Directiva Administrativa que regula la gestidn de reclamos en salud de los usuarios del Seguro Integral de
Salud y sus modificatorias.

Resolucion Jefatural N° 185-2021/SIS que aprueba la directiva Administrativa N° 003- 2021-SIS/GNF-V.01,
“Directiva Administra que regula el procedimiento de Iqu|daC|0n de las Prestaciones brindadas a los
asegurados al SIS”. Lt

Resolucién Jefatural N°037-2022-5I5-FISSAL/], que aprueba la Directi'\ra"Aqministr__ativa Interna N* 002-2022-
SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna que establece el Proceso de Id'é"ntifc;acién de las Prestaciones de
Cobertura del FISSAL registradas en los aplicativos informaticos del Seguro Integral de Salud”.

Resolucién Jefatural N° 084-2022/SIS-FISSAL/) que aprueba la Dlrect:‘.fq Admlnlstratwa Interna N.° 08-2022-
SIS/FISSAL “Directiva Administrativa para el Control Financiero a IPRFSS Pdblicas de los recursos transferidos
por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL” y sus modificatorias.

Resolucion Jefatural N.° 231-2022-S1S/J, que aprueba la Directiva N° 014-2022- SIS/GREP-V.01 “Directiva que
establece el procedimiento de levantamiento de observaciones de los formatos tnicos de atencidn en el
praceso de evaluacién automatica del Seguro Integral de Salud”.

Resolucién Jefatural N.° 234-2022-SIS/J, que aprueba la Directiva N° 015-2022-SIS/GNF-V.01 “Directiva que
establece el Proceso de Valorizacion de las Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Jefatural N° 064-2023-5IS/), que aprueba la Directiva N® 004-2023-5IS/0GTI-V.01 “Directiva que
regula el uso de las aplicaciones informéticas del Seguro Integral de Salud” o su modificatoria.

Resolucién lJefatural N.° 071-2023-SIS-FISSAL/), que aprueba la ID_irectiva N°010-2023-SIS/FISSAL-V.01
“Directiva que regula el Control Posterior de las Prestaciones de Salud brindadas por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas” y la Directiva N° 009-2023-SIS/FISSAL “Directiva que regula el
Control Concurrente de las Prestaciones de Salud brindadas por las .ins_tit_ﬁ,giones Prestadoras de Servicios de
Salud Publicas”. Cets

Resolucidn Jefatural N° 038-2024-SIS-FISSAL/) y su modificatoria, que aprueba la Directiva Administrativa
Interna N°003-2022-SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna sobre Ia cobertura de las Prestaciones de
Salud a cargo de la IAFAS Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL”' '

Resolucidn Jefatural N° 043-2024-SIS-FISSAL/J, que aprueba la act:ualgzalcién de la Directiva N° 008-2022-
SIS/FISSALV.02, “Directiva Administrativa para el Control Financiero a IPRESS Pdblicas de los recursos
transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL”.

Resolucion Jefatural N° 044-2024-SIS-FISSAL/), que aprueba la Directiva N°005-2024-SIS-FISSAL-V.01
“Directiva que regula la Cobertura de los Procedimientos de Alto Ccstq del Fondo Intangible Sclidario de
Salud — FISSAL".

Resolucién Jefatural N° 000069-2024-S1S/], que aprueba la Directiva N°.005-2024-SIS/GNF-V.01, “Directiva
gue regula el Financiamiento de las prestaciones de Traslados de Eme[genua y Alimentacion para Gestantes
o Puérperas alojadas en Casas Maternas brindadas a los asegurados Idél Seguros 'Integral de Salud”.
Resolucién Jefatural N° 000070-2024-S1S/1, que aprueba la Dlrectlva N° 004 2024-SIS/GNF-V.01, “Directiva
que Regula el Beneficio Econdmico de Sepelio que brinda el Seguro Integral de'Salud y su Aplicativo digital
denominada “Estamos para Ti”. :

Resolucidn Jefatural N° 000136-2024-51S/1, que aprueba la “Directi'\ga N""'OO4 2024- S1S/GREP.VO1. Directiva
que integra la cobertura prestacional en salud de los Reglmenes de Fmancnamuento Subsidiado y
Semicontributivo de
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1.75 Resolucién Jefaiturall"‘l\l"‘ 0'00'165 2024-5IS/) que aprueba la Directiva Administrativa N° 008-2024-SIS/GNF-
V.05" Directiva para el Monltcreo, Supervisién y Seguimiento a las transferencias financieras del Seguro
Integral de Salud”.

1.76 Resolucién Jefatural N° 000178-2024-51S/) que aprueba la Directiva N° 002-2024-5IS/GREP-V.02, “Directiva
para el registro de laiinformacién de las prestaciones otorgadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud
{S1S) en el Formato Unico de Atencion {FUA)” y sus anexos.

1.77 Todas aquellas normas aplicables y vigentes que el Ministeric de Salud y el Seguro Integral de Salud hayan
emitido o emitan en_el'm_ar‘co de sus competencias.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

2.1. De conformidad cc')"rj‘:?’é'l_ articulo 4 del Decreto Legislativo N2 1163, Decreto Legislativo que aprueba
disposicicnes [:iara éi"'f’ér‘fé’l'e'i:i!miento del Segurc Integral de Salud, en concordancia con el articulo 12 de su
Reglamento, aprobado por becreto Supremao N2 030-2014-SA, modificado por Decretos Supremos N2 012-
2017-SA y N2 025 2018 SA ‘la transferencia de fondos o pago que efectie el Seguro Integral de Salud- SIS
requiere la suscrlpmon obllgatorla de un cenvenio o contrato, pudiendo tener una duracién de hasta tres (3}

afios renovables, en las cuales podran establecerse diferentes modalidades y mecanismos de pago.

2.2.  Mediante Oficio N° 0000681-2024-51S/GMRCM-UDRLMS, de fecha 26 de diciembre del 2024, la IAFAS SIS
remite al Instituto Nacional de Rehabilitacion para la firma de convenio aplicable para el afio 2025 - 2027, con
el ohjeto de preserva':; la continuidad de los servicios con las IPRESS de EL PRESTADOR, adjuntandose las
condiciones y términos que se encuentran contenidos en el convenio para el financiamiento de las
prestaciones brindadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud- SIS, que a través del presente
instrumento se hace con_s'tfai'.

CLAUSULA TERCERA: DE LA_s‘P.c_\’iirﬁs

La IAFAS SISes un OEga‘ni_é‘fﬁb-Pl]blico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, con Registro de |AFAS N° 10001,
constituido én'lnst'i'ifl,iciﬁh" ‘Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) en virtud a lo
dispuesto en el artlcufo 7 deI Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal, aprobado \por ‘Decreto Supremo N° 020-2014-SA, cuya responsabilidad es la administracién
econdémica y flnan_c_lerfa dé os fondos que estdn destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y
otras que su plan de beneficio le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud, de acuerdo a las
normas vigentes. Asimism_r_},\_en el articulo 11 del Decreto. Legislativo N 1163, se dispone que todos los
asegurados de la IAFAS SIS _stm asegurados del Fondo Intangible Sclidario de Salud.

La IAFAS FISSAL mediante L_'ey N® 29761 “Ley de Financiamiento Puhlico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”, fue creado como Unidad Ejecutora N° 002 del Pliego
SIS; con Regisfcro de IAFAS N° 10003; con la finalidad de financiar la atencion de las enfermedades de alto
costo, enfermédades raras o huérfanas y procedimientos de alto costo.

La IPRESS, conforme a .Icis_ dispuesto en el articulo 7 del Decreto Legislativo N° 1158, son aquellos
establecimientos de 'salud'v servicios médicos de apoyo publicos, privados o mixtos, creado o por crearse

que realizan- atentlon de 'salud con fines de prevencién, promocién, diagnéstico, tratamiento y/o
rehab:iltacmn asi como aquellos servicios complementarios o auxiliares dela atencidn médica que tienen por
finalidad coac_i_yuvar,\‘en la p[eyenC|on, promocion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacién de la salud. Para
los fines del presente nveﬁn."lb la IPRESS se denomina EL PRESTADOR, término que incluye en forma conjunta
ala UEe FPRESS publlca :nscnta en el Registro Nacional de IPRESS- RENIPRESS que se encuentra bajo su
admlmstrauon Y leI'ISdICCIOI‘I que forman parte del presente convenio y se detallan en el ANEXO N° 01 del
presente convemo :

& CHAVARRY
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CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente Convenio EL PRESTADOR, a través de sus Unidades Ejecutoras - UE e IPRESS publicas que se
encuentran bajo su administracion y jurisdiccidn, se obliga a brindar los. servicios de salud y administrativos a
los asegurados de LAS IAFAS, que se encuentran debidamente acreditados; y, LAS IAFAS se obligan a financiar

los servicios de salud a sus asegurados por EL PRESTADOR, y financiara prestaciones administrativas, conforme
al marco normativo vigente.

CLAUSULA QUINTA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

Para efecto del presente convenio, las siguientes definiciones y acrénimos tendran los significados que a
continuacion se indican:

Acreditacidn:

Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe cumplir el asegurado pard tener derecho de cobertura.
Adscripcion:

Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual €] asegurado es incorporado como
poblacién asignada.

Ajustes:

Es el importe referido a reembolsos (ajuste positivo) o descuentos (ajuste negatlvo} que son determinados por
procesos de control, monitoreo o supervisién prestacional, de aseguramiento, calidad de la atencidn, financiera y

‘la asignacién de alimentacidn diaria que reciben las gestantes y/o p'uérperés afiliadas al SIS alojadas en Casa
aterna segln tarifa aprobada por la IAFAS SIS.

Asegurado o Afiliado: :_(..‘; -

25(;5 Toda persona residente en el pais, asi como peruano residente en el exterlor cuando se encuentre en el territorio
nacional, que esté bajo la cobertura de alguno de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

= Atencién de Salud:
HEGRLy
QﬂEs toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la promocmn, prevencion, recuperacmn %
GERENTE

rehabilitacién de la salud, que se brinda a la persona, la familia y comuniddd, es integral considerando las Unidades
Productoras de Servicios de Salud - UPSS y la cartera de servicios del establecimiento.

Cartera de servicios de salud:

Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que brindan las IPRESS en’los tres (3) niveles de atencion de
acuerdo con su capacidad resolutiva y capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en promocidn de la salud,
prevencion del riesgo o enfermedad, recuperacion y rehabilitacidn de la sa'!_uld.

Cobertura:

Proteccidn financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud, eéxtendida bajo los términos de un
contrato o convenio de aseguramiento. '
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Cobro indebido:
Reguerimiento de pago por indicacién de algin agente o trabajador de la IPRESS a los asegurados del SIS,
representantes y/o familiares, porconcepto de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios,
procedimientos u otros c'on'_c'e"pt'os' administrativos que se requieran para su atencién, a pesar de encontrarse dentro
de la cobertura prestacional y que, en consecuencia, resulte en un gasto indebido del asegurado.

Corrupcién: ‘

Es el mal uso del poder puthO o' prlvado para obtener un beneficio indebido, econdmico, no economico, ventaja,
directa o indirecta; por agentes publlcos, privados o ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos, normas y
derechos fundamentales. "'

Deduccién: b
Es el importe determinade {)or pfbcesos de control, monitoreo o supervisién prestacional, de aseguramiento o
financiero, que reduce el morito del marco presupuestal del mecanismo de pago per capita de una Unidad ejecutora,

N

calculado para un afio flscal

Estadia: . !

Es la prestacién administrativa que se brinda a un asegurado y a su acompaniante, segun corresponda, por el periodo
que dure su atencién en-la.IP_RESS' DR {desde su llegada hasta el término de esta o hasta su retorno) y comprende el
alojamiento temporal, la alimentacion o ambos.

Enfermedades Raras o Huérfanas:
Son aquellas que se encuentran éq:ntenidas en el Listado de Enfermedades Raras o Huérfanas vigente, aprobado por
el MINSA.

Fecha de Atencién:

G }
v

$ aceptar la ocurrencia de riesgos de corrupcion en los procesos de su gestién. El resultado de todas estas actividades
se materializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcion.

Guias de préctica clinica:.
% &/Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica y basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible, para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sohre la atencidn sanitaria mas apropiada,
WELCy 3 seleccionar las cip"j_:ione‘_;-f_c‘j;i'agh'oi‘_;-t'icadas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud
o una condicién clinica -.esp.e:é_.i_'ﬁ-:':'é.""

Liquidacion de Prestacnones! S T
Instrumento fmanc:ero T‘nedlahte el cual LAS IAFAS determinan el salde financierc de las prestaciones ejecutadas

por UE, aplicade a los mecamsmos de pago, cuyo resultado del saldo puede ser a favor de la UE (saldo negativo) o a
favor de LAS IAFAS (saldo pos.ltwo}

A, GHAVARRY
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Marco Presupuestal:
Importe constituido por las transferencias financieras regulares, el saldo de balance del periodo anterior, el importe
asignado a CENARES para la compra centralizada. Asimismo, incorpora las deducc_'iqnes segun corresponda.

Mecanismo de Pago:

Es la forma en que LAS IAFAS estructuran u organizan la retribucién econdmica al proveedor de servicios de salud
por las prestaciones convenidas o contratadas, para generar distintos incentivos para la eficacia y la calidad para
atender las necesidades de salud de la poblacién.

