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CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

A
S “ Conste por el presente documento el Convenio de Compra de Servicios de Salud que

i ’7 celebra de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE ICA, con RU.C. N°
20452393817, con domicilio en Av. Cutervo N° 920, del Distrito de Ica, Provincia lca,
Departamento de Ica, debidamente representado por su Gobernador Regional, Sr.
FERNANDO JOSE CILLONIZ BENAVIDES, identificado con Documento Nacional de
Identidad N° 08238313 y acreditado mediante Resolucion N° 3801-2014-JNE de fecha
29 de Diciembre del 2014, que en adelante se denominara, EL PRESTADOR, y de
otra parte el SEGURO INTEGRAL DE SALUD con RUC. N° 20505208626, con
domicilio en la Av. Carlos Gonzales N° 212, de la Urbanizacion de Maranga, del
Distrito de San Miguel, Provincia y Departamento de Lima, representado por su
Jefe (e), M.C. HENRY ALFONSO REBAZA IPARRAGUIRRE, identificado con
Documento Nacional de Identidad N° 17850865, encargado segun Resolucion
Ministerial N° 249-2018/MINSA de fecha 23 de marzo de 2018, que en adelante se
denominara EIl SIS, de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: MARCO INSTITUCIONAL Y PERSONERIA JURIDICA DE
LAS PARTES

El SIS es un Organismo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud que
goza de autonomia econémica y administrativa, de conformidad con el Decreto
Supremo N° 034-2008-PCM y de acuerdo con la actualizacion de la calificacion
de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 058-2011-PCM. Asimismo

1.1

Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) de la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD) mediante Resolucion N° 10001 de la Intendencia de
Regulacion, Autorizacion y Registro, cuyas actividades estan reguladas por la
Ley N° 26842, Ley General de Salud.

El PRESTADOR, entiéndase como prestador a todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) inscritas en el Registro Nacional de
SUSALUD y dependientes del Gobierno Regional, que forman parte del presente
Convenio. (Anexo N°01).

EL GOBIERNO REGIONAL, conforme a lo dispuesto en el articulo 191 de la
Constitucion  Politica del Pert, tiene autonomia politica, econémica y
administrativa en los asuntos de su competencia. Asimismo, de conformidad con

el articulo 192, la salud es uno de ellos.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

Primer Nivel de Atencion.
2.2. Con fecha 21 de junio de 2017, El SIS y el Gobierno Regional de Ica, celebrar
« *f’é el Convenio para el Financiamiento de las Prestaciones de Salud brindada a s

- X
4

A
I
i of |

se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Administradoras de ,

2.1. Con fecha 31 de marzo de 2017, el SIS y el Gobierno Regional de Ica, celebraron
el Convenio para el Financiamiento de los Servicios o Prestaciones de Salud en el
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CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

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

3.2. Ley N° 27444, | ey del Procedimiento Administrativo General.

3. Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacién de la Gestion del Estado.

nEfB.4. Ley N°27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

793.5. Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

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

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

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

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

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

3.11. Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

0‘5\ 3.12. Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y

V Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud.

/ 3.13. Ley N° 30693, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2018.

3.14. Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para
el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

las Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud,

3.16. Decreto Legislativo N° 1346, que establece disposiciones para optimizar los
servicios que son financiados a través del Seguro Integral de Salud (SIS).

3.17. Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el reglamento de Ley N° 27604
gue modifica la Ley General de Saiud N° 26842, respecto de la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atenciéon médica en caso de emergencias y
partos.

3.18. Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el
Aseguramiento en Salud - PEAS.

3.19. Decreto Supremo N° 024-2009/PRODUCE, que modifica el Reglamento del
Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad,
Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al
Empleo Decente - Reglamento de la Ley MYPE.

3.20. Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud.

3.21. Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Seguro Integral de Salud modificado por el Decreto Supremo N°
002-2016-SA.

Plan Esencial de

Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el
Aseguramiento en Salud (PEAS) y Planes Complementarios del SIS.

s~

MINISTERIO DE SALUD

3]

ANGEL SALAS UINCE

RE ICA - DIRESA -ICA
JUMiDE

404 HOSPITAL SAN
5P EL AN
CMP>13188 RNE. 5926 CGP
DIRECTOR EJECUTIVO

\GO

DAD EJECUTORA 402 SALUD NASCA

UM




CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

s 3.24. Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley de

Proteccién de Datos Personales.

13.25. Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica de Ia
Modernizacion de la Gestién Publica

3.26. Decreto Supremo N° 013-2013/PRODUCE, que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley de Impulso al Desarrollo Productivo y al Crecimiento
Empresarial.

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

3.28. Decreto Supremo N° 030-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para el
fortalecimiento del Seguro Integral de Salud. ‘

3.29. Decreto Supremo N° 010-2016, que establece las disposiciones para la
adecuacion administrativa y contable de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas — IAFAS Publicas.

3.30. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud.

3.31. Decreto Supremo N°012-2017-SA, que modifica el articulo 12 del Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones
para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 030-2014-SA.

3.32. Resolucion Ministerial N° 38G-2009/MINSA; que aprueba las disposiciones @
especiales para el financiamiento de prestaciones por el Seguro Integral de 25
Salud (SIS) de los asegurados que se atiendan en establecimientos de salud del \ ;gg
ambito del Valle de los Rios Apurimac y Ene (VRAE). %fé%

3.33. Resolucién Ministerial N° 815-2010-SA, que aprueba el Documento “Técnico T
Gestion Local para implementacion y el funcionamiento de la Casa Materna. ¥§

3.34. Resolucion Ministerial N°540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de ‘ggé
Salud para la Utilizacién de Medicamentos No considerados en el Petitorio %

Nacional Unico de Medicamentos Esenciales” y sus modificatorias.

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

3.36. Resolucion Ministerial N° 991-2012/MINSA, que aprueba los parametros de

negociacion para la celebracion de convenios entre el Seguro Integral de Salud y

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas.

3.37. Resolucion Ministerial N° 321-2014/MC, que aprueba el listado actualizado de

los Pueblos Indigenas que se ubican en la Amazonia Peruana, comprendidos en

la base de datos oficial de Pueblos Indigenas Resolucion Ministerial N° 066- /-
2015-MC, que aprueba el listado actualizado contenido en la base de datos
oficial de Pueblos indigenas u Originarios incorporando la informacion,
comprendida en la RM 321-2014/MC, la relacion de centro poblados ubicados
el ambito de las comunidades nativas pertenecientes a los pueblos indigenas

.| la Amazonia Peruana.
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_ 3.50.

. Resolucion de Superintendencia N° 091-2014-SUSALUD/S, que aprueba los E\\\
. Resolucion Jefatural N° 212-2013/S1S, que aprueba la Directiva Administrativa
. Resolucion Jefatural N° 111-2015/S1S, que aprueba la Directiva Administrativa

. Resolucion Jefatural N° 158-2015/SIS, que aprueba el Manual de Organizacion y

ONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE

SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL. DE ICA

. Resolucion Ministerial N° 399-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud y sus
listas complementarias.

. Resolucion  Ministerial N°1069-2017/MINSA, que aprueba la Directiva

Administrativa N°242-MINSA/2017/DGAIN  “Directiva  Administrativa que
establece la Cartera de Atencion de Salud en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién”.

. Resolucion  Ministerial N°116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva

Administrativa “Gestién del Sistema Integrado de Suministro Pulblico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
SISMED”.

. Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-

MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica".

. Resolucién de Superintendencia N°080-2014-SUSALUD/S, que aprueba

disposiciones relativas a las “Condiciones Minimas de los Convenios o Contratos
suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)” y
sus modificatorias.

