SEGUNDA ADDENDA AL CONTRATO DE FINANCIAMIENTC DE PRESTACIONES DE SALUD CELEBRADO
ENTRE EL SEGUROQ INTEGRAL DE SALUD Y LA DIRECCION DE SALUD - APURIMAC Il

SEGUNDA ADDENDA AL CONTRATO DE FINANCIAMIENTO DE PRESTACIONES DE
SALUD CELEBRADO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LA DIRECCION DE
SALUD - APURIMAC I

Conste por el presente documento, ia Segunda addenda al Contrato de Financiamiento de
Prestaciones de 3alud, que celebran de una parte la DIRECCION DE SALUD - APURIMAC I -
ANDAHUAYLAS, con domicilio en Avenida PerG Cuadra 5 s/n - Andahuaylas, debidamente
representada por el Directer General de Salud Apurimac ! Dr. ROBERTO MONTOYA
ALTAMIRANO, designadc mediante Resolucien  Ejecutiva Regional N°  590-07-GR-
APURIMAC/PR, de fecha 07 de noviembre del 2007, identificado con D.N.I. N° 31124794 a quién
adelante se denominara DISA, vy, de la otra parte el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con
R.U.C. N° 20505208626, con domicilio en ia Av. Giuseppe Garibaldi {Ex Gregoric Escobedo) N°
426 del Distrito de Jesis Maria, Lima, representado por su Jefe Institucional Lic. LUIS
ALEJANDRO MANRIQUE MORALES, identificado con DNI N® 07206642, designado mediante
Resolucion Suprema N° 023-2008-SA, a quién adelante se denominara el SIS; conforme a los
siguientes términos y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

1.1.- Con fecha 14 de mayo dei 2008, el SIS y la DISA, celebraron un Contrato de
Financiamiento de Prestaciones de Salud, con el Objeto de Estabiecer ias condiciones
bajo las cuales la DISA, y por tanto, jos establecimientos de Salud de ios distritos gue se - ROMERO 0.

indican en su anexo N° 1, brindan las prestaciones de safud comprendidas en el Listado g6,
Priorizado de Intervenciones Sanitarlas Garantizadas para la reduccion de Ia (3:’ Aﬁ’:{; 7 ::ﬁ
desnutricion Cronica infantit y Salud Materno Neonatai & beneficiarios def SIS, conforme 2, s chbij
al Decreto Supremo N° 003-2008-SA y los dispositives fegales relacionados. e

Con fecha 27 de junio del afio 2008 el SIS y la DISA suscribieron la primera addenda al
Contrato de Financiamiento de Prestaciones de Salud que celebraron con fecha 14 de
Maye del afo 2008; estableciéndose expresamente en el literal A) de la clausula
segunda de la misma lo siguiente: “Dejar sin efectc los acapites 8.3 {proceso de
Evaluacion de las Intervenciones) y 8.4 (proceso de Validacion) de la clausula octava del
Contratc de Financiamiento, las mismas que seran implementadas mediante una
Directiva consensuada por las partes”.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DE LA ADDENDA

La presente Addenda tiene per objeto modificar el literal A) de la Clausula Segunda de la Primera
Addenda celebrada por ef SIS y la DISA, en fecha 27 de junic det afo 2008, conforme a io
siguiente:

A) EISIS yla DISA se comprometen y se someten a los términos establecidos en ¢l Anexo
N° 1 - De la Segunda Adenda al Contrato de Financiamiento de Prestaciones de
Salud celebrado entre el Seguro Integral de Salud y la Direccién de Salud -
Apurimac Il, que constituye parte integrante de la presente Addenda y del Contrato de
Financiamiento suscrito entre las mismas partes.
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CLAUSULA TERCERA: DECLARACION DE LAS PARTES:

El SIS y ia DISA declaran que los demas términos y condiciones de! contrato de financiamiento y
de la primera addenda, suscritos entre las mismas partes se mantienen vigentes e inalterables
en cuanto no se opongan 4 la presente addenda.

En fe de lo cual, los representantes legalmente autcrizados. firman ia presente Addenda, en dos
efemplares de igual tenor y validez legal, en fa ciudad de Lima a los dos dias del mes de Juiio
del afio 2009

‘ !