Modalidades de pago:

Son los diferentes medios mediante los cuales LAS IAFAS retribuye economncamente al prestador, el valor/costo
determinado y/o consensuado de la prestacion de servicios de salud en el marco de un convenio y/o contrato
suscrito. '

Paciente ambito VRAEM:

Es aguel asegurado, que se encuentra en territorio de los dmbitos de intervencidn directa y de influencia del Valle
de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro — VRAEM. o '

Paciente ambito Amazdnico: e g R ;
Es aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los ambitos de intervencion de los pueblos indigenas de la
Amazonfa Peruana en el marco de la normativa establecida.

Periodo de Produccidn:

El tiempo durante el cual los prestadores pueden registrar en los apllcatwos del SIS lainformacion de las atenciones
brindadas a los asegurados que seran consideradas en la valorizacidn de las prestaciones que realizan LAS IAFAS,
segun corresponda.

;}:Tg am de Beneficios SIS:
\ é%ﬁd Cﬁﬂ las prestaciones financiadas por el SIS a todos los asegurados a los dos reglrnenes de financiamiento con los que
%drenta el sis.

~JaeE

Prestaciones Administrativas (por expediente):

Son servicios Complementarios a la prestacién de salud brindados por las IPRESS o Proveedores, tales como: traslado
de emergencia, traslado y estadia de paciente oncolégico estable, asignacion pbr alimentacion en casa maternas
para gestantes y/o puérperas, procedimientos especiales tercerizados vy, subcomponente prestacional, prestacién
econdmica de sepelio regular, y otros que apruebe la autoridad. : '

Prestacidn de salud:

Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados SIS en las IPRESS de a(_:u_er_do €On su categoria y segln etapa de
vida correspondiente. Pueden ser prestaciones promocionales, prevénﬁ&as, recuperativas, paliativas y de
rehabilitacidn, se desarrollan de forma intramural y extramural. No incluye prestaciones administrativas.

Prestaciones de Alto Costo:
Son las prestaciones que, por diagndstico, procedimiento o por el uso de productos farmacéuticos altamente
especializados, representan una alta carga financiera. LAS IAFAS estableceran los criterios de alto costo de acuerdo

4. GUTIERREZ R

a su disponibilidad presupuestal.

Proceso de Validacién Prestacional:
Es el macroproceso que realiza LAS IAFAS para determinar la validez de Ia prestacmn de acuerdo al mecanismo de
> Noago para efectos de pago. Incluyen: Proceso de Evaluacidn Automatica, Proceso de Control Presencial Posterior y

CHAVARRY
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Produccién por fecha de atencion;
Produccién generada en un mes determinado en el cual el afiliado recibié la atencién en el Establecimiento de Salud.

Protocolo de transferencias de ficheros (FTP):
Protocolo de red para la transferencia de archivos entre sistemas conectados a una red, basado en la arquitectura
cliente-servidor.

Riesgo:

Aquella posibilidad de que suceda algun evento incierto que tendra un impacto sobre los objetivos de la entidad.
SO

Riesgo de corrupcion: . J iy

Aguella posibilidad que, por,_ia'._écidn' u omision, se use el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio

privado. ;

Ruptura de Adscripcidn:

Es cuando los asegurados del SIS pueden atenderse en cualguier IPRESS del | nivel de atencién a nivel nacional y no
necesariamente en el que se le asigné al momento de afiliarse.

Tablero de Gestion Financiera:

Es una herramienta de gestion que permite realizar el monitoreo de |a incorporacion y seguimiento de los ingresos
y gastos de los recursoes transferidos por el SIS, saldos de balance y ejecucion del gasto en las diferentes fuentes de
financiamiento asignados a la UE hasta el nivel de clasificadores de gastos, dicha herramienta esta a cargo de la GNF
y es utilizada para el rarocesq.-_de mqnitoreo el cual es realizado en gabinete.

Ry

i;(lblero de Porcentaje de Stock Dlspomble de PF, DM y PS:

> de las UE, la misma que esté a cargo de la GNF y es utilizada para el proceso de monitoreo el cual es realizado en
gabmete

fecnologia Sanitaria (TS):
Intervencion desarrollada para prevenir, diagnosticar o tratar afecciones médicas, promover la salud, proporcionar

rehabilitacién, u organizar la prestacién de atencién médica. Esta puede ser una prueba, dispositivo médico,
medicamento, vacuna, o procedi'miento.

Traslado de Emergencia:

Es el transporte del paciente asegurado SIS en condicién de emergencia médica y/o quirdrgica, con el fin de
completar o complementar el proceso de atencién definitiva. Comprende el traslado por referencia de emergencia
médica y/o quirtrgicay la 'contra-r'r_eferencia. Dicho traslado puede realizarse en el ambito interprovincial, regional
o nacional, a través de difé___irente‘sf.medios de transporte, de acuerdo a la indicacién del profesional de la salud que
refiere o contrarrefiere, ség'l-_.:ln i:_oﬁésponda.

Traslado de paciente oncolégico’estable:

Es la prestacion adm’inistrati'\'waque‘ée otorga cuando el asegurado SIS con cobertura FISSAL es referido desde una

o IPRESS OR a una IPRESS DR para .el inicio o continuidad de su atencidn. El traslado puede efectuarse por medio

e
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A SUS ASEGURADOS
ACRONIMOS
ARFSIS Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral .de Sa!ud.
- Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,_ “Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, actualmente la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CLAS Comunidad Local de Administracién en Salud. e
CECONAR Centro de Conciliacidn y Arbitraje de la Superintendentia Nacional de Salud. ':
CE Carné de Extranjeria.
cul Cédigo Unico de Identificacidn.
CENARES Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
CPMS Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios.
DICOE Direccion de Cobertura y Evaluacion de las Prestaciones de alto costo del FISSAL. [
DIF Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo del FISSAL. ;
DIGEA Direccion de Gestidn del Asegurado de prestaciones de alto costo del FISSAL. |
DIGEMID Direccidn General de Medicamenlos, Insumos y Drogas. |
DM Dispositivos médicos. |
DNI Documento Nacional de Identidad. _ _ |
DIRIS Direccién de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Safud.
DyT Donaciones y Transferencias. R :
FTP Protocolo de transferencias de ficheros.
FUA Formato Unico de Atencién.
GA Gerencia del Asegurado del SIS. '
GMR Gerencia Macroregional del SIS.
GNF Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS.

Y | GORE Gobierno Regional

GREP Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones del SIS

& n IAFAS Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud. .
IPRESS Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.
ICI Informe de Consumo Integrado.
MINSA Ministerio de Salud.
NRUS Nuevo Régimen Unico Simplificado.
OAA Oficina de Atencion al Asegurado.
ocl Organo de Control Institucional. o
OGTI Oficina General de Tecnologia de la Informacién del SIS.
oTl Oficina de Tecnologia de la Informacién del FISSAL. -
PEAS Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.
PF Productos Farmacéuticos.
PNUME Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.
PS Productos Sanitarios. '
RENIPRESS Registro Nacional de IPRESS.
SIAF Sistema Integrado de Administracién Financiera del MEF. _
SIASIS Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud.
SIGA Sistema Integrado de Gestion Administrativa del MEF.
SIGEPS Sistema de Informacién de Gestién de Prestaciones de Salud
SISMED Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirdrgicos.

Plataforma de Interoperabilidad para el Registro de Prestaciones de Salud (FUA} del SI_S__

A basada en la Arquitectura Orientada a Servicios {SOA). -
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A SUS ASEGURADOS
SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud.
UDR Unidad Desconcentrada Regional del SIS.
UE Unidad Ejecutora.
UGIPRESS Unidad de Gestion de IPRESS

HE- 1A

CLAUSULA SEXTA: ACQEDlTAClON DEL ASEGURADO

6.1. El procedlm:ento de’ venﬂcamon para determinar el derecho a la cobertura de salud con financiamiento de
LAS IAFAS se realiza haCJendo uso de la plataforma de acreditacion SITEDS Web provista por SUSALUD y sobre
la base del documento nauonal de identidad, carné de extranjeria o los previstos por norma para el caso de
las afiliaciones. temporales
Para el caso de las IPRESS en donde alin no se encuentre implementado dicho sistema de acreditacion, el
procedlmlento se reallzara mediante el sistema de consulta en linea de la IAFAS SIS; en tanto SUSALUD
implemente la platafo__rma_ SITEDS Web.

Para tener derecho a la cobertura financiera de LAS IAFAS, indistintamente del régimen de financiamiento o
tipo de seguro al que correspondan, la afiliacion debera encontrarse en estado ACTIVO, en los citados
sistemas de consulta.

6.2.  Encaso de que la condicién del asegurado en la base de consulta utilizada se encuentre en estado "ANULADC
o INACTIVO”, no contard con la cobertura financiera de LAS IAFAS. Si los asegurados al SIS en el régimen
semicontributivo se encuentran en estado “INACTIVO” y cuentan con los respectivos vouchers de pago antes
de acceder a la:atencién, podran ser atendidos con financiamiento de LAS IAFAS, previo envio a LAS IAFAS de
los mismo y actualizacién.del estado.

6.3. Paraelcasodelas aﬁliaciones directas temporales sin documento de identidad, la verificacién se realizard en

la consulta en linea del SlS y la acreditacién sera de acuerdo con la normativa establecida y vigente. En la

afiliacion directa tempora] dé los recién nacidos se debe registrar el nimero del Certificado de Nacido Vivo

{CNV) vy el documento de identidad de la madre, con la finalidad de realizar la vinculacién de la afiliacién

cuando se efectue la:afiliacién permanente {con DNI).

En el caso de menp.h:,*a-S'dé"."edad que requieran el financiamiento de prestaciones de alto cosio bajo Ia

cobertura de la IAFAS: FISSAL, la verificacion de la condicidn del menor asegurado incluird a sus padres, de

detectarse casos con.deracho a otro seguro de salud, se deberd suscribir una declaracion jurada simple en la
que se consigne que no procede su atencidn y tratamiento a través de los seguros a los que estén afiliados.

Los casos excepaonales seran consultados directamente a la DIGEA.

Efectuar transferencias financieras oportunamente a favor de las UE de EL PRESTADOR, para financiar las
prestaciones de salud y administrativas que se brinden a los asegurados del SIS, segtin normativa, segln los
mecanismos de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre LAS PARTES en el presente convenio, de
acuerdo con el marco presupuestal de LAS IAFAS.

Establecer el marco presupuestal del financiamiento a EL PRESTADOR, materia del presente Convenio, que
incluye los saldos de balance del periodo anterior, otros recursos financieros asignados por dispositivos
legales emitidos- por el gobierno en el afio correspondiente y las transferencias financieras que realicen LAS
IAFAS en el marco del .convenio suscrito, el mismo que se consignara en el convenio suscrito.

Realizar la evaluacion:de:los procesos de afiliacién, control prestacional y supervision financiera de las
prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.

Realizar supervisiohe‘s financieras para verificar la adecuada incorporacién y ejecucidon de los recursos
transferidos por LAS IAFAS de acuerdo a normatividad vigente.

Realizar visitas programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las GMR/UDR {con la autorizacién de
la GMR} u otro érgano de:LAS IAFAS, para la validacién de la informacién registrada/remitida a LAS IAFAS en
materia financiera, prestamonal y de aseguramiento vy, de corresponder, realizard los ajustes a las
l|qu|da::|0nes olas deducmones al marco presupuestal segun el presente convenio.
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7.7.

7.8.

Tl

7.10.

Fulls

712

7.13.

7.14.

7:15;

A SUS ASEGURADOS

Poner a disposicidn de EL PRESTADOR los aplicativos informaticos y/o servicios electrdnicos de transferencia
de informacién de acuerdo a la normativa vigente y herramientas de gestién, los que permiten registrar y/o
enviar a LA IAFAS SIS las prestaciones brindadas a sus asegurados de méhera oportuna y calidad a fin de
impulsar la implementacion del FUA digital y la Historia Clinica Electrénica.

Poner a disposicidn a un usuario unico asignado por EL PRESTADOR ia |nf0rmacmn registrada, a través de un
acceso de un FTP (Protocolo de transferencias de ficheros). Poner a dlsp_qs_luon a un usuario Unico asignado
por EL PRESTADOR la informacion en el sistema SIGEPS para la visualizacién de las prestaciones (FUAS) de
manera detallada: liquidacidn de farmacia, codigos prestacionales con su 'r_espectfva tarifa reembolsada, etc.
Brindar asistencia técnica a EL PRESTADOR sobre los procesos que desarrollen LAS IAFAS en el marco del
presente canvenio. .

LAS IAFAS emitirdn los documentos técnicos que correspondan para la Operativizacion del presente
Convenio.

Informar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntas irregularidades detectadas en el dmbito
de EL PRESTADOR en el marco del presente convenio y al amparo de lo disbuéstci en la normativa vigente.
Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con EL PRESTADOR, a través
de los canales de comunicacidn implementados por LAS IAFAS. )

Brindar oportunamente informacion a EL PRESTADOR, sobre los aseguradit)s con derecho a la atencién de
servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten apllcabies ' '

Financiar los traslados de los asegurados que gestione la IPRESS de EL PRESTADOR seguln normativa vigente.
La IAFAS FISSAL, de acuerdo a su cobertura, financiard las prestacmnes por traslado de paciente oncoldgico
estable. Sl geie

Informar a EL PRESTADOR sobre los procedimientos administrativcé pax:a Ia.atencién de los asegurados y
aquellos que se derivan en su relacién con LAS IAFAS, asi como las modlflcacmnes que se susciten.