"Lineamientos para los contratos o convenios suscritos entre las Instituciones
Administradoras de Fondos. de Aseguramiento en Salud y las Unidades de
Gestidn de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud".

0

LSALAS V

N° 002-2013-SIS-GNF “Directiva Administrativa que regula el pago de la
Prestacion de Asignacion por Alimentacién .para Gestante y/o Puérperas
afiliadas/inscritas al Seguro Integrai de Salud alojadas en Casa Materna.

GORE ICA - DIRESA - ICA

que regula el Proceso de Afiliacion, Atenciéon, Plan de Beneficios vy ‘g
Financiamiento al SIS Independiente del Régimen de Financiamiento
Semicontributivo del Seguro Integral de Salud". ’&

0DRIGUEZ

Funciones - MOF del Seguro Integral de Salud. g =
. Resolucion Jefatural N° 197-2012/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa é’ ,{%ﬁ
N° 003-2012-SIS-GREP "Directiva que Regula la Cobertura Prestacional del o3 °§
Régimen de Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud". 53 3
. Resolucion Jefatural N° 126-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa §§ §
gue regula el Proceso de afiliacion al Régimen de Financiamiento Subsidiado del L2 I8
Seguro Integral de Salud. (B |=

. Resolucion Jefatural N° 090-2016/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°

001-2016-SIS/GNF-V.01 “Directiva Administrativa para el Reconocimiento de la
Prestacion Economica de Sepelio para los Asegurados a los Regimenes deg
Financiamiento Subsidiado y Semicontributivo del Seguro Integral de Salud”. g )
Resolucién Jefatural 231-2017/S1S, que aprueba la creacidn del Cédig el s
Prestacional 907 Denominado "Atenciéon por Telesalud”, a ser brindado en las \\w
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ONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE

SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS, de |, Il y Il Nivel de
Atencion.

3.51. Resolucion Jefatural N° 275-2017/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa

para el Monitoreo, Seguimiento y Supervision de las Transferencias Financieras
del Seguro Integral de Salud.

3.52. Resolucion Jefatural N° 015-2018/SIS, que aprueba en el marco de los nuevos

Convenios de Compra de Servicios, la valorizacién de los servicios de salud
brindados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS del |
JAl'y Il Nivel de atencién sobre la base del Pago por Consumo (PC).

3.53. Resolucion Jefatural N° 025-2018/SIS, que aprueba la Guia Técnica para el

Proceso de Verificacion SIASIS-SISMED.

3.54. Resolucion Jefatural N°026-2018/SIS, que aprueba la Lista Complementaria al

Tarifario de Procedimientos de Servicios intermedios del Seguro Integral de
Salud, aprobado con Resolucién Jefatural N° 015-2018/SIS.

3.55. Resolucién Jefatural N°033-2018/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa

que regula el Proceso de Evaluacion de Compra de Servicios.

Todas aquellas normas aplicables y vigentes que el Ministerio de Salud y el SIS hayan

X. emitido o emitan en el marco de sus competencias.

4.5.

41.

4.2

4.3.

4.4,

Las PARTES convienen que, para los efectos del presente convenio, las siguientes
definiciones tendran los significados que a continuacion se indica:

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

Ajuste negativo: Deduccion que se aplica en caso que se identifiquen
inconsistencias en la entrega de algln producto farmacéutico, dispositivo médico
y producto sanitario a algun asegurado, que seran reportados al SIS, con el
cruce del SISMED, SIASIS, ARFSIS, SIGA y/o SIAF.

Asegurado/Afiliado: Toda persona beneficiaria residente en el pais, que esté
bajo cobertura de alguno de los regimenes de aseguramiento del Seguro Integral
de Salud. Para el reconocimiento de los beneficios, el asegurado debera cumplir
con los requisitos de afiliacién, la cual debera estar activa y vigente.

Asegurado referido: Usuario de algun tipo de seguro de salud del SIS que
cumple con las condiciones del proceso de referencia para su atencién (incluye
emergencias con o sin estancia) en otro establecimiento de mayor capacidad
resolutiva.

Asegurado transeunte: Es aquel asegurado, (afiliado o inscrito), que se
encuentra temporalmente fuera del ambito de la region a la que pertenece el
establecimiento al cual esta adscrito y a que requiera recibir prestacione/
preventivas y recuperativas sin hoja de referencia en el primer de atencion.
paciente es considerado transetnte solo por seis meses a partir de la primera
consulta que realiza en un establecimiento de salud fu e su region. Siva a
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CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

permanecer un tiempo mayor en ese lugar, debe tramitar su cambio de
adscripcion.

Se considera también asegurado transeunte aquel afiliado o inscrito, en
condiciéon de gestacion que se encuentra temporalmente fuera del ambito de la
jurisdiccion del establecimiento al cual estd adscrito y que requiera recibir
prestaciones preventivas y recuperativas sin hoja de referencia en el primer nivel
g de atencién.

'4.6. Cobertura: Protecciéon contra pérdidas especificas por problemas de salud,

otorgada bajo los términos de un convenio de aseguramiento.

4.7. Cobro indebido: Requerimiento de pago por indicacion de algin agente o
trabajador de la IPRESS a los asegurados del SIS, representantes y/o familiares,
por concepto de medicamentos, insumos y/o procedimientos u otros conceptos
administrativos que se requieran para su atencion, a pesar de encontrarse dentro
de la cobertura prestacional, y que resulte, en consecuencia, en un gasto
indebido del asegurado. También incluye los casos en los que se reporte al SIS
la entrega de un bien o servicio que realmente no se entregé al paciente.

4.8. Condiciones Asegurables: Son los estados de salud que se buscan mantener,
en caso de la poblacion sana, o recuperar, en caso de la poblacion enferma, que

' son susceptibles de ser financiados mediante esquemas de aseguramiento. A2

1.9. Control: Todas las actividades de verificacion, verificacion de gasto, monitoreo y LPAN 5

' evaluacion realizadas de manera conjunta o complementaria por las unidades Zg N <§g
ejecutoras del SIS, dirigidas a verificar el cumplimiento de la normatividad §s\ gg%
vigente por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — ‘a‘si\ ;;',91"3'
IPRESS, a las cuales se les haya realizado reembolsos, pagos y/o _g‘_*”‘\wgﬁé
transferencias, en relaciéon a las prestaciones brindadas y la ejecucion de los '!5’ §§§'§
recursos financieros recibidos.de acuerdo al presente convenio.. G”Qﬁg;

4.10. Exciusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos, ‘@5

detallados en el plan o programa de salud.
4.11. Intervenciones: Son las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de
caracter promocional, preventivo, recuperativo y de rehabilitacion orientadas al

U mscn\(zi,-,

manejo de las condiciones sanitarias priorizadas. - g
4.12. Mecanismos de pago: Es la forma en que el SIS estructura u organiza la E = ¢
retribucion econdémica al proveedor de servicios de salud por las prestaciones §§ 35‘5;
convenidas o contratadas. of NS
4.13. Modalidades de pago: Son los diferentes medios a través de los cuales el SIS 55 $S
transfiere los recursos al prestador. §§ §
4.14. Monitoreo: Es uno de los procesos de la funciéon de control destinado a medir § °

periédicamente el desarrollo de las actividades y metas relacionadas con las
prestaciones brindadas y la ejecucion de los recursos financieros recibidos, con
la finalidad de advertir riesgos y desviaciones, recomendado su correccion.
4.15. Paciente ambito VRAEM: Es aquel asegurado (afiliado o inscrito), que se
encuentra en territorio de los ambitos de intervencion directa y de influencia del
Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro — VRAEM y que puede recibir
prestaciones preventivas y recuperativas sin Hoja de Referencia. Esta condicion
es de manera permanente.