Dr. Roberto Montoys Altamirano L(C)Luis Alejaédro!Manrique Morales
DIRECTOR GENERAL JEFE INSTITUCIONAL

DIRECCION DE SALUD APURIMAC 1! SEGURO INTEGRAL DE SALUD

. ROMERO 0.
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ANEXO N°1 - DE LA SEGUNDA ADDENDA AL CONTRATO DE FINANCIAMIENTO
DE PRESTACIONES DE SALUD CELEBRADO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
Y LA DIRECCION DE SALUD - APURIMAC |l

I. FINALIDAD

Establecer los procedimientos para la evaluacion de las intervenciones de salud financiadas
por el SiS mediante el mecanismo de pago por capitacion, para contribuir a ia reduccion de
la desnutricion cronica infantil y salud materna neonatal. Asi como determinar los
procedimientos para la evaluacion de cesempefio comoe mecanismo de control del avance
fisico y financiero de los contratos suscritos.

. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL.:

Impiementar los procedimientos de Evaluacion de Desempefic del Prestador (de la DiSA),
sobre la gestion de los recursos transferido por el $iS mediante el Mecanismo de Pago por
Capitacion, en el marco de! Decreto Stipremo N° 003-2008-SA.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:

2.2.1. Establecer la metodologia de la Evatuacién de los Niveles de Desempefio del Prestador
(de la DISA), que recibe financiamiento del SIS mediante el Mecanismo de Pago por
Capitacion.

© 2.2.2 Determinar las escalas de ajuste de las transferencias mediante el Mecanismo de FPago
por Capitacion que se asigna periodicamente a los prestadores.

2.2.3, Establecer los plazos para la evaluacién y pago prospectivo de las transferencias
mediante el Mecanismo de Page por Capitacion.

lIl. AMBITO DE APLICACION
Ef presente Anexo es de aplicacion obligatoria para;
3.1. Seguro Integral de Salud y sus instancias Desconcentradas a nivel Nacicnal.

3.2. Direcciones Regionales de Salud (DIRESA’s), Direcciones de Salud (DISA's} o la que
haga sus veces en el ambito de las regiones incluidas en la Estrategia Nacional
“CRECER", que hayan suscrito con el SIS un "Contrato de Financiamiento de
Prestaciones de Salud”, mediante el Mecanismo de Pago por Capitacion.

3.3.La aplicacion del presente Anexo alcanzara a los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion (I-1, I-2, 1-3, -4) de las DIRESA's y DISA's comprendidas en el
numeral 3.2.

IV. BASE LEGAL
4.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
4.2, Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, que crea el Segure integral de Salud

4.3 Ley N° 27812, Ley que Determina {as Fuentes de Financiamiento del Seguro Integral
de Salud.

4.4, Ley N°27813, Ley dei Sistema Nacional Cocrdinade y Descentralizado de Salud,
4.5 Ley N°28411. Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto,
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48. Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica.

4.7. Ley N° 27783. Ley de Bases de ia Descentralizacion.
4.8. Ley N°®27867. Ley Organica de Gobiernos Regionales.

49. Decreto Supremo N° 008-2002-SA. Apruebz ef Reglamento de Organizacién y
Funcicnes delf Seguro integral de Salud.

4.10. Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba el Reglamentc de la Ley del Ministerio de
Salud.

4.41. Decreto Supremo N® 004-2007-SA. Establece Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias de aplicacién obligatoria para todos ios establecimientos que reciban
financiamiento del SIS y establece fos Componentes de Aseguramiento Subsidiadc y
Semisubsidizdo. '

4.12. Decreto Supremo N° 055-2007-PCM. Aprueba la Estrategia Nacional denominada
CRECER que establece la intervencién articulada de entidades del Gobierno Nacional,
Regional y Locai vinculadas con la lucha contra la desnutricidn infantil,

4.13. Decreto Supremo N° 003-2008-SA. Aprueba Listade Priorizado de Intervenciones
Sanitarias Garantizadas para la Reduccion de la Desnutricién Cronica Infantil y Salud
Materno Neonatal,

4.14. Resolucion Ministerial  N°  414-2005/MINSA. Aprueba Petitorio  Nacional de
Medicamentos Esenciales,

4.15. Resolucién Ministerial N° 751-2004-MINSA. Aprueba Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud. .

4.16. Resolucion Ministerial N° 961-2007/MINSA, Constituyen Comision Intrainstitucionai
Sector Salud para implementacion de CRECER.

4.17. Resoluciones de la Contraloria General relacionadas con las Normas Técnicas vy
Directivas de Control Gubernamental y Normas de Auditoria Gubernamental.

4.18. Resolucion Jefatural N® 060-2008/8IS, que aprueba ta Directiva N° 002-2008-S1S/J que
regilla [os procesocs operativos del SIS,

4.19. Resolucion Jefatural N* 157-2008/818-J, aprueba los formatos FESE, de inscripcion,
afiliacién y atencion para los componentes subsidiado v semisubsidiado y sus
respectives instructivos de llenads.