LAS IAFAS financian la cobertura del PEAS y Plan Complementario de ios afiliados en el marco de la normativa
vigente. )

Coadyuvar en el marco de las competencias de LAS IAFAS en la gestidn de la referencia de los asegurados a
otras IPRESS que conforma otra red de atencidn de salud cuando el estado de salud determinado por el
médico asi lo requiera, y cuando la Direccidn Regional o unidad ejécutor_a_ no haya podido referirlo a otra
IPRESS de la red de LAS IAFAS, segun las condiciones de salud pactadas en el marco de la normatividad
vigente, a fin de asegurar la continuidad de la atencidn de las necesidades de salud de los asegurados, con la
debida oportunidad, eficacia y eficiencia y de acuerdo a las disposiciones establecidas en las normas sanitarias
correspondientes. ’

Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones, de conformldad con las normas vigentes.

Las solicitudes de incorporacién de las IPRESS seran evaluadas y propuestas para la debida incorporacion de
los procedimientos médicos y sanitarios al tarifario del SIS, en caso cumpian con 16s requerimientos que exige
la normativa vigente, garantizando asi que el pago de las prestacnones se efectue de manera transparente y
eficiente. T

Publicacidn periddica a través del servicio FTP la data de la producuon de los FUAS que superan las reglas de
consistencia, padron de asegurados, la praduccion valorizada SME y Ia actuallzauon de los catalogos maestros
para la generacion de reportes, informes e indicadores a nivel de Unidad 'Ejécutora.

OBLIGACIONES EXCLUSIVAS DE LA IAFAS SIS:

Afiliar independientemente de la clasificacién socioecondmica, a toda persona residente, asi como a los
peruanos residentes en el exterior cuando se encuentren en el territorio nacional, que no cuenten con un
seguro de salud, con esta afiliacion se garantizard la cobertura, de acuerdo con el plan de seguro que le

corresponda.
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7.22. LAIAFAS SIS en cumplimiento de la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal correspondiente,
como marco presupuestal la distribucion realizada por CENARES a nivel de Unidad Ejecutora para la compra
centralizada de PF, DM y"PS en favor de los asegurados al SIS.

7.23. LA IAFAS SIS pondrd a disposicion del Prestador, reportes de produccién y digitacion de prestaciones
realizadas a us'ua"r‘rbs_'afili;ados al SIS y a otras IAFAS por motivos estadisticos.

CLAUSULA OCTAVA: osue_Af(:lc;iNE-s_DE EL PRESTADOR

8.1. Garantizar que Ias IPRESS de su jurisdiccion, brinden prestacicnes de salud y prestaciones administrativas en
forma gratmta, oportu na y de calidad a los asegurados, en el marco del Plan de Beneficios de LAS IAFAS, en
condiciones éptimas de qalldad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marco nermative, protocolos,
guias de préctica clinica y esténdares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

8.2. EI PRESTADOR deberdinformar de manera oportuna, bajo responsabilidad, la actualizacién de la informacién
de las IPRESS, los cambios de estado, categoria y/o nuevas IPRESSS y Unidades Ejecutoras que se registren en
el RENIPRESS a la IAFAS SIS, para la actualizacion del Anexo N 01 del presente convenio, los aplicativos
infarmaticos del SIS y el catalogo de prestadores, en caso de baja, actualizar los afiliados capita de la UE.

8.3. Realizar los procesos de afiliacién y otros establecidos por LAS IAFAS de acuerdo con lo sefialado en la
normativa Vlgente segun corresponda

8.4. Brindar las faCJlldades para “la implementacién de las Oficinas de Atencién al Asegurado- OAA y puntos de
encuentro FISSAL "estamos_contlgo” de LAS IAFAS dentro de sus instalaciones.

8.5. Registrar todas las atenciones del asegurado en la Historia Clinica, sean intra o extramurales, de acuerdo con
la normatividad \figéhfe:_' La Historia Clinica es el respaldo del registro de la prestacién de LAS IAFAS. De existir
incongruencia -entre’ la. i—iisto'ria Clinica y lo reportado en los aplicativos informaticos de la IAFAS SIS, la
prestacion no se reconoce

8.6. Registrary enwar todas Ias prestacmnes realizadas a los asegurados, en todos los niveles de atencion en los

P g't"i U&“\ aplicatives mformatrcos ‘que ‘proporcione LA IAFAS SIS dentre de los treinta (30} dias calendarios desde la
fecha de atencidn o fecha de alta hospitalaria o fecha de corte administrativo, para lo cual el PRESTADOR
poedra hacer uso de 1ds;rec:ursos dentro de su porcentaje permitido de gastos de gestién y segln los
clasificadores de gaéto de la Directiva de Monitoreo, Supervisién y Seguimiento de las transferencias
financieras vigente, que demanden el equipamiento y conectividad en los servicios donde se registre y envie
la informacion en forma electrénica al SIS.

Generar el FUA digital e interoperar con el SIS para el envio de las prestaciones realizadas a los 'asegurados,
en todos los niveles de atencién mediante el servicio electrénico de transferencia de informacion que
disponga el SLS'; den‘tro“dé'll'os plazos establecidos en norma expresa. Esto aplica para las IPRESS que dispongan
de un sistema propio de ihformacién de historia clinica, pudiendo efectuar las implementaciones informaticas
que les permitan intéﬂropé'r'ar con el SIS para el envio de las tramas de datos estandarizada, para lo cual El
PRESTADOR podra hacer uso de los recursos dentro de su porcentaje permitido de gastos de gestién y segin
los clasificadores de gasto de la Directiva de Monitoreo, Supervisién y Seguimiento de las transferencias
financieras vigente,. que demanden las adecuaciones informaticas, el equipamiento y conectividad en los
servicios donde se reglstre y envien la informacién en forma electrénica al SIS.

Administrar eﬂuentemente los recursos transferidos por LAS IAFAS, en el marco del presente Convenio y de
la normativa \r'_lgent-e,:pr_mrlza ndo que los créditos presupuestarios estén destinados para la adquisicién de
los PF, DM y PS necesarios pa"ra la atencidn de los asegurados del SIS. EL PRESTADOR a través de sus Unidades
Eiecutoras e IPRESS ka;:llsc'ri'tas, se obliga a garantizar la disponibilidad, accesc y uso de productos
farmacéuticos, dispositivos'médicos y productos sanitarios a favor del asegurado SIS, segin lo establecido
por el Ministerio “de Salud; cumpliendo como minimo con el uso del Petitoric Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME.

14 A CHAVARRY
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8.10. Ejecutar de forma inmediata las acciones y medidas dictadas por norma en caso de desabastecimiento
inminente de PF, DM y PS en la IPRESS de EL PRESTADOR, que pongan en rlesgo la salud de la poblacion
afiliada al SIS.

8.11. Las IPRESS tienen la obligacidn de incorporar el 100% del saldo de balanc_é,' hasta el 31 de marzo del afio en
curso. Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas (SECFUN) y/o
cadenas programaticas funcionales, la incorporacidn de los saldos de balahce {SB), los mismos que deben ser
comunicados a LAS IAFAS, en cada incorporacién y/o modificacidn _deﬁtro de los 5 dias posteriores de
incorporado el presupuesto correspondiente, de acuerdo a los siguiehteé criterios:

8.11.1. LA IAFAS 5IS:

v" SB Prestaciones de salud.

v' SB ampliacién DU 046 -2021 Prestaciones de Salud

¥’ SB Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no aéreos en condicién de
emergencia de prioridad ly Il, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados, sub componente
prestacional y alimentacion en casas maternas. '

v" 5B ampliacién DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia {aéreos y no aéreos,
de corresponder), procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional y alimentacion
en casas maternas. h

8.11.2. LA IAFAS FISSAL:
v~ SB DU 046 -2021 - Prestaciones de Salud {de acuerdo a Secuencza Funaonal SECFUN}
¥’ SB Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncologsco estable {de acuerdo con la especifica de
gasto 23.27.11 99 Servicios Diversos)
v SB No Tarifados-Procedimientos Especiales (de acuerdo con Ia especsfca de gasto 23.26.41 Gastos por
Prestaciones de Salud)
v’ $B Prestaciones de salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

8.11.3. OTROS FINANCIADORES (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

8.11.4. En caso que la Unidad Ejecutora tuviera variaciones en los Saldos de Balance posterior a la
evaluacion de los Objetivos Financieras, tiene la responsabilidad de remitir a la UDR/GMR el EP1
actualizado debidamente firmado y sellado, con su respectivo informe técnico de sustento”, para.su
actualizacién en los sistemas de informacidn del SIS. '

Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas (SECFUN) y/o cadenas -
programaticas funcionales, la incorporacion de los recursos transferidos al presupuesto institucional. Cada
incorporacion y/o modificacion debe ser comunicada a LAS IAFAS segun corresponda dentro de los 5 dias
posteriores de realizada, de acuerdo a los siguientes criterios: :

8.12.1. LA IAFAS SIS: : i3
v Transferencia Prestaciones de salud TH 9
¥ Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergenma (traslados aéreos y no aéreos en
condicién de emergencia de prioridad | vy Il, de corresponder), proced1m|entos especiales tercerizados,
subcomponente prestacional y alimentacion en casas maternas.
v" Transferencia Ley N 32185 (Ampliacion DU 046 -2021) — Prestaciones de Salud
v Transferencia Ley N° 32185 (Ampliacién DU 046 -2021) — Pres_ta_iciohes Administrativas: traslados de
4 emergencia (aéreos y no aéreos, de corresponder), p'r‘ocedémientos especiales tercerizados,

subcomponente prestacional y alimentacion en casas maternas.
v’ Dtras transferencias que realice LA IAFAS SIS

FOAE G A. CHAVARRY
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8.13.

8.14.

8.15.
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8.12.2. LA IAFAS FISSAL
v Transferencia Prestacmnes de salud.
v' Prestaciones Admlmstratwas -Traslado de paciente oncolégico estable {de acuerdo a especifica de gasto
23.27.11 99 Ser\nc:os Dwersos]
v No Tanfados Procedlmlentos Especiales (de acuerdo con especifica de gasto 23.26.41 Gastos por

Prestacmnes de Salud} ;
v Otras transferenuas que reallce LA IAFAS FISSAL.

8.12.3. OTROS F{_NA‘N_qADOREs

Diferenciar en secuencias funcionales exclusivas, los recursos transferidos por LA IAFAS FISSAL para
prestaciones de salud, por decreto de urgencia v las prestaciones administrativas {por expediente} en
especificas de gastos ‘autorizadas, seglin corresponda. La incorporacion de recursos transferidos debe
realizarse conforme a la categorfa presupuestal en la que se transfiere, las prioridades de gasto, necesidades
y la finalidad de la transferencia.

EL PRESTADOR debe incorporar los recursos financieros transferidos por la IAFAS SIS a nivel de la partida
“ACTIVIDADES”, categoria, hresupuestal, cumpliendo la cadena funcional programatica de acuerdo con las
prioridades y r{ecesidédéé"délzla IPRESS.

Permitir y otorgar lés'fécilzidédes a LAS IAFAS, para que realicen los procesos de contrel prestacional, auditoria
médica, promocién’ y protecuén de deberes y derechos, visitas de proteccidn, monitoreo, supervision y
seguimiento a las transferencias financieras, y otras que correspondan. En caso que no se otorgue lo indicado
se debe remitir informe al* representante de la UE supervisada.

Realizar el seguirien'to continuo de los indicadores acordados en el presente Convenio para el cumplimiento
de las metas establecidas. * -

Devolver a los asegurados al SIS el importe econémico equivalente al cobro indebido que se hubiera realizado
en las IPRESS de su jufisdii:clén. De no efectuarse la devolucién en el plazo de 15 dias calendario segun
normativa vigente, LA'IAFA SIS deberd efectuar un ajuste financiero de 0.25 % del valor de una UIT.
Implementar las acciones y:recomendaciones en los plazos establecidos, que correspondan a los resultados
de los procesos de 'cghtrol' y supervision que efectien LAS IAFAS. Para tal efecto, deberan remitir mediante
documento formal la implementacidn de las recomendaciones con los sustentos respectivos, caso contrario
se procedera a ejecutar las medidas correspondientes.

Informar a los Organas de Control correspondientes sobre presuntos incumplimientos de LAS IAFAS en el
marco del presente Convenio,

Garantizar que las IPR_.ES_S'c_i;e su jurisdiccion no realicen cobros indebidos, por los servicios de salud que son
objeto del presente CONVENIO.

Garantizar que las -II__PI.'RESS' de su jurisdiccidon, gue intervienen en el presente convenio cumplan con los
procedimientos, proitocél'ol's y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud que brindan
de acuerdo con su \niirf_'_él resolutivo. Para tal efecto, debe garantizar que los recursos humanos, tecnolégicos,
de infraestructura, .s'i;lm'inistfos y en general todos sus parametros de operacién y entrega de servicios,
cumplan con los estérj_dareé minimaos vigentes y la normatividad aplicables para tales efectos.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este convenio que no hayan sido
previamente acordado entvre LAS PARTES.

En caso de que la IPRESS ho cuente con oferta disponible o capacidad resolutiva suficiente para atender las
necesidades de salud del Asegurado SIS, ésta debe realizar las gestiones conforme a lo establecido
normativamente, par_a su respectiva referencia a otra IPRESS de la red de LAS IAFAS, seguin corresponda.
Presentar a LAS IAFAS toda la informacidn necesaria para el control y validacién de los servicios de salud
brindados y demds informacidn requerida por SUSALUD, incluyendo la informacidn de su cartera de servicios
enel RENIPRESS. '

M. DE LA FLOR
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8.25.

8.26.

8.27.

8.28.

A 5US ASEGURADOS

Informar de inmediato a LAS IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que pudiera afectar la
debida y oportuna atencidn a los asegurados.