C. KUROIWA



IPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
] SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

encuentra en territorio de los ambitos de intervencion de comunidades nativas

priorizadas en el marco de la normatividad vigente y que puede recibir

prestaciones preventivas y recuperativas sin Hoja de Referencia.

4.17. Poblacién desplazada interna: Personas o grupo de personas que se han visto
forzadas u obligadas a escapar o huir de su hogar o de su lugar de residencia
habitual, en particular como resultado o para evitar los efectos de un conflicto
armado, de situaciones de violencia generalizada, de violaciones de los derechos
humanos y que no han cruzado una frontera estatal internacionalmente
reconocida: Clases de Desplazamiento:

a. Desplazamiento forzado por violencia de conflicto interno o internacional o
accion de grupos alzados en armas, es espontaneo e impredecible.

b. Desplazamiento o evacuacion, ocasionada por accién violenta por agentes
imprevistos. En ese caso el desplazamiento seria organizado y conducido.

4.18. Poblacion migrante: Persona que se traslada desde el lugar en el que habita o
del que es originario hacia otro, diferente del primero. Para efecto del presente
convenio, es migrante el asegurado que cambia de region a la que pertenece el
establecimiento al cual esta adscrito.

4.19. Planes de beneficios de salud: Son listas de condiciones asegurables e
intervenciones y prestaciones de salud que son finarciadas por las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS).

4.20. Prestacion de Salud: Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados del
SIS de manera individual en la etapa de vida correspondiente. Las prestaciones
de salud son preventivas, recuperativas y de rehabilitacion.

4.21. Red de Pago: Es el conjunto de IPRESS publicas que pertenecen a los
Gobiernos Regionales o Ministerio de Salud, destinadas a satisfacer las
necesidades de atencion de salud de los asegurados del Seguro Integral de
Salud.

4.22. Servicios Intermedios: Son aquellos procedimientos de apoyo al diagnéstico y
tratamiento que se reportan y valorizan con cédigo CPT.

4.23. Supervision: Es uno de los procesos de control realizada por el SIS, destinado
a observar sistematicamente el desempefio de la ejecucion del convenio, dentro
de los procesos productivos y financieros relacionado con las prestaciones
brindadas o liquidadas.

4.24. Tarifa: Es el valor monetario fijado por el convenio que se paga al PRESTADOR
por los servicios de salud o prestaciones.

4.25. Paciente Mes por Red: Es la cantidad fija que se paga en el mes por cada
paciente que recibe una atencion por el PRESTADOR.

4.26. Reclamo: Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante la IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS por un usuario o tercero legitimado ante la insatisfaccién respecto de
los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas a, o recibidas de, las IAFAS o
IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS. La interposicion del Reclamo n
constituye via previa para acudir en Queja ante SUSALUD.

g S
AR WARL

&
iy (3}
N
e AN NNF
SO L) © NS
3 3 #
U1 fofros
5 EgeuTiva 8
\G
, S

C. KUROIWA

Qe jed
pg"o"“E icq

485

<g \
of \ o
-g 0>
« OF
33 wd
x3 o0
W
Bé w
<A Y
O
. 5
w
x &

DI

o
e o
=
S
sl
o 8
oDE o
a9 < 9
<> >
az 182
wl —nd
o8 Beov
W
Q a2
& e
it Qe
=3 S0
7P g S
& og
= o w
= (4
g e
z
@B |=
{ =

(’GlON,q,




CONVEN

SIASIS:
SIGA: Sistema Integrado de Gestién Administrativa (MEF). v s
SIS: Seguro Integral de Salud. 5 |2
SISMED: Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos g; % <
Médico-Quirtirgicos. o §§§
UE: Unidad Ejecutora. gi §§§"
53\ j&328
CLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONVENIO i NEE
5 |2
B |z

5.1.

10 DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA ’

Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud
Aseguramiento Universal en Salud.
Carné de Extranjeria.
Current Procedural Terminology
Cadigo Unico de Identificacion.
Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud.
Direccién de Redes Integradas de Salud.
Documento Nacional de Identidad.
Direccion Regional de Salud.
Formato Unico de Atencién
Protocolo de Transferencia de Archivos
Gerencia Regional de Salud.
Gerencia del Asegurado
Gerencia de Negocios y Financiamiento
Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones.
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en

Salud. A\
«,

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. i g
Informe de Consumo Integrado ‘:’% N2
Ministerio de Salud. NS
Nuevo Régimen Unico Simplificado 53 :
Oficina General de Tecnologia de la Informacion §§ '
Organo de Control Institucional 'g'g

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud. g

Sistema Integrado de Administracion Financiera (MEF).
Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud.

El presente convenio tiene por objeto establecer las condiciones bajo las cuales
el PRESTADOR, y por tanto sus IPRESS dependientes, se obligan a brindar los
servicios de salud a los asegurados del SIS que se encuentren debidamente
acreditados, con excepcion de aquellos cubiertos por FISSAL y las atenciones

de intercambio prestacional.
El SIS se obliga a transferir los fondos al PRESTADOR a través de sus Unidades

Ejecutoras, por los servicios que las IPRESS presten a los asegurados, segun el
mecanismo de pago, la modalidad de pago, las tarifas y demas condiciones

acordadas entre ambas partes.

C. KUROIWA

DIRECTOR EJECUTIVO




CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para la prestacion del servicio sera requisito obligatorio que el asegurado titular o
derechohabiente presente su Documento Nacional de Identidad (DNI) o Carné de
Extranjeria al personal de admisién del PRESTADOR, a fin de que éste verifique su
condicion de asegurado segun la informacién publicada en el portal del SIS, excepto
en los casos de afiliacion temporal, de acuerdo a la normatividad vigente.

Los asegurados desplazados pueden recibir atenciones preventivas y recuperativas
(cobertura total) en los establecimientos de salud de una Red. Los asegurados
adscritos que se encuentren en condiciéon de transelinte o migrante temporal sélo
pueden recibir atenciones preventivas y recuperativas de la consulta externa en el
primer nivel de atencion. La adscripcién se puede actualizar cada 06 meses.

CLAUSULA SETIMA: DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESTADOR

%
®
>
¥

En mérito del presente convenio, el prestador se compromete a cumplir las siguientes
obligaciones:

7.1. Garantizar el correcto llenado y registro de los formatos de atencién, segun lo |
capacitado y requerido por el SIS, dentro de los plazos establecidos para tal fin. ™\ \
7.2. Mantener una historia clinica Unica por cada paciente o familia, donde deberan &y \\
constar todas las atenciones y servicios financiados por el SIS y otros, sean (@ h
ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La historia clinica, debera cumplir €
con todos los requisitos y condiciones dispuestos por las normas aplicables para §
tal propésito. 8
Mantener vigente las autorizaciones, licencia de apertura, funcionamiento y &
demas permisos que de acuerdo a Ley le sean requeridos, asi como mantener £3 ° ini®
vigente su registro ante SUSALUD. A
Verificar la identidad del paciente y su condicién de asegurado del SIS, en la
forma determinada por este, segun la normatividad vigente.
Aprobar la incorporacién de las transferencias financieras que efectle el SIS, asi
como asignar la Programacion de Compromiso Anual (PCA) correspondiente,
en el marco de las normas vigentes.
Ejecutar los recursos transferidos por el SIS de acuerdo a lo previsto en el
presente convenio, a través de sus Unidades Ejecutoras, con la finalidad de
asegurar en forma oportuna la reposicion total (100%) de los productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios, servicios y
procedimientos que garanticen las prestaciones a las que se refieren los
numerales 7.11y 7.12. (B
Permitir y otorgar las facilidades que le correspondan al SIS a fin que pueda
realizar acciones de control prestacional y financiero establecidos en el
Convenio.
Cumplir con los procedimientos, protocolos, y estandares de calidad y
oportunidad de las prestaciones de salud que brindan. Para tal efecto, debera
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CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

y en general todos sus parametros de operacién y entrega de servicios, cumplan
con los estandares minimos vigentes y la normativa aplicable para tales efectos,
) segun disponibilidad presupuestal.