4.20. Resolucion Ministerial N° 193-2008-MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 083-
MINSA/DGSP-V.01 *NTS para ia Implementacion del LPIS Garantizadas para la
reduccion de la desnutricion crénica infantil y salud materno neonatal’

4.21. Resoiuciéon Jefatural N° 149-2008/SIS-J, aprueba la Directiva N° 003-2008-318/4,
) “Ccbertura y procesos de prestaciones de saiud del 818"

4.22. Resolucion Ministerial N© 240-2008/MINSA. Aprueba el Tarifario del Seguro Integral de
Salud para los componentes subsidiado y semisubsidiado, asi como las definiciones
operacionales

V. DISPOSICIONES GENERALES.
5.1. DEFINICIONES OPERACIONALES
5.1.1. Mecanismo de Pago por Capitacion

Es el page predeterminado por cada asegurado {“per capita’), que reciben los
Prestadores de salud, que se registra con ellos, para la atencion de un conjuntc de
necesidades establecidas en el “Contrato de Financiamiento de Prestaciones de Salud”
durante un periodo prefijado.
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Este mecanismo implica el pags prospectivo, es decir page anticipado al otergamiento de
las prestaciones de salud especificas a cada miembro de la poblacién definida, segln se
reguiera, durante un periode estipulado contractualmente.

. Contrato de Financiamiento de Prestaciones de Salud.

Documente suscrito entre el Seguro Integral, Gobiernc Regional y las Direcciones
Regionales de Salud, Direcciones de Saiud u otras Organizaciones Prestadoras de Salud
Piblicas o Privadas, donde las partes se comprometen obtener resultados sanitarios de
la poblacién objetivo, los cuales son medidos mediante un conjunto de indicadores
incluidos en el mismo.

. Procesos de validacién de prestaciones

Es un procesc operativo que consiste en la aplicacion de las reglas de validacion al
reporte de 1as prestaciones presentadas por el prestador en el Apiicativo {nformatico del
SIS (ARF-51S o SIASIS). Ef producte es el reporte de prestaciones aptas para pago y de
prestaciones observadas susceptibles de revisidn,

. Evaluacion de los Niveles de Desempeio,

Evaluacién cuantitativa del desempefic de los prestadores de salud en funcidn del
cumplimiento de un conjunto de indicadores pactados en el Contrato de Firanciamiento
de Prestaciocnes de Saiud.

COBERTURA PRESTACIONAL

Se otorgaran el conjunto de las prestaciones en el marco del Decreto Supremo N° (03-
2008-SA, gue aprueba el Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias Garantizadas
para 'a Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y Salud Materna Neconatat (LPISG).

Las especificaciones de las intervenciones preventivas y recuperativas se encuentran
detalladas en la NTS N° 063-MINSA/DGSP-V.01. "Norma Técnica de Salud para la
Implementacidon del Listado priorizado de Intervenciones Sanitarias Garantizadas para ia
Reduccién de la Desnutricién Crénica Infantil y Salud Materno Neonatal", aprobada
mediante Resolucién Ministeriat N® 193-2008/MINSA.

El conjunto de prestaciones gue establece el LPISG, es responsabilidad de todos los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion (I-1, 1-2, 1-3 y 1-4) de los distritos
comprendidos dentro del ambito de la Estrategia Nacional "CRECER" y que pertenezcan
a la jurisdiccion de las regiones gue hayan suscrito "Contrato de Financiamiento de
Prestaciones de Salud” mediante el Mecanismo de Pago por Capitacién con el Seguro
integral de Salud

Todas las atenciones que los establecimientos del primer nivel de atencidn brinden z los
beneficiarios y que ro se encuegntren dentro del marce del Decreto Supremc N° 003-
2008-SA, seran financiadas de acuerdo al marce del Decreto Supremo N° 004-2007-SA,

SOBRE LOS ASEGURADOS

Los establecimientos de salud otorgaran las prestaciones de salud en el marco de la
presente directiva a los asegurados inscritos vy afiliados al Sequro Integral de Salud gue
cumplan con las siguiertes condiciones:

aj Pertenecer a alguna de ias siguientes pcblacicnes:

o Nifias y nifios menores de b afios,
+ Gestantes, y
o Mujeres en Edad Fertil (14 2 49 afics)

b) Residir en uno de ios distritos del ambito de la Estrategia Nacional “"CRECER” o estar
adscrito a un establecimiento de salud de la microrred incluida en esta estrategia,
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. DETERMINACION DEL IMPORTE A TRANSFERIR

6.1.1. Valor de Capitacion por las Prestaciones de Salud

Ei Valor de Capitacion se ha estabiecido para las regiones piloto en S/, 50.00 {cincuenta
y 00/100 nuevos soles) por persona por afio. Dicho vaior podra ser modificado de comun
acuerdo por las partes, de considerarse necesario.