Participar activamente en las visitas de supervisién efectuadas por LAS IAFAS con el propdsito de cautelar
los derechos del asegurado SIS.

En caso de traslado aéreo de pacientes en condicion de emergencia pnorldad I financiados por el SIS, la IPRESS
de origen garantiza el efectivo abordaje del paciente en €l transpc_rte aéreo, caso contrario se realizard un
ajuste negativo a EL PRESTADOR por los costos que genere el traslado aé:_re_o trunco a la IPRESS de destino.
En caso que la condicion del paciente no corresponda ala prioridad I'v se realice el traslado aéreo a través de
convenios especificos, la IPRESS debera sustentar mediante un informe médico las razones que motivaron el
uso de este tipo de traslado sefialando el riesgo - beneficio para el USuari'o Este sustento serd evaluado por
LA IAFAS e informado a la IPRESS. De no ser justificado realizara el ajuste negatwo a la IPRESS de origen,
segun corresponda.

Remitir de forma semanal a la UDR via correo, el saldo presupuestal con los que cuenta las UE a fin de tener
consolidada la disposicidén econémica para coberturar dicho servicio. .

Los recursos Lransferidos no podran ser destinados, bajo responsabilidad de EL PRESTADOR que recibe la
transferencia, para fines distintos a los cuales han sido autorizados, como por ejemplo el efectuar pagos de
obligaciones de periodos presupuestales anteriores. No estan contemplados gastos en activos estratégicos
incluidos en el Listado de Activos Estratégicos del Sector Salud. -

Para el caso de la IAFAS FISSAL, los recursos transferidos no podran ser destinados, bajo responsabilidad de
EL PRESTADOR que recibe la transferencia, para fines distintos a los cuales han §id0 autorizados, como por
ejemplo el efectuar pagos de obligaciones de perfodos presupuestales anteriores. Si se permite el pago de
deudas de afios anteriores por prestaciones administrativas (tras!ado W{'(_J estadia de paciente oncologico
estable y prestaciones tercerizadas) y las deudas por compra de PE, DMy PS.

Reportar mensual la data de ingresos y gastos obtenidos del SIAF por todas las fuentes de financiamiento de
acuerdo con el cronograma establecido por LAS IAFAS, el envio de |nf0rmacmn de manera inoportuna,
erronea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR. .'

Reportar mensualmente a DIGEMID el ICI en los plazos segun cronograma estableudo por DIGEMID, de

acuerdo con la normativa vigente y remitir simultdneamente una copia a LA IAFAS SIS via electrdnica, asi
comao las tablas complementarias a solicitar del aplicativo SISMED. Los resultados que se generen por el envio .

de informacién de manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR. La
omision de un envio mensual ocasionara la suspensidn y perderdn el derecho de evaluacidon del indicador
financiero 2 “Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS”, por I,o.'tént’o, no se transferira el porcentaje del
presupuesto asignado.

Reportar mensualmente a la DIGEMID los precios de operacién de PF DM y PS de las IPRESS de EL
PRESTADOR, en el marco de la normatividad establecida por [a ANM, asegurando la oportunidad y calidad
de la misma, bajo responsabilidad.

Reportar mensualmente la data de las notas de modificacion presupuestal y genera data de ingresos y gastos
obtenidos del SIAF por todas las fuentes de financiamiento a LAS IAFAS.

Gestionar para su implementacion progresivamente un Sistema Hlstona Cllmca Electrénica o un Sistema de
Gestién Hospitalaria que permita enviar los FUA de forma automatica y.\s,a_l\'ldo__la plataforma SOASIS de la
IAFAS SIS, en reemplazo de los aplicativos ARFSIS y SIGEPS. P

Las IPRESS de EL PRESTADOR que realicen el diagndstico o b_Eindeh “tratamiento al asegurado con
Enfermedades Raras o Huérfanas, deberan verificar y en su defecto, garantizar que éste se encuentre en el
Registro Nacional de Pacientes que padecen de Enfermedades Raras y Huérfanas que es administrado por el
Ministerio de Salud.

Las IPRESS de EL PRESTADOR que se encuentren comprendidas en Ia dlSpOSICIOn especifica 6.1.6 de la
Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestidn del Sistema Integrado de Suministro Publico
de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Producto$ 'Séni'tarios - SISMED" actualizada con
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via correo electfrénico,j las éutorizaciones de adquisicién y/o utilizacién de medicamentos no incluidos en el
PNUME aprobadas por su Comité Farmacoterapéutico; asi como, de los productos no incluidos en el PNUME
gque son de alto cc}s,'tb.:‘"_EL PRESTADOR deberd tener en cuenta que la utilizacién de los productos no incluidos
en el PNUME que so"n'c?'i'é éltc\": costo requiere de evaluacién de tecnologias sanitarias, y son actualizadas segtn
las disposiciones 'vigé.fﬁ':_e's establecidos por la ANS.

8.36. Lla codificaciéﬁ CIE—IZO\ de los diagndsticos de cobertura de la IAFAS FISSAL, debera guardar la debida
consistencia entre el FUA, &l registro en los aplicativos informaticos del Seguro Integral de Salud, la historia
clinica y las corhunidéiéionééfdue la IPRESS remita a LA IAFAS FISSAL, a la Comision Consultiva Institucional, a
la RENETSA y derﬁé’é entes del sector. La verificacién de alguna inconsistencia entre los registros
prestacionales o la inadecuada aplicacién de los criterios diagnésticos en las prestaciones de la cobertura de
la IAFAS FISSAL, ocasiohard la observacién en el proceso de validacion prestacional”.

8.37. Apoyar a difundir la 'cul"tu-ra'de aseguramiento en salud a través de plataformas tradicionales (vitrinas,
murales informativos, mén’sajes en zonas priorizadas, entre otros) y alternativas (redes sociales, correos
electrénicos y otros canales de difusién), en coordinacion con la Oficina General de Imagen Institucional del
SIS. Asimismo, informar mensualmente a la UDR de las acciones realizadas.

8.38. EL PRESTADOR podrd hacer uso del componente de gestién hasta un 30% de los recursos transferidos,
incluido el Saldo de 'B'alan;éé’_._Asimismo, el exceso de ejecucidn de gastos de gestidn seglin convenic y adenda
vigente, advertidos en el'proceso de monitoreo y/o supervision financiera, sera motivo de ajustes financiero
y/o deduccién; segtin corresponda.

8.39. EL PRESTADOR realiza la adquisicién del equipamiento médico que no estan considerados como activos
estratégicos |OAR, e

8.40. EL PRESTADOR envia mediante documento formal a LA IAFAS SIS, ultimo dia habil del mes de marzo del afio

fiscal, la programacion 'a_'ri'ual para la compra de PF, DM y PS para los pacientes SIS, esta incluye la

programacién CE NA"RES, ;:dmpra institucional v estrategias sanitarias. Toda modificatoria gue durante el afio
fiscal sufra esta prdgr'amacii'én, deberd ser informada a LA IAFAS SIS, a los 5 dias posteriores de emitida la
resolucidén de modificacién por la Unidad Ejecutora.

EL PRESTADOR es respbnsa_bl_e de incorporar los recursos transferidos por LA IAFAS SIS en la cadena funcional

programatica _asigriad’a péra' traslado aéreo de pacientes en condicién de emergencia prioridad | y Il

garantizando la segtjridad del paciente y el traslade en modalidad cama a cama. Dichos recursos se ejecutan

exclusivamente paré financiar el traslado aéreo de pacientes que presenten una condicién de emergencia y

que no puedan ser atendidos de manera local por falta de capacidad resolutiva, bajo responsabilidad del

director de la Unidad ;Ejecﬁio:ra. El citado traslado puede ser de caracter regional o nacional.

EL PRESTADOR'és_ re§b0n§'ab'|e de garantizar la correcta ejecucién de los recursos transferidos por LA IAFAS

SIS pre compra de prestaciones de salud para la atencion de los asegurados SIS, de acuerdo a los porcentajes
establecidos en el converiio,

Incorporar el 100% del saldo de balance {al 31 de marzo del pericdo vigente), determinado al cierre del
periodo fiscal por los ._re_cu_rsbs transferidos por el FISSAL, confoerme a la categoria presupuestal en la que
quedaron |los recursos vy utilizando el cédigo de entidad de origen 001423 UE 002 FISSAL. De determinarse
con posterioridad al cierre del ejercicio presupuestal un mayor saldo de balance, este debe ser incorporado
considerando lo anterior, de acuerdo al marco normativo vigente.

Realizar, de manera oportuna y conforme a los procedimientos establecidos, el registro de todas las
solicitudes de autorizacidn de cobertura y financiamiento de prestaciones de alto costo aprobadas por la
Resolucién Jef_atural:N“ _09_3-2015KS|S, que estan hajo la cobertura de LA IAFAS FISSAL. Dicho registro debera
efectuarse de forma iljidi_viduélizada en el Aplicativo de Solicitudes de Autorizacién de Procedimientos de Alto
Costo (SAPAC), administrado por el FISSAL. Se establece que cualquier consumo asociado a pacientes gue no
posean una p‘(evia autor‘i&zacién registrada en el SAPAC no serd reconocido ni financiado por el FISSAL. La
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8.45. Informar a SUSALUD a través de la Plataforma Nacional de Turnos Asistenciales (TUASUSALUD) acerca de la
programacién de todo el personal asistencial que brinde servicios en la IPRESS, conforme a los
procedimientos establecidos por SUSALUD. Esta informacidn deberd ser remitida en los formatos
establecidos por la plataforma TuASUSALUD, debidamente validados por la oficina de recursos humanos o la
que cumpla sus funciones dentro de la IPRESS. Adicionalmente, para el envio de esta informacidn, la IPRESS
se obliga a utilizar exclusivamente los medios y protocolos de comunicacidn establecidos en la plataforma
TuASUSALUD. .

8.46. Todos los servicios brindados, calificados como procedimientos esp::ecia'leis:tércerizédos, deben de contar con
un contrato en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado para ser reconocidos por LAS IAFAS.

8.47. Lainformacidn de las devoluciones por saldos menores resultantes de transferencias financieras recibidas,
serd remitida en forma mensual a LA IAFAS SIS, para su registro y control correspondrente de acuerdo a la
normativa vigente.

8.48. Formalizar la presentacidn de solicitudes para la incorporacidn al tarifario del SIS de los procedimientos
médicos y sanitarios gue actualmente se estan financiando a través del mecanismo de pago de prestaciones
administrativas bajo el Subcomponenle Preslacional. Estas solicitudes deberdan cumplir estrictamente con la
normativa vigente y ser presentadas a mas tardar en junio del afio en curso. .

8.49. Las IPRESS brindaran facilidades al gestor del SIS para el cumplimiento de Sus funciones en el marco de la
proteccidon de los derechos de los asegurados.

8.50. Alinicio del afio fiscal, ELPRESTADOR es responsable de remitir el listado de productos de ayuda biomecanica
para que sean excluidos en la medicion del indicador de % de Stock Dlspomble de PF, DM y PS por todo el
afio fiscal correspondiente.

{ CLﬁ;USULA NOVENA: GESTION DE FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRIDAD |

En caso LAS IAFAS identifique presuntas situaciones de fraude Ie\n Ias prestaciones brindadas por EL

PRESTADOR, comunicaran a los 0rganos competentes de acuerdo con la no'rmativé vigente.

El contenido del FUA tienen caracter de declaracidn jurada bajo re'sp@nsabilidad de EL PRESTADOR.

LAS PARTES declaran que, en la ejecucién o cumplimiento del objeto del presente Convenio, se adoptan los

mecanismos o medidas convenientes a fin de prevenir la posible comision de actos de corrupcién y/o

cualquier otro acto vinculado con el mismo. o

LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrol!adas en cumplimiento

de este convenio seran realizadas en estricto cumplimiento de las dlSpDSlCIOl‘IES legales aplicables en materia

anticorrupcion.

LAS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes'legales funcionarios, servidores, las

personas nalurales y juridicas con las gue tienen relaciones directa o mdlrecta no han ofrecido, entregado,

autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria,

aconémica o similar, o en general, cualquier beneficio o incentivo en relacién con el CONVENIO.

LAS PARTES se comprometen a que no ofrecerdn, entregaran, ni autorizarén 0 aceptaran ninguna ventaja

ilicita pecuniaria, economica o similar durante la ejecucion del presente CONVENIO, en el marco de la

Resolucién Jefatural N°133-2019/SIS. sy :

M.GUTIERREZR. 9.7. Asimismo, LAS PARTES se comprometen a comunicar a la otra _p__arte'\i"m\‘nédia-tamente de haber tomado
conocimiento de la ocurrencia de algunos de los supuestos antes co;r,ifzemplados a efectos de que se adopten
las medidas preventivas y correctivas necesarias; comunicando a$jmism0 a las instancias competentes a
efectos que se determinen las responsabilidades disciplinarias, civiles o penales que pudieran corresponder.

9.8. El incumplimiento del deber de comunicacidén antes sefialado constituye causal de nulidad del presente

CONVENIO.

El contenido de la data de ingresos y egresos tienen cardcter de deciaraclon jurada bajo responsabilidad de

EL PRESTADOR.
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9.10. El contenido del 1€, asf 'c'c‘)’_mo las tablas complementarias solicitadas (MMEDICAN, MMALMACEN) tiene
caracter de declaracion jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.