7.9. No discriminar en su atencion a los asegurados del SIS por motivos de raza,

'sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, riesgo,
discapacidad u otros, en el marco de la normatividad vigente.

7.10. Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto de la informacién de los
asegurados del SIS y de aquella que se genere en el PRESTADOR, respetando
lo previsto en la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento, y la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales.

7.11. Brindar la cobertura que establecen los dispositivos legales que se encuentran
comprendidos en la base legal del presente convenio, de acuerdo a los
protocolos o guias aprobadas por la Unidad Ejecutora o normas técnicas
aprobadas por el MINSA. En caso de no haberse aprobado algun protocolo, guia
o norma técnica por el MINSA, a solicitud del SIS, el prestador debera incorporar
los flujogramas correspondientes al presente convenio mediante adenda.

7.12. Proveer todos los productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos

sanitarios y servicios prescritos a los asegurados de forma totalmente gratuita.

Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios y

servicios de salud autorizados son aquellos sefialados en la base legal. T

%> 7.13. Garantizar que no se realicen cobros indebidos a los asegurados del SIS dentro 129
5\ de la IPRESS, por concepto alguno, por los servicios de salud que se encuentran Zgg
dentro de los planes de cobertura prestacional del SIS. Salvo que el asegurado ;<,‘§§
exprese voluntariamente renunciar a su derecho mediante declaracién jurada. %"%
7.14. No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este \ z§§
convenio, siendo la IPRESS responsable por los servicios brindados por gg

terceros.
o)/ 7.15. No referir a una IPRESS privada la atencién de los asegurados, excepto que no
se cuente con oferta publica accesible. En este caso, el SIS se reserva el

‘CMP

derecho a sefalar los proveedores publicos y/o privados que brindaran la o |z
C.SOLAR atencion, los servicios y procedimientos especificos requeridos, mediante el ;-5’ g
listado que proveera el SIS. 8 |12 .
7.16. En el caso que el PRESTADOR brinde servicios de apoyo diagnostico que fg §;§
dependan de equipos biomédicos propios (de laboratorio, ecégrafo, tomografo, ;s 3§§
{w resonador magnético, densitometro, etc.), el SIS pagara dichos servicios previa gg}g&
s presentacion del plan de mantenimiento preventivo y correctivo del mismo, 23 = |5°%
R. CA it precisando hitos de obligatorio cumplimiento que garanticen el permanente y ,§ g -
buen funcionamiento del equipo, segun disponibilidad presupuestal. Estos hitos (3B =

seran monitorizados por el equipo auditor del SIS y su incumplimiento acarreara
la suspension de la compra del servicio, hasta que se documente ante el SIS el
inicio del deslinde de responsabilidades correspondiente, cuando las causas del
incumplimiento sean atribuibles a procesos bajo la responsabilidad del
PRESTADOR. Se priorizaran aquellos equipos cuya operatividad haya sido
suspendida en los 12 meses anteriores a la firma del presente convenio.

C. KUROIWA
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En caso de ser requerida la tercerizacion del alglin servicio en fecha posterior a
la firma del presente convenio, este sera reconocido econémicamente por el SIS,
siempre que las bases de dicho contrato hayan sido puestas en conocimiento del
SIS antes de su convocatoria para el registro correspondiente por la GNF, y se
apliquen las tarifas referenciales que el SIS sefiale en las bases. En el caso de
servicios que se encuentren tercerizados a la fecha de suscripcion del presente
convenio, es aplicable el numeral 7.15. En todos los casos, el SIS emitira una
constancia de registro que habilitara el financiamiento.

. Informar de inmediato al SIS sobre cualquier evento que pudiera afectar la
debida y oportuna atencion a los asegurados. B

. Informar a la Contraloria General de la Republica, Organo de Control
Institucional y/o SUSALUD en caso de incumplimiento de las obligaciones por
parte del FINANCIADOR, en el marco del presente convenio.

. Otras que se deriven de las demas clausulas del convenio y de la normatividad
vigente.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS OBLIGACIONES DEL SIS

En mérito del presente convenio, el SIS se compromete a cumplir las siguientes
obligaciones:

8.1.  Financiar los productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos

sanitarios a precio de operacién y servicios sefialados en la base legal. El SIS £
no financia aquello previsto en el numeral 16.3 de la Ley N° 28411 “Ley \ g
General del Sistema Nacional de Presupuesto”, salvo que lo establezca en la 3‘:{%
Directiva Administrativa para el Monitoreo, Seguimiento y Supervision de las 8'33
Transferencias Financieras del Seguro Integral de Salud, N° 001-2017- 525
SIS/GNF-V.01, o lo convenga expresamente con el PRESTADOR. £ §§§

3 b

Pagar mediante transferencias financieras oportunas al PRESTADOR a través
de sus Unidades Ejecutoras, segun el mecanismo de pago, tarifas y demas
condiciones acordadas entre las partes, las mismas que estaran sujetas a las
liguidaciones mensuales que se realicen a fin de evitar el desfinanciamiento.

Proporcionar al PRESTADOR el acceso al aplicativo informatico (software) de

c
control prestacional, asi como garantizar la asistencia técnica e informatica Eg’-
necesaria de modo que permita que el proveedor efectle el monitoreo, §§
supervision y evaluacion de la produccion de servicios de sus establecimientos. ‘;§
Ello no incluye infraestructura y/o equipos informaticos. °§

=]

Absolver consultas realizadas por el PRESTADOR sobre los procedimientos
administrativos para la atencién de los asegurados y aquellas que se deriven ’@
de su relacion con el SIS, asi como las modificaciones que se susciten.

Informar en forma detallada a los asegurados y al PRESTADOR sobre e
cualquier modificaciéon que se introduzca en los Planes de Beneficios de Salud,,gwoov
con una anticipacion no mayor o igual de cinco (5) dias habiles a sd\'ég _'_-_;.o
implementacion en la IPRESS.

Establecer las condiciones particulares de las _coberturas, de acuerdo a los

G\I@L‘gi' biresponda, en concordancia
.t

MINISTERIO OE S~iLuu
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CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
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con el TUO de la Ley Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y

demas disposiciones complementarias y conexas.
Informar a la Contraloria General de la Republica, Organo de Control

Institucional y/o SUSALUD en caso de incumplimiento de las obligaciones por

parte del PRESTADOR, en el marco del presente convenio.
Oftras que se deriven de las demas clausulas del convenio y de la normatividad

vigente.

Para el presente convenio se ha considerado el mecanismo de pago “Paciente
Mes por Red”, cuyo detalle se encuentra en el Anexo N°02 adjunto al presente

convenio.
En el Anexo N°02, se consigna el periodo de referencia que son aprobados por

las partes.
En el mecanismo incluye todos los conceptos establecidos en el Anexo N°02,
excepto los referentes a FISSAL y del Intercambio Prestacional, asi como las @
5 o : e &
prestaciones administrativas (sepelios, traslados, casa materna y otros que b
S
0ns
w
«
a3
L. 4
3]

EJECU

CYORE

pudieran acordarse).