N

L

CLAUSULA DECIMA: DE LOS AJUSTES:

10.1. En caso LAS IAFAS mediante sus procesos de control, monitoreo o supervisién prestacional, de
aseguramiento o financiero, detectase alguna prestacion que no ha sido realizada o presenta inconsistencia,
podra aplicar los ajustes que correspondan en las liquidaciones de las prestacicnes.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Las IPRESS aplicaran las gufas de prdctica clinica y/o protocolos de atencién y/o normas técnicas y/u otros
documentos normativos aprobados en las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, seglin corresponda. Cuya
verificacion se realizara medlante los sistemas informaticos del SIS y registros (fuas, historias clinicas y recetas)
cautelados por la IPRESS, de no encontrarse conforme se aplicard lo dispuesto en la CLAUSULA DECIMA del presente
convenio. -

CLAUSULA DéClMOSEGUNDA‘E:GAngNTrAs EXPLICITAS

El PRESTADOR se com'prcfrigt'é al cumplimiento de las garantias explicitas reconocidas y aprobadas por el Decreto

Supremo N° 023- 2021 SA, nQrma que rige el PEAS y sus Planes complementarios, en lo que corresponde a su nivel

En el caso que el registro d_é @f_'iligd'o's al Aseguramiente Universal en Salud de SUSALUD no se encuentre actualizado
or informacién insuf_icienfg_'d-ino"p’ortuna, proporcionada por cualquier IAFAS, el SIS podra solicitar el reembolso de
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CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todo conflicto derivado de la ejecucidn e interpretacion del convenio que devenga en un perjuicio para su ejecucion,
LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a resolverlo mediante una coordinacidn directa entre ellas, siguiendo
las reglas de la buena fe y comun intencién, comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una
solucién armoniosa, teniendo en cuenta los principios que inspiran este convenio y a suscribir un Acta en la que
plasmen los acuerdos logrados y gue se incorporaran mediante Adenda.. No_obs"cante, en caso de no llegar a un
acuerdo LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a someterse a Conciliacig’in Extrajudicial a fin de dirimir las
controversias surgidas en el desarrollo del mismo. :

En caso LAS IAFAS y EL PRESTADOR hayan acordado el someter sus controversias a arbitraje y no alcancen un
acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentro de un plazo maximo de qhince (15) dias habiles de suscitada
la controversia, se entendera como centro competente al Centro de Conciliacién y Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: VIGENCIA, RENOVACION Y MODIFICACION DEL CONVENIO

18.1 LAS PARTES reconocen que las prestaciones de salud y administrativas brindadas por EL PRESTADOR a los
afiliados SIS, asi como el consecuente tratamiento por parte de LAS IAFAS de la informacidn transmitida por
EL PRESTADOR desde el 12 de enero del 2025 a la fecha de suscripcion del presente instrumento, responden
a las condiciones y términos estipuladas en el mismo, conducta de LAS PARTES que revela y confirma la
existencia, desde la fecha indicada, del convenio de financiamiento de prestaciones de salud cuyos términos
se describen en el presente documento, por lo que a través de la pfesenhté cldusula se acuerda precisar que
el presente convenio surte efectos desde el 01 de enero del afio 2025 y tlene una duracidn de tres (03) afios
Cumplido el periodo de vigencia, podra ser renovado previa evaluacmn y con fa suscripcion de la Adenda
respectiva, salvo que exista solicitud expresa de término del convenio por una de LAS PARTES, con
anticipacion de guince (15) dias antes de su término. - '

Si una de LAS PARTES considera pertinente modificar alguna de Ias clausulas establecidas en el Convenio,
comunicara a la otra parte de forma expresa, respecto de las modificaciones a efectuarse, a fin de que las
mismas sean analizadas y evaluadas para su aprobacidn, a través de una Adenda.

Con posterioridad a la vigencia del presente convenio, subsistirdn las obligaciones de EL PRESTADOR
respecto de reportar informacidn vinculada a las transferencias de recursos que se hubieran realizado en
mérito del presente convenio hasta su total liquidacidn, asi como de las prestaciones de salud brindadas a
los asegurados del SIS.

De comun acuerdo entre ambas partes, cualquiera de ellas pbdré""r’es'olver ‘el CONVENIO, sin ninguna
responsabilidad, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite _dé‘ manera definitiva la continuidad del
convenio.

Incumplimiento o cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacién de una de LAS PARTES.
Para tal efecto la parte que se perjudica con el incumplimiento debié requerir por escrito notarialmente a la

otra parte el cumplimiento de la obligacion esencial contemplada én el presente convenio en el plazo de
quince (15) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucion de CONVENIOQ. Si el requerimiento no se
= cumple dentro del plazo sefialado, el contrato quedara automaticamente resuelto.
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19.3. La cancelacién_dé aut'o"'rizac:i'c’)n de funcionamiento otorgada por la Superintendencia Nacional de Salud a una
de las IAFAS o Ia Can?céléc:i'én de la inscripcién de la IPRESS que forma parte de la jurisdiccion de EL

PRESTADOR, en el Registro Nacional de IPRESS-RENIPRESS.

19.4. Cuando seresuelva el CONVENIO por causales imputables a alguna de LAS PARTES, se debe resarcir los dafios
y perjuicios oc:asmnados a través de la indemnizacién correspondiente.

19.5. LAS PARTES qu\edan\ql;hga_d_as al cumplimiento de sus obligacicnes hasta el momento en que se haga efectiva
la resolucién del convenio,’

19.6. En el caso de un paciente o usuario de salud asegurado que esté recibiendo atenciones por hospitalizacion al
momento de la resoldcio’_ﬁ‘ fdel contrato, LA IPRESS garantizard la continuidad de su atencidn, hasta su
recuperacién, alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LAS IAFAS deben cubrir
el pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas, en el presente CONVENIO

CLAUSULA VIGESIMA: SOBRE LAS TRANSFERENCIAS REALIZADAS CON ANTERIORIDAD A LA SUSCRIPCIGN DEL
CONVENIO '

20.1. Los saldos resultantes de Ias I|qu1dauones de las prestaciones financiadas por las IAFAS del convenio del
periodo anterlor que tengan las UE, LAS IAFAS consideraran el saldo a las liquidaciones generadas en el
presente convenlo \_ _

20.2. Llos mecamsmo_s de’ pggd q'u'e':'no tengan continuidad en el presente convenio y que aun cuenten con séldos,
se les realizaran Ios'a]'uét\es'é la liquidacion del mecanismo de pago que correspondan.

20.3. Los saldos de balance de transferencias financieras realizadas con Resoluciones Jefaturales anteriores al
presente convenio deberan ser ejecutadas en el PRIMER TRIMESTRE de cada afio.

El mecanismo ‘de pago que aplica para las IPRESS de Il y lll nivel de atencidn sin poblacién adscrita es el
Pago por Prestacidn de Salud: El mecanismo de pago por prestacion de salud incluye las prestaciones
recuperativas, de rehabi_lifacién y paliativas, que brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con su Plan de
Seguros y segun espetifica.ci_ones que LAS JAFAS establezcan. Incluye el pago de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicosy‘prdd:uctos sanitarios, asi como el pago por procedimiento médico sanitario, segln se
indica en el tarifario .t::ie CPMS de LAS IAFAS. Para el caso de la IAFAS FISSAL se especificardn las IPRESS
coberturadas en el Ariexo N* 01.

Las estimaciones financieras que realizan LAS IAFAS por la precompra de servicios de salud a EL PRESTADOR,
consideran lo est‘rpula'clo en el numeral 7.23 del convenio vigente y el Saldo de Balance del afio 2024. Los
recursos econdmicos destinados considerados para tal fin correspondiente a las Unidades Ejecutoras de EL
PRESTADOR se con%,’igna'n:en el Anexo N° 2, teniendo en cuenta los tramos y condiciones, segun lo descrito
en el Cuadre N° 01 y Cuadro N° 02.

21.2.1 LA IAFAS SIS

“Tramo |, corresponde al 75 % del monto total del marco presupuestal, el cual se transfiere segun lo.

descrito en el ‘cuadro N° 01, aplicando los ajustes de acuerdo al convenio y adenda suscrita”.
“Tramo I, corresponde al 25 % del monto total del marco presupuestal, segin lo descrito en el cuadro
N° 01,
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CUADRO N° 01: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE
SALUD PARA EL 11 Y 1ll NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2025

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | - _ Tramo i

E
PORCENTAJE DE 5% o @ 25%

TRANSFERENCIA

En el mes de julio
2025. Condicionado al
cumplimiento de los
indicadores

PLAZO DE TRANSFERENCIA A la suscripcion del convenio

Objetivos financieros: R
i. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA
IAFAS SIS de periodos precedentes en los clasificadores permitidos de acuerdc con la
Directiva vigente para el control financiero. R
ii. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS
SIS en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el control
financiero. s
iii. Diferenciar la incorporacion de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados
(los procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacion por alimentacién en casa Ima_terna y traslado de pacientes
estables con diagndstico oncoldgico) por cada una de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL),
de acuerdo a la categoria presupuestal en la que se transfirid los recursos, para lo cual
deben contar con secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a
diferenciar, siendo la incorporacion acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los
recursos, cumpliendo con los numerales 8.11 y 8.12 del presente convenio.

Para la evaluacion al cierre del primer trimestre del afio fiscal de los objetivos financieros,
EL PRESTADOR debe remitir como sustento la siguiente documentacion:

o Anexo EP1 en formato PDF (firmado y..-'séilad(.)_}.' _
o Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado).
° Notas presupuestales en formato PDF {firmado v sellado). .
® Trama financiera en formato Excel remitido via electronica (llenado
correctamente). b '
/ 21.2.2 LA IAFAS FISSAL

CUADRO N° 02: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE
SALUD IAFAS FISSAL - ANO 2025 ‘

MEEANISMO BE PAGO POﬁfPﬁngACI'ONES DE SALUD
PAGO . ! uidad "
MODALIDAD Prospectiva A Prospectiva
0 Tramo | : Tramo ll
TRANSFERENCIA
PORCENTAIE DE o v -. : fihd
TRANSFERENCIA qE
A la suscripcidn del convenio | Sujeto al cumplimiento de
PLAZO DE {Transferencia del 100% a las Unidades indicadores financieros.
TRANSFERENCIA Ejecutoras cuyo monto a tra’ns'_ferir sea Condicionado al cumplimiento
menor o igual a 5/ 100,000.00) | de los indicadores
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU — JAPON PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
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21.4. Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
adicionales, Ias',_ mismas ‘__se'.‘realizarén previa evaluacién por parte de LAS JIAFAS y segun disponibilidad

presupuestal,

21.5. Todas las transferenmas efectuadas a las UE de EL PRESTADOR, segun corresponda, forman parte de la
liguidacicn.

21.6. La IAFAS FISSAL asurﬁlra el financiamiento de las prestaciones de salud de los asegurados a partir de
establecido el “dlagnostlco definitivo”, de acuerdo con las coberturas determinadas en la normativa vigente.

21.7. Si durante la vigencia del Convenio y por norma expresa, se determine otro mecanismo de pago segun lo
establecido en-la Resolucidn Ministerial N° 446-2021-MINSA para las IPRESS del nivel del Il y 11l nivel sin
poblacién adscrita, las transferencias efectuadas formaran parte de la asignacién presupuestal que
determinen LAS IAFAS,

CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE, PRESTACIONAL Y DE GRATUIDAD DE
LA ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES Y METAS APLICABLES PARA EL I1 Y Il NIVEL DE ATENCION

22.1. LAS IAFAS para el cch“t'rb‘l'ﬁ‘ﬁanciero prestacional y aseguramiento utilizard los instrumentos establecidos en
la normatwldad vigente u otros que se aprueben.

22.2. LASIAFAS en caso de detectar presuncién de fraude en |a ejecucidn presupuestal reportada en el marco de

este convenio, exclunra de Ia‘evaluacién a realizarse por los indicadores y serd reportado a los drganos de

control. : THs Ty

LAS PARTES a.cuerdsir']' que todas las transferencias financieras efectuadas por LAS IAFAS a las Unidades

Ejecutoras de EL PRESTADOR son sujetas de control financiero, prestacional y de aseguramiento, asf como la

liquidacion en el marce de la normativa vigente, debiendo priorizarse estos recursos en la adquisicién de los

PF, DMy PS necesarios para la atencion de los asegurados de LAS IAFAS.

Las transferencias se réalizalrén en base a los resultados de la medicién de los indicadores con sus respectivos

pesos ponderados consignados en el Anexo N° 03 del presente Convenio, las Fichas Técnicas de los

indicadores se encuentran adjuntas en los Anexo N° N° 04, 05, 06 y 07 del presente convenio.

El plazo para el registro de las prestaciones en el aplicativo informatico del SIS para el calculo del indicador

prestacional, de gratwdad en la dispensacién de medicamentos e insumos médicos y de la oportunidad de

enviodela mformacmn ser‘a de acuerdo con lo sefialado en las Fichas Técnicas adjuntas al presente convenlo

De los mdlcadores fmanmeros aplicados por LA IAFAS FISSAL:

22.6.1 Las transferenmas otorgadas por LA IAFAS FISSAL del Tramo |l, se realizaran en base a los resultados
de la medicién'de Ios mgmentes indicadores financieros:

coDIGO | = g FECHA DE FECHA DE
INDICADOR | - - NplEAbOR / Wl CORTE EVALUACION
Objetivos Financieros
Incorporadeo el 100% del Saldo de
Objetivos Financieros Balance 2024 y la transferencia | 30.06.2025 | Julio 2025

del Tramo | - 2025, diferenciados
por sec_fun (*}

i : Certificado >=70.00%
Porcentaje de =
IFO1 b k i Compromiso
5C01 ejecucion del gasto >=50.00%
e Anual 30.06.2025 Julio 2025
en fuente DyT
Devengado >=35.00%
5 Porcentaje de | Certificado »>=70.00%
15 | ejecucion del gasto | Compromiso
3 “TRC02 >=50,
. Jos ot | 8n fuente  DyT- | Anual 200
Primer Orden Devengado >=35.00%

A, CHAVARRY

24

- M DELAFLOR



DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
Seguro integral de Salud “Afio de la recuperacidn y ¢ lidi n de la e ia peruana”
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e (*) La evaluacion de los subcomponentes SCO1 Y SC02 esta supeditada al cumplimiento de los
objetivos financieras

e  Laevaluacién de los porcentajes de los indicadores financieros se aplicara hasta el monto tope
de la suma total del TRAMO | y el saldo de balance segtin el marco presupuestal asignado a
cada Unidad Ejecutora.