3188
M DIRE

Los procedimientos operativos vigentes para el presente convenio constan de:

11.1. Procedimientos de Supervisién Prestacional
Los procedimientos de monitoreo y supervision prestacional son aquellos que

dispone el PRESTADOR vy que efectian las IPRESS que ejecutan el presente
convenio, a fin de garantizar la vigencia plena de los criterios de gratuidad,
cumplimiento de guias de practica clinica y/o flujogramas, continuidad de la

atencion, auditabilidad y de acciones estratégicas.

v :«AscA@;(
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Procedimientos de Evaluacion de Compra (PEC) de Servicios

Los Procedimientos de Evaluacion de Compra (PEC) de Servicios son aquellos
procedimientos que el SIS realiza a fin de determinar si el conjunto de servicios
efectuado por la IPRESS cumple las condiciones que se detallan en el Anexo

N° 04. El porcentaje de servicics no conformes se contrasta con los limites de
convenio para determinar el monto del

(

tolerancia establecidos en el
componente de gestidn a transferir en un mes dado.

Las reglas de consistencia y validacién prestacional automatica son aplicadas
por el prestador y desarrolladas por el SIS a solicitud del primero, como parte




SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: MODALIDADES Y CONDICIONES DE PAGO

La modalidad de pago utilizada para la compra de las prestaciones o servicios
de salud del presente convenio, es prospectiva para la transferencia inicial, las

siguientes seran retrospectivas.

La liquidacién es periodica, y esta sujeta al cumplimiento de los resultados del
Proceso de Evaluacién de Compra de Servicios (PEC), segun el Anexo N° 04.
Para el caso de los servicios no cubiertos mediante mecanismo de pago
‘Paciente Mes por Red”, como el caso de prestaciones administrativas
(sepelios, traslados, casa materna y otros que pudieran acordarse), se pagaran

de manera separada bajo la modalidad y a la normativa vigente.

El calculo de la transferencia se encuentra detallado en el Anexo N°03 adjunto
al presente convenio.

Para la primera transferencia del convenio se tendran en cuenta los saldos a
favor o en contra correspondientes a los convenios suscritos (I nivel de
atencion y el de Hospitales, segun corresponda), los que seran adicionados
gradualmente al monto de las transferencias a efectuar. ‘

CLAUSULA DECIMO CUARTA: VALIDACION PRESTACIONAL

Para efectos de validar las prestaciones objeto del presente convenio, el SIS efectuara

los procedimientos sefialados en el Anexo N°04.

NE.
TOR

CLAUSULA DECIMO QUINTA: GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA

P 4
DIREC

El SIS y el PRESTADOR en forma coordinada, aplicaran guias de practica clinica en
las prestaciones de salud contratadas, en concordancia con el numeral 7.11 del

presente convenio. & 3
CLAUSULA DECIMO SEXTA: CODIGOS Y ESTANDARES 2 S
22 |Es3
o £28
En la remision de informacion entre el SIS y el PRESTADOR, se utilizaran gg\k =
we 3.3
obligatoriamente los codigos y estandares establecidos normativamente por la gg ;f,g
Superintendencia Nacional de Salud, asi como los formatos aprobados por ella. 53 § g
z
B |z

CLAUSULA DECIMO SETIMA: DEDUCCION DE PAGO

Las deducciones de pago aplicables en el presente convenio se daran en el marco del
Procedimiento de Evaluacién de Compra de Servicios detallado en el Anexo N°04.
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En el supuesto que los organos técnicos del SIS verifiqguen cobros indebidos

efectuados por EL PRESTADOR a los asegurados, el PRESTADOR esta obligado a

De detectarse que los cobros indebidos al asegurado fueron ingresados en el FUA y

> remitidos al SIS para su valorizacion, se pondra en conocimiento de las entidades de
. control para las acciones que correspondan.

De igual manera, en el supuesto que los 6rganos técnicos del SIS verifiquen el reporte
erroneo de algun producto farmacéutico, dispositivo médico y producto sanitario a
algun asegurado, y este haya sido valorizado y pagado, el SIS procedera a efectuar el

El PRESTADOR se compromete al cumplimiento de las garantias explicitas
reconocidas y aprobadas por el Decreto Supremo N° 016-2009-SA, norma que rige el

Plan Esencial

de Aseguramiento en Salud (PEAS)

vigente,

complementarios, en lo que corresponde a su nivel resolutivo.

CLAUSULA VIGESIMA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS

OCULTOS

La conformidad del servicio por parte del SIS no quita su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa

gue rige la materia.

El plazo maximo de responsabilidad del PRESTADOR es de un afo.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: DE LA VIGENCIA.

21.3.

C. KUROIWA

y sus Planes

El presente convenio tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018, a
cuyo término podra renovarse por periodos similares, mediante la suscripcion
de la respectiva adenda. La renovacion queda sujeta al resultado de las

evaluaciones realizadas.
En caso, alguna de las partes solicite la renegociacion de las condiciones d

Convenio en términos de mecanismo, transferencia u otros, éste se realizar
mediante adendas, considerando un periodo fiscal.
El presente convenio rige a partir del 01 de abril de 2018.
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,: CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
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§ 21.4. Con posterioridad a la vigencia del convenio subsistiran las obligaciones del
PRESTADOR de reportar informacién vinculada a la transferencia de recursos
que se realiza en mérito del presente convenio hasta su total liquidacién.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: RESOLUCION DEL CONVENIO
Son causales de resolucion del presente convenio las siguientes:

22.1. De comun acuerdo entre ambas partes.

22.2. Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera temporal o
definitiva, parcial o total, la continuidad del convenio sin responsabilidad de
ninguna de las partes.

22.3. Incumplimiento o cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier
obligacion de una de las partes. Para tal efecto, la parte que se perjudica con el
incumplimiento requerira por escrito notarialmente a la otra para que satisfaga
su prestacion en el plazo de 30 dias calendario, bajo apercibimiento de
resolucion del convenio. Si la prestacién no se cumple dentro del plazo
sefialado, el convenio podra ser resuelto.

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento

en que se haga efectiva la resolucion. _
w,

NE34

En el caso que un asegurado esté recibiendo atenciones por hospitalizacion al >
5.5 . 5 Q

momento de la resolucion del convenio, el PRESTADOR a través de LA IPRESS gg
continuara con su atencion hasta su recuperacioén, alta, o su transferencia autorizada §§
5 . 5 & b

por el paciente y el SIS a otra IPRESS. El SIS debera cubrir el pago de dichas Oy
. . o ; ¥ =13
atenciones segun las condiciones pactadas en el presente convenio. ‘ sgg
Weg

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

OR. ROBERTO ALEJANDRO ESTRADA RODRIGUEZ

402 SALUE NASCA

En caso de suspension temporal del presente convenio, las partes se comprometen a
garantizar la continuidad de la prestacion de servicios a los asegurados, estando el
SIS obligado a gestionar la transferencia de fondos, ante el Ministerio de Economia y

Finanzas, que garanticen la atencion de los asegurados.

MINISTERIO DE $: Lun
C.M.P. 22051
DIRECTOR EJECUTIVN

UNIDAD EJECUTORA

€

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES

Las partes podran, de mutuo acuerdo, modificar este convenio mediante la suscripcié
de adendas, cuando lo estimen conveniente para el cumplimiento de los fines del

presente convenio.