22.6.2 Sobre los Objetivos financieros:

22.6.2.1 Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos flnanmercs transferidos por LA
IAFAS FISSAL en las actividades presupuestales permitidas y- clasificadores autorizados
segun la Directiva vigente para el control financiero. - s

22.6.2.2 Incorporar el 100% de las transferencias del Tramo | 4‘:;2025 por LA IAFAS FISSAL en las
actividades presupuestales permitidas vy clasifita't'io'résf “autorizados segun la Directiva
vigente para el control financiero. . :

22.6.2.3 Diferenciar la incorporacidn de los saldos de balance y los recursos transferidos, por cada
una de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL), de acuerdo a Ia categoria presupuestal en la que
se transfirid los recursos, para lo cual deben contar con secuencias funcionales exclusivas

para cada tipo de recurso a diferenciar.

22.6.3 La evaluacidn sera aplicable a todas las Unidades Ejecutoras con marco presupuestal para el
periodo en curso; no se consideran las IPRESS que solo reuben fmanuamlento para el servicio de
traslado de pacientes oncoldgicos estables.

22.7. LAIAFAS FISSAL podrd aplicar incentivos sujetos a evaluacién y disponibilidad presupuestal:

22.7.1 INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINﬁNCIEﬁb
Incentivo del 10% del marco presupuestal (No incluye saldo dé{'bélance} con un tope de hasta S/
100,000 (Sujeto a disponibilidad presupuestal). A
Criterio de evaluacién: Informe de cumplimiento de |ndlcad0res flnanueros con corte a junio del
presente afio fiscal. Se transfiere con el Tramo Il. U R

22.7.2 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar el siguiente incentivo sujeto a evaluacion y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de las metas del{los) ind|rador{es} prestacional{es) consignados
en los Anexos. En caso de cumplimiento parcial de las metas que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS
FISSAL aplicard el incentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida”.

22.7.3 INCENTIVO DELTA: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL
DE ATENCION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA -
“Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta S/

GRS 50,000 por todos los SUBCOMPONENTES, (sujeto a disponibilidad presupuestal).

m Criterio de evaluacidn: Se evalda en el mes de setiembre 2025 en t_Jase al Informe de cumplimiento

[é‘? gg&ﬁbﬁ m‘

% Srog, ;’G& 2 de las metas anuales de los indicadores prestacionales correspondien_te al periodo de produccion

setiembre 2024 - agosto de 2025. 28 g

22.7.4 Como parte de la estrategia para el fortalecimiento de Ia cobertura prestacional del paciente en
didlisis peritoneal, LA IAFAS FISSAL aplicara un indicador prestacmnal relacionado a las visitas de
seguimiento al paciente en didlisis peritoneal “SC- IPFISSAL-06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN
DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”. Como resultado de la medicién de este
indicador, LA IAFAS FISSAL podra otorgar el incentivo epsnlonT;En caso de cumplimiento parcial de la

meta, que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard .éll.inéehpiyo de manera proporcional

al porcentaje de la meta cumplida. o

‘A CHAVARRY

25

M. DE LA FLOR



DECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
Segure hntegral da Salud “Apo de la recuperacién y consolldacién de la economfa peruana”

CONVENIQ ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDQ INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION "DRA, ADRIANA REBAiA FLORES" AMISTAD PERU - JAPON PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
A SUS ASEGURADOS

INCE-NTIVO:IEPSILON: INDICADOR DE SEGUIMIENTO A LOS ASEGURADOS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA-EN DIALISIS PERITONEAL

“El Incentive ‘s calculado en relacion con la cantidad de visitas que requieren los asegurados con
enfermedaqi-%énal ‘trénica en didlisis peritoneal del dmbito de la GERESA/DIRESA/DIRIS, segln
corresponda. £l inéremento posterior en la cantidad de pacientes no alterara el incentivo calculado.
El monto maximo del Incentivo por visitas de seguimiento tiene un tope de hasta S/ 50,000 (sujeto
a disponibilidad presupuestal). La asignacién del incentivo se realizard a través de transferencia
financiera a la GERESA/DIRESA/DIRIS, de acuerdo con el resultado de la evaluacion del indicador
“TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTCO DOMICILIARIO".
Criterio de Evaluacién: Se evalta en el mes de setiembre 2025 en base al Informe de cumplimiento
de la meta del indicador prestacional “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”, correspondiente al periodo de produccidn enero - agosto de 2025”,

CLAUSULA VlGESIN’IO TERCERA 'DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS {POR

EXPEDIENTE) ;

23.1. El mecanlsmo de pago que apllca para los Procedimientos Especiales Tercerizados, Subcomponente
Prestacional, Traslados de Emergenua {Traslados aéreos y no aéreos en condicion de emergencia prioridad |
y II} y Traslado y/o Estadla de Paciente Oncoldgico Estable, es Pago por Prestaciones Administrativas {por
expediente) y 1a unldad de’ pago es la prestacién. Lamodalidad de pago es prospectiva, para facilitar la gestion
de EL PRESTADOR en el financiamiento. Son realizadas por las IPRESS del Il y IIl nivel de atencidn, segln
corresponda. Ve g

23.2. Para este propdsito LA IAFAS SIS acondicionara los parametros necesarios para el registro electrénico de las

prestaciones de traslados de emergencia se realiza en el ARFSIS Web, en el marco de las normativas vigentes.

Las demas prestaciones se realizan en el aplicativo para tal fin.

LA IAFAS SIS realiza'_ljna transferencia del 80% del valor establecido en el Anexo N° 02 a |a firma del convenio

y el 20% restante en el mes de julic.

Las transferenaas del Tramo Il se realizaran de manera proporcional a los resultados de la medicion de los
indicadores, Ios cuales tlehen el mismo peso ponderado y se encuentran consignados en el Anexo N° 03 del
presente Convenlo Ias Flchas Técnicas de los indicadores se encuentran adjuntas en los Anexo N° 04, 05, 06
y 07 del presente convemo

TRASLADO Y/0O Es.'r‘gma_'lo's PACIENTE ONCOLOGICO ESTABLE

23.4.1 LA IAFAS FISSAL asumird el financiamiento de las prestaciones a los asegurados SIS con diagndstico
oncoldgico définitivo establecido en el Listado de Enfermedades de Alto Costo a partir del “diagnéstico
definitivo”, de acuerdo con las coberturas determinadas y segun los procedimientos establecidos, en
la normativa vigenté.

23.4.2 La modalidad de pago para las prestaciones administrativas de traslados de paciente oncoldgico
estable y estadia puede ser prospectiva y retrospectiva, y el mecanismo de pago que aplica es el pago
por expediente. Las transferencias financieras que se realicen a las UE es previa evaluacion y
disponibilidad presupuestal de LA IAFAS FISSAL.

23.4.3 El registro de:prest_aéiones administrativas de traslado y estadia de pacientes oncoldgicos estables, se
realizal_ré en-el .a_p],ig'ativo que disponga la IAFAS FISSAL para tal fin.

23.4.4 La(s) Unidad(es}'_ -Eié_cutora[s) {(UE) que recibe(n) financiamiento por estos conceptos estdn descritas

en el Anexo: N“'Ol del presente convenio, segun corresponda. La inclusién de otras IPRESS/UE no

sefialadas, se reallzara mediante Adenda y su transferencia estara condicionada a la disponibilidad
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23.6. En caso la UE alcanzara la meta de alguno de los indicadores, con ant_érioridad a la fecha de evaluacion, se
realiza la transferencia anticipada del monto que corresponde a dicho indicador. '

23.7. Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR, segun corresponda forman parte de la
liquidacion.

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: DE LAS TARIFAS Y PRECIOS

24.1 las tarifas que se aplicardn, segin mecanismo de pago, a las IPRESS de I nivel de atencidn sin poblacidn
adscrita y a las IPRESS de Ill nivel, son aquellas aprobadas por LAS IAFAS y. que se encuentren vigentes.

24.2 EL PRESTADOR podr3 solicitar la inclusion de nuevos procedimientos, los cuales seran evaluados por LAS
IAFAS y de acuerdo con la disponibilidad presupuestal serdn incluidos en. el tarifario correspondiente, para
ello tendra que remitir a LAS IAFAS la estructura de costos respectiva’y'sus dactos resolutivos que la sustenten,
para su evaluacion. ;

24.3 LA IAFAS SIS realiza una transferencia del 75% del valor establecido en el Aﬁexo N° 02 a la firma del convenio
v el 25% restante en el mes de julio. L

CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS
ASEGURADOS

25.1 EL PRESTADOR, se compromete a capacitar en temas relacionados con los procesos de atencion del
asegurado al personal que labora en la Plataforma de Atencién ai Usuario en Salud de las IPRESS que
conforman su red de atencién de salud a efectos que puedan brindar informacidn y absolver consultas de los
pacientes o usuarios de salud que asi lo requieran. i

25.2 Losreclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se encuentren dentro del ambito

- Lﬁ\ de aplicacién del presente convenio son atendidas de conformidad con'lo éstablecido en el Reglamento para
: la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de los Servicios de Salud de LAS IAFAS, IPRESS 0 UGIPRESS
publicas, privadas o mixtas, aprobado con Decreto Supremo N° 002- 2019 ‘CA y sus modificatorias.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior EL PRESTADOR a través de sus Direcciones Regionales o
IPRESS adscritas informan mensualmente a LAS IAFAS de la presentaclpn_, tramitacion y resultados de los
reclamos que presenten los asegurados comprendidos en el a’mbifo'de‘-ah_}i&éciéh del presente Convenio.

oign ~ G

2

7y

LAS IAFAS tienen la facultad de efectuar auditorias médicas y control de la siniestralidad, con la finalidad de
evaluar la calidad de las prestaciones de salud brindadas por la IPRESS a sus asegurados. Para tal efecto LAS
IAFAS pueden efectuar acciones de supervision y otras actividades en el marco de la normatividad vigente.
LAS IAFAS pueden formular observaciones sobre aspectos médicos y"a'dmihistrativos o de tarifas relacionadas
con la prestacion de salud que se haya brindado a los asegurados, las cuales seran comunicadas a EL
PRESTADOR de acuerdo con el procedimiento previsto en el presente COnvemo a efectos que, de ser
necesario se implementen acciones correctivas.

Todas las observaciones que LAS IAFAS comuniquen a EL PRESTADOR as{ como las respuestas de ésta, deben
constar por escrito y sustentarse técnica y razonablemente, con base en Ewdenma cientifica.

Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas’ conforme a Io establecido en el presente
convenio. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten 0 pongan en grave riesgo la vida
y la salud de los pacientes o usuarios de salud asegurados podra dar lugar a 1a resolucién del presente

convenio.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTElGRAL DE SALUD, FONDQ INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FI.ORES" AMISTAD PERU - JAPON PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
R PR A SUS ASEGURADOS

CLAUSULA VIGESIM\O SE’PT'_i'i\qu;f\'_?hifl'DAC|éN ¥ CONFORMIDAD PRESTACIONAL

LAS IAFAS realizan las tran§ferehtias de los recursos de acuerdo con el mecanismo de pago acordado con EL
PRESTADOR seglin procedimientos establecidos por LAS IAFAS y condiciones pactadas en el presente convenio y
sus respectivas adendas. P-_a:i"a los efectos de la validacién prestacional, conformidad prestacional y transferencias
financieras, se cumpliran los procedimientos y plazos establecidos por LAS IAFAS, de acuerdo con la normativa
vigente. En ninguna circunstancia, la observacién a una o mds prestaciones brindadas por la IPRESS adscrita a EL
PRESTADOR, condiciona el pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.

CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: AUTORIZACION DEL USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS POR EL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEPELIO COVID-19 (PES COVID-19)"

Los saldos de los recursos transferidos para PES COVID-19 modificados en mérito a lo dispuesto en la septuagésima
disposicidn complementaria final:de la Ley de Presupuesto 2023, Ley N° 31638, deben ser sincerados para los ajustes
en los mecanismos de pago respec‘.ti\'fos.

CLAUSULA VIGESINIQ NOVENA' FINANCIAMIENTO PARA FORTALECER EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD
EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19 CONSIDERANDO EL ARTICULO 48 DE LA LEY 32185
(AMPLIACION DEL DU 046—2021}

29.1 LAS IAFAS, en el mart'b'del articulo 48 de la Ley 32185, que amplia el Decreto de Urgencia 046-2021, financian
la cobertura del PEAS'y Plan Complementario de los afiliados en el marco del Decreto de Urgencia N° 017-
2019, quedando exc'eptuédbs para dicho efecto de lo establecido en el articulo 2.2 del Decrete de Urgencia
N° 017-2019. A

LA IAFAS SIS afilia a toda persona de nacionalidad peruana residente en el territorio nacional gue no cuente
con ningun seguro dé salud, independientemente de |a clasificacion socioeconémica, garantizando a los
beneficiarios la cobé_ffura gratuita del PEAS y de los planes complementarics, quedando exceptuados para
dicho efecto de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N° 017-2019,

LAS PARTES acuerdan en"el marco del Articulo 48 de la Ley N° 32185, para el afiofiscal 2025, se financie la
continuidad de Ias polntmas de Aseguramiento Umversal en Salud dispuestas por los numerales 2.1y 2.2 del
Urgencia que dlcta medldas extraordlnarlas y urgentes en materia econdémica y financiera para fortalecer el
Aseguramlento Unwersal en Salud en el marco de la Emergencia Nacional per la COVID-19. _
LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 29.3 del presente convenio, efectuaran transferencias financieras para el
financiamiento de Ias prestauones de salud a favor de las Unidades Ejecutoras que cuenten con IPRESS del |,
iy Il nivel de atenaon bajo el mecanismo de Pago Per Capita, mecanismo de Pago por Prestacién de Salud y
por el mecanismo ‘de Pago por Prestaciones Administrativas (por expediente) seglin corresponda, y que
formen parte del ‘convenio vigente. Dichas transferencias se realizan considerando la disponibilidad
presupuestal para esta finalidad, seglin mecanismo de pago y nivel de atencidn establecidos en la presente
adenda.

Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud del Il y [1] nivel de atencién
sin poblacién adscrita, serd de acuerdo con lo sefialado en el numeral 21.2.1 del presente convenio, en el
marco de la Ley de Presupuesto del sector piiblice para el afio vigente.

LAS IAFAS efectuaran transferencias financieras para el financiamiento de |as prestaciones por el mecanismo
de pago Prestaciones Administrativas {Pago por Expediente} a favor de las Unidades Ejecutoras, de acuerdo
con lo descrito en el hu méral 23.1 del presente convenio, en el marco de la Ley de Presupuesto del sector
publico para el afio vigente:- .

LAS IAFAS realizan I'E_n_';;_j‘e'va-luacién de los procesos de afiliacidn, control prestacional, supervisién y control
financiero de las prés?ﬁ"aé'iﬁﬁ"e?s realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.
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CLAUSULA TRIGESIMA: AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan que el presente convenio es de aplicacion en la IPRESS especializada Instituto Nacional de
Rehabilitacion beneficiando a la poblacidn afiliada a LAS IAFAS.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO

Para los efectos que se deriven del presente Convenio, LAS PARTES fijan como sus domicilios los sefialados en la
parte introductoria, donde se cursaran las comunicaciones que correspondan. Cualquier variacion y/o cambio
domiciliario, durante la vigencia del presente Convenio, debera de ser comunicada a'las otras partes en forma
expresa con una antelacién de quince (15) dias de producida la variacién w’o cambio. Caso contrario, toda
comunicacién o notificacion realizada a los domicilios indicados en la |ntr0ducucn del presente documento se
entenderd validamente efectuada.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: DECLARACION DE LAS PARTES
LAS PARTES declaran que, en armonia con lo estipulado en el numeral 19.1 de la clausula décimo octava precedente,

a partir de la fecha de inicio del presente convenio, la relacidn entre LAS PARTES se cifie estrictamente a los términos
y condiciones estipulados en el presente documento.

En sefial de conformidad se suscribe el presente convenio, en tres ejemplares de igual valor, en la ciudad de Lima, a

los 4% dfas del mes de Felore del 2025.
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P

CONVENIO ENTRE EL SEGURC INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU — JAPON PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
. gy i A SUS ASEGURADOS

ANEXO 1: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN CATEGORIA DE EL PRESTADOR

: ESTABLECIMIENTO DE POBLAC | COBERTURA
DNTP UNIDAD EJECUTORA REMIPRESS SALUD CATEGORIA . ADSC. FISSAL

INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION “DRA.
0125 INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 0007734 ADRIANA REBAZA FLORES” -2 N sl

AMISTAD PERU - JAPON

FUENTE: Registro Nacional de IPRESS- SUSALUD al 31.12.24

NOTA: En caso de modificarse el nimero de unidades ejecutoras, IPRESS y/o cambies en la categoria de las mismas, éstas deberdn ser
comunicadas al SIS de manera oportuna en un plazo maximo de 10 dias hibiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de
SUSALUD y/o MEF, a fin de incorporarlos en los aplicativos informaticos de LA IAFAS SIS.
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DECENIQ DE LA 1GUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
Segurn integral de Sahud “Afo de la recupearacion vy ¢ lidacion de la e i "

p

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU - JAPON PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
= A SUS ASEGURADOS

ANEXO 3: INDICADORES DE LA IAFAS SIS

;g : Peso
Codigo B Nombre del Indicador Ponderado
IFO1 Porcentaje de ejecucion del gasto en fuente DyT 0.25
IFO2 Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS 0.25
& Gratuidad en la dispensacion de medicamentos e insumos 0.25
médicos
I0-OGTI | Oportunidad del envio de Informacién Prestacional al SIS 0.25
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU — JAPON PARA EL FINANC[AMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
A SUS ASEGURADOS

ANEXO 4: IF 01- PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Area Responsable .
FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios v Financiamiento

1. Datos de identificacion del indicador

Nambre del indicador

DI z
BIRGC P&t PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

| Definicién del indicador

| Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Objetivo

Contribuir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional

| modificado de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacidn del |nd|cador

Calculo del Indicador Numerador
Monto certificado:.
Monto a nivel certificado Monto que debe afectarse preventwamente a la correspondiente cadena
3 1{}{_} de gasto garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario
Monto dal PIM disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos
transferidos por la UE 001 pot fuente.DyT
Monto compromise anual:
by el Hebmpeamii ol El compromiso reﬂ__ej’a el monto anualizado c_lel acto administrativo o
— + 100 contrato a ser atendido con cargo a los creditos presupuestarios
Monto ael PIM aprobadas para un determmado afio fiscal de los recursos transferidos
por la UE 001 SIS por fuente DyT
Monteo devengado:
P —— Mont? que del_)e afectarse a la cor‘respc‘ndiente Fadena de.gaan'),
| 2 100 reduciendo su importe del saldo disponible. Registra la obligacién de
I Monto del PIM pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraido de las
| recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT
| Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacidn se aplicara hasta 02 decimales y no se Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los
redondeara. recursos transferidos por la UE 001 5IS por fuente DyT incluyendo los SB
reportados en la evaluacion de los objetivos financieros.
Nivel de Desagregacidn i F_relI:uencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) T . Junio 2025

3. Fuente de datos y flujo de informacién -

Fuente de datos Ay
SIAF de las UEs s sor oy . |
Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas: I T . .|
Evaluacion cierre: Al término de junio del presente afio fiscal- Evaluacidon cancelatoria, en caso de-ne aprobar plerde el porcentaje asignado.
transfiere. Las metas financieras por cada unidad ejecutora son las siguientes: p CaE o

Junio 2025 Certificado >= 68% / Comprometido >=58% / Devengado >= 48%

Responsable de los dates e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Sub Gerencia de Financiamiento — Monitoreo y Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliogrificas

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sisterna Nacional de Presupuesto Pablico.

2. R.D. N* 0023-2022-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucion Presupuestaria y su modificatoria.

3. Ley N° 32185 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2025.

4. RI N°165-2024/515. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2024-5IS-GNF-V.05 y sus modlﬁcatorlas
Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al indicador financiero, siendo el criterio: Nivel por fuente DyT <
Tener en cuenta que la transferencia que realiza LA IAFAS SIS a las diversas UEs se incorpora por fuente Dy
Los Saldes de Balance a considerar en el PIM para la evaluacién de cierre, se compararén con los saldos de balance repartados en la evaluacidn de los
objetivos financieros al 31 de marzo. En caso de no coincidir, pierde la evaluacién del indicador.
La evaluacion que se realiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora. 5 18
Mantener la diferenciacion de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta erales establecidos en el convenio vigente
con respecto a la diferenciacidn por secuencias funcionales {SECFUN) y las cadenas programaticas funcmnales 4
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CONVENIO ENTRE EL SEGURQ INTEGEAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION "DRA. ADRIANA BEB.&ZA FLORES" AMISTAD PERU - IAPON PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
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£

ANEXO 5: IF oz';.- IN Dle;ADEJR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
“ DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

S F Ry : Area Responsable
FICHA TECNICA : e .| Seguro Integral de Salud
H : i | Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacién del indicador
Mombre del indicador

PORCENTAIE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS DISPOSITIVOS ‘MEDICOS Y PRODUCTOS

SANITARIOS

conGo IF 02

Definicion delindicador : T
Mide % de Stock Disponible de Productos Férmacéuticos {PF), Dispositivos Médicos (DM) y Productos Sanitarios (PS) con consume SIS, de acuerdo con las
condiciones de stock que comprenden el Stock Disponible, siendo estos: Normestock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0 y CPMA_S15=0

Objetivo R

o m Ly
Contribuir en la mejora del Stock de‘los PF, DM‘y'PS en los establecimientos de salud, para gue se encuentren accesibles en el lugar y oportunidad en que sean
requeridos para la atencién del asegurado SIS, y asi minimizar el gasto de bolsillo de los asegurados S1S.

Meta ; e

Lograr gue el % Stock Disponible de PF, DM y 'P'S'tion financiamiento SIS sea igual ¢ mayor al 91% en junio.

ASpe ] 2100010 ] 5 o » (] d 00
Caleulo del Indicador Numerador
Nro. de ftems en Normostock+Sobrestock+Sin Rotacion tems condicién de Stack Disponible
: X 100 Es la suma de items de PF, DM y PS que se tienen registrados en

cada una de las condiciones de stock del indicador que son

Nro. total de items (Normostock+Sobrestock+Sin RotaciontDesabastecido+Substock) Normostock, Sobrestock y Sin Rotacién

Precisiones Denominador
Los calculos estan realizados con el CPMA_SIS.
No se incluye cuando CPMA_SIS=0 y Stock=0
No se incluye cuando CPMA_SI5=0; Stock=0 y tlene cIaSIflcaCIén comae suministro
centralizado {SC).

Total de items
Es la cantidad total de [tems de PF, DM y PS con los que cuenta
cada unidad ejecutora en los ltimos 12 meses.

Nival de D.esagregactén Frecuencia de Medicién
Unidad Ejecutofa {UE) Junio 2025

3. Fuente de datos ¥ f|IJj0 de informacidn

Fuente de datos

Archivos ICI de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Periodo de Evaluacién.de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Al término de junic del afio fiscal vigente. Unica evaluacidn cancelatoria, en caso de no aprobar pierde el porcentaje asignado.
No se transfiere presupuesto.
Las metas por cada unidad ejecutora se encuentrdn en |as actas firmadas del afio fiscal vigente.

Rasponsable de:los datos e informacién

Recopilacidn de datos y Procesamiento de datos:
Sub-Gerencia de Financiamiento — Monitoreo y Supervisién Financiera

Base normativa

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislative del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
2. Ley N” 29459 Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
3. Ley N° 32185 Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el afio fiscal 2025.

4. RJ N°165-2024/515. Aprueba Directiva Administrativa N"008-2024-51S/GNF-V.05.

Comentarios Técnicos

1. CHAVARRY
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Esta ficha corresponde a la evaluacién del Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS en las UE con las que se cuenta con convenio vigente. 5e tiene en
cuenta para esta evaluacion el consumo SIS remitido en el ICI mensual.

Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los items en condicidn de normostock, sobrestock \,r sin rotauon de todas las IPRESS de cada Unidad
Ejecutora. :

Se consideran los items que presentan consumo SIS en los dltimos 12 meses.

Para el caso de PF incluidos en el Listado de Productos Farmacéuticos Vitales se considera como Normostock »>= 1y <=6.

5e excluye de la evaluacién a los PF PNUME que tienen condicidn de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un periodo de 12
meses, con la excepcidn de que presenten consumo en los 2 actuales meses.

No se considera para la evaluacion, PF en condicién de SIN ROTACION, que no presentan Consumeo SIS, en un periodo de 7 a mas meses.

Se fusionan los items de acuerdo al Listado de cddigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID.

Cuando el causal de los items en condicidn de Desabastecido o Substock no sea atribuible a la gestion de la UE (eventos externos como el quiebre de stock o
falta de oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no seran consideradas en la tabulacidn para obtener el indicador previa sustentacién remitida
al cierre de cada mes.

Si se tuviera items desiertos en los procesos de adquisicion por parte de la compra CENARES a favor de Ios asegurados 515, estas deberdn ser comunicados
oficialmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberdn remitir al SIS la documentacién correspcmdlente al cierre de cada mes para exonerar estos
ftems.

La UE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.
La evaluacion que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.

M. BUTIERREZ R
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO lNTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA [FLORES" AMISTAD PERU - JAPON PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
A SUS ASEGURADOS

ANEXO 6: FICHA TECNICA DEL mmcmon DE GRATUIDAD EN LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS

Responsable

Seguro Integral de Salud
Gerencia del Asegurado

1. Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador
Gratuidad en la dispensacién de medicamentos e insumos médicos
Definicion-delindicador

Mide el Porcentaje de atenciones con dispensacion gratuita de medicamentos e insumos médicos otorgadas a los afiliados de [a |AFAS SIS, en
relacidn al nimero total de prestacmnes reglstradas en el periodo evaluado.
Objetivo
Promover la dispensacién gratwta de medj 'mentos e insumos médicos en las IPRESS plblicas que conforman la red de salud preferente de la
IAFAS SIS, contribuyendo a asegurar la prot cidn financiera del asegurado del 515, prevista en la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Aspectos metodoldgicos de la estimacidn del indicador
Célculo del Indigador Numerador

' Son s Nimero de FUAs con medicamentos e insumos médicos prescritos y
entregados de manera parcial o que no fueron entregados; para lo cual se
consideran los FUAS en donde la diferencia entre la cantidad prescrita v Ia
cantidad entregada sea mayer a cero.

cODIGO IGD

N° de FUAS con medic'amento\s.e in'sul.m;s \méd}ms Los datos se extraen del FUA: columna amed_icant prescrita, columna
prescritos entregados de matierﬁ_ parcial* o que ne amed_icant entregada, columna ains_icant prescrita y columna ains_icant
fueron entregados. entregada.