4 CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
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CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: DERECHO DE REPETICION

El SIS tiene el derecho a repetir judicialmente contra el PRESTADOR por los dafios y
perjuicios que se ocasionen a la salud de sus asegurados de los regimenes subsidiado
y semicontributivo, derivadas de actos generados por el PRESTADOR.

CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DE LA PREVALENCIA DE NORMAS

En caso de discrepancia entre lo previsto en el presente convenio y disposiciones
legales de caracter imperativo, aplicables en relacion al objeto y contenido,

prevaleceran éstas ultimas sobre el presente convenio.

. v,
-'":A ?.\—_GION,M\
SHEPRYL N
, A
)

, Asimismo, cualquier interpretacion que sea necesaria debera realizarse teniendo en

%;,) consideracion los términos establecidos en el presente convenio.
¢ CLAUSULA VIGESIMO SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todos los conflictos o desavenencias que surjan de la ejecucion e interpretacion del
presente convenio, incluidas las de su nulidad o invalidez, seran resueltos a través de
una conciliacién o de un arbitraje en el Centro de Conciliacién y Arbitraje de

SUSALUD, a cuyas normas se someten.

CLAUSULA VIGESIMO SETIMA: RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, CIVIL
Y/O PENAL

El incumplimiento de las condiciones y obligaciones establecidas en el presente
convenio genera responsabilidad administrativa, civil y/o penal de las partes.

CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se
realicen durante la ejecucion del presente convenio:

DOMICILIO DEL SIS: Av. Carlos Gonzales N° 212, Urb. Maranga, distrito de San
Miguel, Provincia y Departamento de Lima.

DOMICILIO DEL PRESTADOR: Av. Cutervo N° 920, del Distrito de Ica, Provincia Ica,
Departamento de Ica.

La variacion del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte

calendario.

formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) diag

"MIGUEL'ANGEL SALAS VINCES
DIRECTOR EJECUTIVO
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CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

CLAUSULA VIGESIMO NOVENA: DECLARACION DE LAS PARTES

Las PARTES declaran que, a partir de la fecha de inicio del presente convenio, la
relacion entre las PARTES se cifie estrictamente a los términos y condiciones
estipulados en el presente documento, dejando sin efecto, desde ese momento, el
convenio y adendas suscritos con anterioridad.

En fe de lo cual, los representantes legalmente autorizados, firman el presente
convenio en dos ejemplares de igual tenor y validez legal, en la ciudad de Lima, a los
26 dias del mes de marzo de 2018.

S~

' P .

FE N%NDO JOSE CILLONIZ / HENR% ALFONSO REBAZA IPARRAGUIRRE
/ BENAVIDES Jefe (e)
Gobernador Regional Seguro Integral de Salud
Gobierno Regional de Ica
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CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

UNIDAD EJECUTORA CODIGO IPRESS | NOMBRE DE LA IPRESS CATEGORIA
0000003479 SAN MIGUEL 13
0000003480 SAN MARTIN DE PORRES [-2
0000003481 HUANCANO -2
0000003482 PAMPANO -1
0000003484 BERNALES 12
0000003485 LOS PARACAS -2
0000003486 CABEZA TORO LATERAL 4 -2
0000003487 DOS PALMAS -2
0000003488 CABEZA TORO LATERAL 5 -2
0000003489 TOMA DE LEON -2
0000003490 SAN JOSE DE CONDOR -2
0000003491 SANTA CRUZ -2
0000003492 LAGUNA GRANDE -1
0000003493 CASALLA 13
0000006677 CAMACHO -1
0000016773 LA ESPERANZA -2
0000017023 SAN JUAN DE DIOS -3

REGION ICA - HOSPITAL DE

APOYO SANTA MARIA DEL | 0000003359 SANTA MARIA DEL SOCORRO 11-1

SOCORRO
0000003360 SAN JOAQUIN -3
0000003361 LA PALMA GRANDE i3
0000003362 SUBTANJALLA -3
0000003363 GUADALUPE [
0000003364 SAN JUAN BAUTISTA I3
0000003365 LOS MOLINOS -3
0000003366 LA TINGUINA -3
0000003367 PARCONA 14 @
0000003368 ACOMAYO I-3 ) o3
0000003369 LOS AQUIJES -3 %&0
— CENTRO DE SALUD PUEBLO b 58;?

NUEVO JZs3

0000003371 TATE 1-3 _12‘5
0000003372 PACHACUTEC -3 2 zgg
0000003373 C.S SANTIAGO -4 3] - ggré
0000003374 OCUCAJE I3 g i o
0000003375 SENOR DE LUREN -2 LEA ,;5
0000003376 CACHICHE -2 ,& N|E2
0000003377 EL HUARANGO 12 &

REGION ICA - RED DE

1223 0000003378 LA ANGOSTURA -2
SALUD ICA 0000003379 ARRABALES -1 _

0000003380 YANQUIZA -1 SV
0000003381 FONAVI IV -2 s g
0000003382 COLLAZOS -2 g2 |&
0000003383 CERRO PRIETO -2 53 2.8
0000003384 PAMPA DE VILLACURI 12 8% |28
0000003385 SAN MARTIN DE PORRAS -2 gg\K g;;
0000003386 EL CARMEN-OLIVO -2 o3 xﬁé
0000003387 CAMINO DE REYES -1 g5 [I¥Q
0000003388 PAMPA DE LA ISLA -2 23 g H
0000003389 PUESTO SALUD HUAMANI -1 e
0000003390 SANTA BARBARA -2 (B |=

0000003391 CHANCHAJALLA
0000003392 PASAJE TINGUINA VALLE
0000003393 EL ARENAL

0000003394 PARINA CHICO
0000003395 PP.JJ. EL ROSARIO
0000003396 YAURILLA

0000003397 PAMPAHU




CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

ANEXO N°01
RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN CATEGORIA
DNTP | UNIDAD EJECUTORA CODIGO IPRESS | NOMBRE DE LA IPRESS CATEGORIA
0000003414 SAN JOSE DE CHINCHA 11
0000003415 ALTO LARAN -3
0000003416 CHINCHA BAJA -3
0000003417 EL CARMEN 13
0000003418 GROCIO PRADO -3
0000003419 PUEBLO NUEVO -4
0000003420 SUNAMPE -3
0000003421 TAMBO DE MORA -3
0000003422 CONDORILLO ALTO -2
0000003423 AYLLOQUE -2
0000003424 PUESTO DE SALUD HUACHINGA | I-2
0000003425 CHAVIN 12
‘ 0000003426 SANTA ROSA -2
0000003427 LURINCHINCHA -2
1014 JRESI'EODNEIEQI'N%%?P'TAL SAN 10000003428 HOJA REDONDA -2
0000003429 WIRACOCHA -2
0000003430 SAN JOSE -2
0000003431 TOPARA -2
0000003432 BALCONCITO -2
0000003433 SAN ISIDRO -3
0000003435 EL SALVADOR -2
0000003436 SAN JUAN DE YANAC -2
: 0000003437 HUANUPIZA -2
»"% [ & 0000003438 SAN PEDRO DE HUACARPANA | I-2 .
gz o0 0000003439 LISCAY I-2 2
0000003440 PUESTO DE SALUD BELLAVISTA | I-1 3 &
0000003441 VISTA ALEGRE -2 2 <37
0000003442 SAN AGUSTIN -2 & ©:
0000007015 CRUZ BLANCA 2 = o2
0000003443 DE APOYO DE NAZCA 111 <3 Lu
0000003444 CHANGUILLO -3 22 \\[=tr
0000003445 EL INGENIO -3 SN S %
0000003446 MARCONA -3 N &)
0000003447 VISTA ALEGRE -3
0000003448 SAN LUIS DE PAJONAL 12 -
0000003449 CABILDO -2 o \
0000003450 COYUNGO -1 e
1015 ?ﬁfé%': ICA - SALUD PALPA 15000003451 SAN JAVIER -1 % §
0000003452 TULIN -2 g2 |8
0000003453 TUPAC AMARU -2 2s 5 §
0000003454 COPARA -2 wl |EE!
0000003455 LAS TRANCAS I-1 ° o8k
0000003456 TARUGA -1 gg £ a_‘fg“
0000003457 BUENA FE -2 2g 25
0000006845 LAS CANAS -1 52 g
0000020900 SAN MIGUEL DE LA PASCANA | I-1 = =
REGION ICA - HOSPITAL
162 | Ceami 9 lea 0000003358 REGIONAL DE ICA -2 (3
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
0000003472 O HEEE
0000003473 HUMAY
REGION ICA - HOSPITAL SAN | 0000003474 INDEPENDENCIA
1198 | JuAN DE DIOS PISCO 0000003475 PARACAS
0000003476 SAN ANDRES
0000003477 SAN CLEMENTE
0000003478 TUPAC AMARU