1 N Hre——— - i x 100 Denominador
N total de FUAS con medjcamgnt@s e insumos Nimero total de FUAs con medicamentos e insumos médicos prescritos y
médicos preseritos, - .. 7 registrados en los aplicativos informaticos del SIS.

*Los datos se exiraen del FUA: columna amed_icant prescrita y columna
alns_icant prescrita.
Precisiones

E ra obtener los resultados; se deberd cumplir con lo siguiente:

@1 primera fase, una evaluacién nacional _por Base de Datos tomando los FUAs, que superen las reglas de consistencia, de las prestaciones

@éﬁ otofgadas a los afiliados 515 con cobertura: total {PEAS + Planes complementarios). Esta evaluacién comprende a las Unidades Ejecutoras:IPRESS

s %delpﬂmer segundo v tercer nivel de-atencion:.

@,/Esmn excluidos de la evaluacién’ por Base, de Datos los medicamentos ¢ insumos médicos contenidos en el Anexo N° 01-A publicado en la Pagina

Lo del Sis**, ;

=3, En segunda fase*, la OGTI seleccmhara de manera aleatoria una muestra no menor a 50 FUAS de cada Unidad Ejecutera gue haya alcanzado

P8 meta del indicador en la pnmeréu fase;das cuales serdn objeto de control posterior por parte de las GMR/UDR segin su jurisdiccién, guienes

; an cuenta de los resultados a la Gérenci_a'de‘] Asegurado. La evaluacidn de |a segunda fase se realizara de acuerdo a los lineamicntos de la Guia
\ g eracioml elaborad’\ por la Geren&:i"i “del. Asegurado

\'a evaluacidn del indicador se reahzaré a nivel de Unidad Ejecutora (UE} indistintamente del mecanismo de pago.

§$ﬂa meta de cumplimiento del Indicador para el pericdo del afio 2025 serd igual o mayor al 95%.

Nivel de Desagregacidn Frecuencia de Medicidn

Unidad Ejecutora Unica y Cancelatoria
3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos

|| Aplicativos informaticos del SIS que cumplen la funcion de soporte para el registro y control de las prestaciones que financia el Seguro Integral

i de Salud.

Periodo de Evaluacidn del Indicador:

Evaluacién de cierre: El 30 de junio del 2025,

1| Responsable de los datos e- |nfcrmar;|on =3

Recopilacién de datos ‘)

Centros de digitacién de Ias IPRESS. Publlcas de |as Unidades Ejecutoras gue mantienen Convenio vigente con el §1S.

Procesamiento de Datos
ficina General de Tecnologia de |a lr]formacmn {OGT!) del SIS.

c} La UE/IPRESS que no alcance la nieta enla primera fase {evaluacion por base de datos} serd considerada como indicador no cumplide.

2i** El Anexo N° 01-A contiene aquellos que por su modalidad de entrega sean dispensados parcialmente. Las UE/IPRESS disponen del plaze

“| perentorio de 30 dias calendaric a partir dé!la firma del convenio, para solicitar con sustento la incorporacion de otros medicamentos o insumos

médicos. 5u pertinencia sera determlnada por el 515.
Bibliografia S A
1. Decreto Supremo N° 020 2014 SA:que'aiprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N® 26344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salu

Y
¥ su reglamento. 3
@
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU - JAPON PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
A SUS ASEGURADOS

ANEXO 7: FICHA TECNICA DEL INDICADOR OPORTUNIDAD DEL ENVIO DE INFORMACION PRESTACIONAL AL SIS

Responsable

FICHA TECNICA BN Seguro Integral de Salud

Oficina General de Tecnologia de la Informacién
1. Datos de identificacion del indicador .

Nombre del indicador
Oportunidad del envic de Informacién Prestacional al SIS

cODIGO 10-0GTI

Definicidn del indicador

Mide el nimero de dias promedio desde la fecha de atencidn de salud en relacidn con la fecha de recepcion en la base de datos
del SIS.

Objetivo

Contribuir a mejorar el envio oportuno de las atenciones de salud (FUAs) por parte de las IPRESS que se reportan a través de sus
propios sistemas o los dispuestos por el SIS. |'

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Calculo del Indicador Numerador

Suma total de los dias entre,‘l'a i_‘echa de atencién y la fecha de
recepcién de todos los FUAs: que superaron las Reglas de
Y i, (FechaRecepcion — FechaAtencion;) Consistencia por Unidad Ejecutora. |

n a =
Denominador |

Numero total de FUAS que_sﬁperaron las Reglas de consistencia
por Unidad Ejecutora. :

Precisiones
Para obtener los resultados, se deberd cumplir con lo siguiente:
1. La OGTI realizara el calculo tomando los FUAs reportados, que superen las reglas de consistencia. Esta evaluacion se realiza a las Unidades
Ejecutoras en el marco del convenio vigente.

2. La evaluacion se realizara en el mes de agosto 2025 considerando los FUAs de los meses de produccién de enero a junio de 2025.

3. La OGTI asegurard el envio de los datos para el cilculo del indicador en la base de datos de Retroallmentacmn de RC gue se remite
periddicamente.

4. La evaluacién del indicador se realizara a nivel de Unidad Ejecutora.

5. La meta de cumplimiento del Indicador para el periodo del afio 2025 serd de 15 dias promedio.
6. Para casos excepcionales debidamente justificados atribuidos a inconvenientes informaticos en el servicio de carga de paquetes del Seguro
Integral de Salud, el SIS proporcionara un servicio de contingencia para la carga de paguetes de FUAs las cuales una vez superen las validaciones
correspondientes mantendréan la fecha de carga del paquete como fecha de recepcién. No aphca ‘para mantenimientos de los servicios
informaticos del 515 debidamente comunicados con antelacién. By

Nivel de Desagregacién Frev:uem_:ia de Medicidn
Unidad Ejecutora Unica y Cancelatoria

3. Fuente de datos y flujo de informacidn:

Fuente de datos

| Base de datos de prestaciones de salud del Seguro Integral de Salud.

[ Periodo de Evaluacién del Indicador: Enero a junio de 2025

| Fvaluacion de cierre: Agosto 2025.

Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos

Centros de digitacidn de las IPRESS Publicas de las Unidades Ejecutoras e IPRESS que mantlenen Con\.remo \ngente con el SIS.
Procesamiento de Datos

Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI) del SIS,

* E| pliego que no alcance la meta serd considerada como indicador no cumplido.

Bibliografia

1. Decreto Suprema N° 020-2014-5A, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud y su reglamento.

2. Ley N® 29414, Ley que establece los derechos de [as personas usuarias de los servicios de salud.

3. DL 1412, Ley de Gobierno Digital y normas expresas dispuestas por el SIS.

M. GUTIERREZR.
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ANEXO 83: INDICADORES DE LA JAFAS FISSAL

Caodigo Nombre del Indicador
i | SCO1: Porcentaje de ejecucion del gasto en fuente DyT
IFO1 SC 02: Porcentaje de ejecucion del gasto en fuente DyT-Primer
Orden

A CHAVARRY

38




SeEure | "Ano de la recuperacidn y :onsnhdacién de Ia economia peruana”

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU - JAPON PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
A SUS ASEGURADOS

ANEXO 9A: IF1, SC 01, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN 'IE=__:UENT_E DYT, FISSAL

Area Responsable
FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccidén de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo |

1. Datos de identificacion del mdtcador : e
IF01 Nombre del’ mdlcador
sCo1 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

CODIGO

Definicién del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos
transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT.
Objetivo

Contribuir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
molecado de Ios recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
2. Aspectos metodoldgicos de la estlmal:lnn del indicador

Calculo del Indicadar Numeradaor

Monto certificado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que se

Maonre a nivel Tif {cad : - . - R e " - x
Monto @ nive! cortificade . 1p9 cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los

Maonto del PIAf

recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente bifT

Meonto compromiso anual: El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato

Merte ainvel de Compromue anal

¥ 100 a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado aiio fiscal de los
recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente-DyT

Meonto del FIM

Monto devengado: Monto que debe afectarse a la correspondlente cadena de gasto, reduciendo su
Meonre g nivel Devengado
Meonra dsl PIM

x 100 importe del saldo disponible. Registra la obllgacmn de pago, como consecuencia del respective
compromiso contraido de los recursos transfer_ldos poria UE'Q02 FISSAL por fuente DyT

Precisiones Denominador

Al momento de hacer la evaluacidn se | Monto total que se tiene presupuestado {PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente
aplicarda hasta 02 decimales y no se | DyT

redondeara.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicidn
Unidades Ejecutoras (UE}) Semestral

3. Fuente de datos y flujo de informacion -

Fuente de datos
SIAF de las UEs
Periodo de Evaluacidn de Cumplimiento de metas: |

Evaluacién cierre: Unica evaluacion al 30 de junio del presente ano fiscal. T T ‘
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del presente afio fiscal.

Responsable de los datos e informacidn = |

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos: B ) |
Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisidn Financiera R '

Bibliografia 7 |

Referencias Bibliograficas Al

. Decreto Legislativo N® 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pl.’_ub['ii:\' "
. Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025 - '
. "Directiva para la Ejecucion Presupuestaria” aplicable al afio fiscal 2025.
. “Directiva de Programacién Multianual Presupuestaria y Formulacién Presupuestaria”, aplicable al afio fiscal 2025.

5. RJ N° 043-2024-5I5-FISSAL/J, que aprueba la actualizacién de la Directiva N° 008-2022-SIS/FISSALV.02, “Directiva Administrativa para el Control
% Financiero a IPRESS Publicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud FISSAL"V sU5 anexos’.

1
2
3
4

| Comentarios Técnicos

| Esta ficha corresponde al Subcomponente 01: PORCENTAIJE DE EIECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01, Tener en cuenta que las
| transferencias que realiza el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL a las diversas UEs se.incorpora por fuente DyT.

| Para considerar haber superado la evaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01 y 02.
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Monto compromiso anual:
Manta e pivel de Compromizo amial ¢ 100 “| El compremiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser atendido con cargo a los
Monto del PI ’ créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 002
3 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.
N Monto devengado:
.-Ef;bnto anivel Devengado v 100l Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduclendo su importe del saldo disponible.
"wronGQ%V Monto del PIM R_egls_tra.la obligacion de pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraido de |os recursos
fa:?%ndl ?&j\, 1 tr.qnsfendos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

$¥ Periodo de Evaluacion de Cumpllmlento de metas:

}| Esta ficha corresponde al Subcompcnente 02: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF 01,

facién de 2

ia peruana”

4 Seguro Integratde Salud “Afto de |2 recuperaclén y c

CONVENIO ENTRE. EI. SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACIGN "DRA. ADRIANA: REBAZA FLORES" AMISTAD PERU - JAPON PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS
A SUS ASEGURADOS

ANEXO 104B: IF1, 5C 02, PORC__ENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL

Area Responsable

Fondo Intangible Selidario de Salud

| Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTC EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN

FICHA TECNICA..

COoDIGO sC 02

Definicién del indicador b
Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecte al total del Presupuesto Institucienal Modificado de los recursos
transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcompenente PRIMER ORDEN.

Objetivo : :
Contribuir a mejorar la ejecuciéﬁ'?;jgl-:}gagtd a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
modificado de los recursos trans’fe'ifi'dos p'o-r la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.
2, Asper_tbs métadalégicos de la estimacién del indicador
MNumerador

Céleulo del Indicador

Monto certificado:

Monto gque debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que se cuenta con el crédito
présupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la UE 002
.| FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Monto a nivel cartificade

x10
Monta del PIM 100

Denominador
Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
_ntsubcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junio (evaluacidn cierre).

e

Precisiones -
Al momento de hacer |a e\.'raluacmn
» e aplicard hasta 02 decimales y no
se redondeard. :

Frecuencia de Medicién
Semestral
3. Fuente de datos y flujo de informacién

Nivel de Desagregacién -
Unidades Ejecutoras (UE)

Fuente de datos
LEIAF de las UEs

Evaluacién cierre; Unica evaluacion al 30 de junio del presente afio fiscal,
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del presente afio fiscal
Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera.
Bibliografia :

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2. Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025

3. "Directiva para la E;ecumon Presupuestaria aplicable al afio fiscal 2025.

4, "Directiva de Programacmn Multianual _Presupuestaria y Formulacidn Presupuestaria”, aplicable al afio fiscal 2025.

5. RJ N° 043-2024-5IS-FISSAL/), que aprueba la actualizacién de la Directiva N° 008-2022-SIS/FISSALY.02, “Directiva Administrativa para el Control
Financiero a IPRESS Publicas de- Ios atursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL” ¥ 5Us anexos".

Comentarios Técnicos 4 :

Para considerar haber superado’lzievaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01 y 02,
La IAFAS FISSAL financia a través de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores:

2.3.1.8.1.2 - Medicamentos :

2.3.1.8.2.1-Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirdrgicos, Odentolégicos v de Laboratorio
2.3.1.8.1.99 - Otros productos sim_i]éres G

La evaluacidn gue se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
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