R OR
4ECUTIVO

C. KUROIWA



CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

UNIDAD EJECUTORA CODIGO IPRESS | NOMBRE DE LA IPRESS CATEGORIA
0000003398 COCHARCAS 1-1
0000003399 SAN JOSE DE CURIS -1
0000003400 HUARANGAL -2
0000003401 SAN RAFAEL I-1
0000003402 PARINA GRANDE -2
0000003403 CALLEJON LOS ESPINOS I-1
0000003404 LUJARAJA -2
0000003405 PUNO I-1
0000003406 LOS CALDERONES I-1
0000003407 EL PALTO I-1
0000003408 LA VENTA I-2
0000003409 SANTA DOMINGUITA I-2
0000003410 AGUADA DE PALOS I-1
0000003411 PUESTO DE SALUD CALLANGO | I-1
0000003412 PUESTO DE SALUD CORDOVA | I-1
0000003413 PAMPA CHACALTANA 1-2
0000003458 DE APOYO DE PALPA 1-4
0000003459 RIO GRANDE 1-3
0000003460 PUEBLO NUEVO -1
0000003461 SAN IGNACIO I-1
0000003462 SACRAMENTO -2
0000003463 SARAMARCA I-1 .
GOB. REG. ICA - HOSPITAL | 0000003464 LLIPATA I-3 53
DE APOYO DE PALPA 0000003465 LA ISLA -2 i
0000003466 PAMPA BLANCA I-1 S
0000003467 EL PALMAR -1 .
0000003468 SANTA CRUZ I-1 {»
0000003469 SAN FRANCISCO -2
0000003470 EL CARMEN -1 ri\v -
0000003471 TIBILLOS I-2 4 s
of |8
FUENTE: Registro Nacional de IPRESS- SUSALUD a la fecha de la suscripcion del convenio. Sg g 30
< -
8%  [283
o3\ (B
En caso de modificarse el numero de unidades ejecutoras, IPRESS y/o cambios en la E’é g;é‘
categoria de las mismas, éstas deberan ser comunicadas al SIS de manera oportuna gg ;d
[~]

en un plazo maximo de 10 dias habiles, para corroborar en la base de datos de
SUSALUD y/o MEF, a fin de incorporarlos en los aplicativos informaticos del SIS, para
fines de transferencia; no siendo necesario la suscripcién de adendas.

mumn




CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

ANEXO N° 02
MECANISMO DE PAGO
“PACIENTE MES POR RED”

Paciente Mes por Red (PMR).

‘ VPy
PNAM (del afio de referencia)

Leyenda:

e VPy : Valor Promedio Mensual.
e PNAM : Promedio de Numero Atendidos por Mes.

Donde:

Valor Promedio Mensual (VPy), se calcula de la siguiente manera:

i

VNP + MNTCap + TTpenT ;

sy

VPy = |
" 12 ;
Leyenda:
o VNPp : Valor Neto de la Produccion -Preliquidada- Anual. “&
e MNTCap : Monto Negociado Total por Capita. Dg
e TTpenT : Total Transferencia por Procedimientos Especiales y No ;f;_é
Tarifado. w 2
E 3
Z 8]
=

DAD EJECUTO!
DIRECTOR EJECUTIVO

Promedio del Numero de Atendidos al Mes (PNAM). es la sumatoria del
numero de atendidos mes a mes (del afio de la referencia) entre 12. Se

UNH

OR. ROBERTO ALEJANDRO ESTRADA RODRIGUEZ

@

calcula de la siguiente manera:

o— S —

| 2, ATD;
% pNaM = 21 ATD:

i
|
H
i

12

Para los calculos sefialados anteriormente, considerando los tres (03) ultimo
periodos, el PRESTADOR eligié6 como afio de referencia el 2015.



CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

ANEXO N° 03
CALCULO PARA LAS TRANSFERENCIAS

Valor Total Calculado por Mes (VTCy)

Es la resultante de multiplicar el PMR por el Nimero de Pacientes Atendidos Mes
(#PAwes) de la Red de Pago:

i

VTCM = PMR x #PAMES

i

Para la determinacion del monto inicial a transferir, el #PAyes sera igual al PNAM del
calculo realizado para el PMR.

El monto total inicial a transferir resultara de multiplicar el VTCy por el niumero de
meses que acuerden las partes, siendo estas de cuatro (04) meses.

s st mioeoceaico SFE)
7 - — Z AN /

Para las transferencias posteriores y/o liquidaciones periodicas, el #PAyes sera igual al
7' numero de atendidos de los FUAS registrados en los aplicativos informaticos del SIS
< . % i &
¢, del periodo a evaluar, considerando Unicamente los registros que han pasado

£ satisfactoriamente las reglas de consistencia de informacién.

ORE ICA - DIRESA - ICA

e LIQUIDACIONES PERIODICAS

Para las liquidaciones periodicas, se consideraran los siguientes compcnentes:

S de )
4 ROGR

STERID DE g
ECUTORA 407 SALUL ASCh

DETERMINACION DEL VALOR TOTAL DEL COMPONENTE DE REPOSICION

oy 0 £51R 17
M. 22085
DIREC TR EJECUTIv

EGR4
Sl o :
> «/c\ Este proceso inicia luego de obtener las cantidades reportadas y aceptadas de

i / £ productos farmacéuticos (PF), dispositivos médicos (DM), productos sanitarios (PS) y
procedimientos de servicios intermedios (CPT) registrados dentro de las prestaciones

&S9A% de salud por el PRESTADOR.

MINI
UNIDAD Ej
ALEJANDR
c

27

Este calculo se realizara por cada unidad ejecutora a fin de determinar el valor segin

su consumo reportado.

Asimismo tomara en cuenta el valor de los Procedimientos Especiales Tercerizados
por el PRESTADOR y No Tarifados (PENT), reportados a través de los médulos
correspondientes en los aplicativos informaticos del SIS.

a) Valorizacion de PF, DM y PS:
Es la resultante de multiplicar las cantidades reportadas y aceptadas (Qpr.pm ps) POKS

el precio de adquisicidn/operacion de los mismos (Ppgpmps) de acuerdo a la fech#
de atencion o alta, los cuales son informados por el PRESTADOR. oX

| Verowps = 3 (Peromps X Qeepmps)

0
g 0o %%
: : mec?um Eo B
T > eaeciiva B
oW\, &
5 7\

5. 606
San yost

C. KUROWA



CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Valorizacion de Servicios Intermedios:

Es la resultante de multiplicar las cantidades reportadas y aceptadas de
procedimientos con coédigo CPT (Qcpr) de servicios intermedios por el valor de la
tarifa vigente del procedimiento (Pcpr) de acuerdo a la fecha de atencién o alta y a
“partir de la fecha de inicio del convenio.

Verr = 3 (Peer X Qcpr)

c) Valor de los Procedimientos Especiales Tercerizados y No Tarifados (Vpeyt)
Es el reporte consolidado y valorizado de las solicitudes de pago por
Procedimientos Tercerizados y No Tarifados, aprobadas por las UDRs a través de
los aplicativos informaticos del SIS en la fecha de corte de produccién de acuerdo a
la fecha de atencién o alta y a partir de la fecha de inicio del convenio. ‘

d) Calculo del Valor de Reposicion por Unidad Ejecutora (VRyg)
Corresponde a la sumatoria de los valores indicados en los literales (a), (b) y (c)
segun la siguiente formula:

UB 404 HOSPITAL SAN AN DE DIOS 60 )

e) Calculo del Valor Total del Componente de Reposicién de la Red de Pago
(VTCR):

Corresponde a la sumatoria de los Valores de Reposicién por Unidad Ejecutora K
pertenecientes a una determinada Red de Pago: \

\ GORE ICA - DIRESA - ICA

&
0

VTCR = ¥ (\)&QF)

DETERMINACION DEL VALOR TOTAL DEL COMPONENTE DE GESTION

Para calcular el Componente de Gestion se deben considerar los siguientes
elementos:

MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA 402 SALUD NASCA

7]

Valor Preliminar del Componente de Gestion (VPCG)

Es la resultante de restar al Valor Total Calculado Mensual (VTCy), el Valor Total d
Componente de Reposicion (VTCR):

| VPCG = VTCy - VTCR

Proceso de Evaluacion de Compra de Servicios

o/
e

&% ~,‘. /jf\&g REG/%,{

o £ ,‘mu%‘;% ‘

[P T S\
1o S

/ 15 £

82

C. KUROIWA



CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Este valor se obtiene inicialmente (i) de multiplicar el Valor Preliminar del Componente
: ».,ge Gestion (VPCG) por el factor resultante (%Ev) del Proceso de Evaluacion de

VTCG(]) = VPCG x %Ev ;

Adicionalmente se debe considerar que si el VTCG, resultante supera el 30% del

VTCu, entonces el valor final (VTCGy,) sera igual al 30% del VTCy. La diferencia entre
el valor final y el inicial sera considerada como el Valor del Componente de Retorno de

Gestion (VCRT). EI SIS garantiza un valor de VTCG igual al 30% del VTCy,.

DE DI0§-P15C0

Si VTCG; > VICy x0.3
=> VTCGg = VTCy x 0.3
=> VCRT = VTCG, - VTCG

;)JM
OR EJE!

DIRECT!

HOSPITAL SAN

GORE ICA - DIRESA - ICA

/28
3

) Es la diferencia entre el valor final y el inicial del VTCG. o
El VCRT se destina para ampliacion de cobertura y/o oferta de la red y/o pago de 55 5 s
obligaciones pendientes. El uso autorizado del VCRT debera estar ligado a tg;;’;’ 555
compromisos verificables de mejoramiento de la capacidad resolutiva del §§ §§§
PRESTADOR. De aprobarse, dicho compromiso se agregara al presente convenio gg ng

59 4
g 3

mediante comunicacion escrita remitida por la GNF del SIS.

)

6’0« 3
FIPMC AN
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CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

ANEXO N° 04
PROCESO DE EVALUACION DE COMPRA DE SERVICIOS

El Proceso de Evaluacion de Compra (PEC) de servicios se basa sobre la verificaciéon
.. de no conformidades en el lote de atenciones mensuales evaluadas, para determinar
“.\si se debe transferir la parte del CG correspondiente al factor evaluado, dependiendo
e si se exceden o no los limites de tolerancia acordados en el convenio. Los pagos

son finales.

En las prestaciones que se seleccionan para evaluaciéon mensual en el presente
3 . % “ VPr o
convenio se evaluan 5 factores, y cada uno corresponde a la quinta parte del CG /1

calculado para el mes.

FACTOR 1: Gratuidad

P18C0

UEWM&S’NW 018

La UDR verificara si la gratuidad fue completa en las atenciones, mediante la
constatacion de los registros en la historia clinica, farmacia y logistica, registros
que deberan mostrar consistencia. La falta de consistencia es considerada

como no conformidad.

GORE ICA - DIRESA - iCA

Las IPRESS deberan implementar un sistema de recetas numeradas que
deberan ser registradas en farmacia, para lo cual el SIS otorgara un plazo dos ¢
meses desde el inicio del convenio. El hallazgo de recetas no registradas en
farmacia, o recetas no oficiales de uso interno durante la atencién de un

asegurado es considerado como una no conformidad.

o
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FACTOR 2: Auditabilidad

L.M.P. 22051
DIRECTYOR EJECUTIVN

El SIS verificard que los documentos sustento de la atencién como la
identificacion del paciente, el registro de la atencion de salud y los informes
complementarios existan y sean presentados durante las actividades del
proceso de evaluaciébn de compra de servicios. La no existencia o no
presentacion de los documentos de sustento constituye no conformidad.

FACTOR 3: Acciones estratégicas

Para efectos de la evaluacion de compra de servicios, se verificara el
cumplimiento de las medidas generales de prevencion de la anemia, criterios
para el diagnéstico, el manejo preventivo y tratamiento de la anemia en nifios,
adolescentes de 12 a 17 afios (varones y mujeres), gestantes, puérperas y las
actividades de monitoreo y seguimiento al tratamiento o prevencion contenida
en la NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP. Norma Técnica de Salud para
manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujere
gestantes y puérperas, aprobada por Resolucion Ministerial N°250-

2017/MINSA.




CONVENIO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Ademas se verificard la realizacién del dosaje de hemoglobina en nifios
menores de cinco afos, segun lo dispuesto en la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP. Norma Técnica de Salud para el control del Crecimiento
y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios, aprobada con Resolucién

Ministerial N°5637-2017/MINSA.

CTOR 4: Evaluacion del cumplimiento de guias de practica clinica

El SIS evaluara el cumplimiento de las guias o protocolos o flujogramas
aprobadas por el prestador o normas técnicas aprobadas por el MINSA, de

acuerdo a lo senalado en el numeral 7.11

FACTOR 5: Continuidad de la atencién

El SIS verificara que los servicios no se dupliquen por razones de no registro
de procedimiento efectuados en la red, o por no reconocimiento de resultados
provistos por otros establecimientos de la red sin el sustento correspondiente.

Si las causas del incumplimiento de alguno de los factores se dan por razones que no
sean atribuibles al PRESTADOR, estas no se consideraran como motivos de

observacién.

B i
;’T_gG\ONAL S

GRADUALIDAD EN EL PROCESO DE EVALUACION DE COMPRA

Y Para todos los factores y desde el mes inicial de su aplicacion se considerara la
siguiente gradualidad en los limites de tolerancia en los seis primeros meses, para
ontinuar hasta el valor minimo durante la vigencia del convenio.

1er mes 2do mes 3er mes 4to mes 5to mes G‘to r_nes y
siguientes
Porcentaje de no
. 40% 35% 30% 25% 20% 5%
conformidad

Las partes se comprometen a realizar una evaluacién al tercer mes a fin de revisar los

efectos de la gradualidad y de ser necesario realizar los ajustes mediante una Adenda;
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