6.1.2. Poblacion Beneficiaria

La poblacién beneficiaria se estima en funcidon a densidad peblacional del quintil de
pobreza | y [l en el ambito de fa estrategia CRECER, de acuerdo al Decreto Supremo N°
003-2008-SA

Y . ;
3 (6;\\ 6.1.3. Determinacion del Importe a Transferir

El Seguro Integral de Salud determinara el monto a transferir mediante ia modalidad de
cuota por persona por mes. El Monto Anual para las Intervenciones Sanitarias que el
Seguro Integral de Salud transfiera a los prestadores se calculara en base a la Poblacion
Beneficiaria Pregramada y el Valor de Capitacion.

Importe de Transferencia Anual (ITA)

ITA = VC x Poblacién Beneficiaria Programada

VC = Valar de Capitacion
Pobiacion Beneficiaria Programada= Pobiacion Proyectada General de Intervencion (Anual), aprobada por
los eguipos técnicos de la DIRESA vy SIS,

6.2. PROGRAMACION DE TRANSFERENCIAS

El Imperte de Transferencia Anual se remesara mediante transferencias parciales. La
Transferencia Inicial, correspondera al valor de los primeros cuatro meses del monto
estimade anuai, que se utilizara principalmente para el equipamiento y garantizar |a
disponibilidad de medicamentos y sera efectuada dentro de los 30 dias de haberse
suscrito el contrato de financiamiento,

Las siguientes transferencias parciales se realizaran trimestralmente (al cuarto, séptimo v
décimo mes); estas (itimas estan sujetas a ajuste en funcion de la vaiidacion de las
prestaciones y de la evaluacién de! nivel de desempefic del prestador. Luego de
transcurrido el periodo anual, las entregas continuaran siendo trimestralmente en caso se
renueve el Contrato de Financiamiento de Prestaciones de Salug.

Férmula para determinar Transferencia Inicial (TI) y Parciales (TP):

T = ITA X 4
12
ITA = Monto de Transferencia Anuat
T = Transferencia Inicial
TP = Transferencia Parcial

L. Jordén
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TP (trimestral) = TA x 3 - (ajuste)
12

6.3. VALIDACION Y EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS
La Validacion y Evaluacion de las Intervenciones Sanitarias se realizara en dos etapas:

a. Procesos de Validacion de Prestaciones de Salud.
b. Evaluacion del Nivel de Desempefio de! Prestador.

.PROCESOS DE VALIDACION DE PRESTACIONES DE SALUD

Es el proceso operativo que consiste en la aplicacién de las regias de validacién al
reporte de las prestaciones realizadas por el prestador en ef Aplicative Informatico del
SIS (ARF-SIS o SIASIS). Consta de dos procesos: Evaluacién Automatica {PEA) v
Evaluacion Presencial {PEP).

6.3.2. PROCESO DE EVALUACION DEL NIVEL DE DESEMPENO DEL PRESTADOR

La evaluacion se realizara en funcién de los indicadores de @jecucion, estructura,
procesos y resultados establecides en e Contrato de Financiamiento, la que se
efectuard mensualmente y se ulilizar4 un Score Ponderado de Indicadores da
Evaluacion de! Nivel de Desempefio del Prestador, contemplados en contrato, conforme
al Anexo N? 02 del presente.

Las fases de la evaluacion de desempefio se desarrollan en tres niveles: /@/ech(
o 2 Qo %@\
a) Basico: § m\ﬁ%ﬁ o
Comprende desde el primero hasta el tercer mes de suscripcion del Contrato de \3_9?“"" ! A(\g}

Financiamiento de Prestaciones bajo el Mecanismo de Pago por Capitacion. En esta
fase se evalla la ejecucion de las transferencias y los indicadores de estructura,
relacionados a la adquisicién de equipos, disponibilidad de medicamentos y de
recursos humanos que permitan brindar las atenciones referidas en la presents
Directiva Administrativa.

b} Intermedio
Comprendida desde el cuarto al séptimo mes. Esta orientada. ademas de la
evaluacion de ia fase anterior, a la evaluacion de la produccién de las prestacicnes
de salud, en el marco del Decreto Supremo N° 003-2008-SA.

¢) Avanzado
Fase final de |a evaluacion anual, se desarrolla a pariir del octave mes. En esta fase
se aplica, ademas de la evaluacion involucrada en la fase anterior, fa evatuacion de
los indicadores de resultado.

6.3.3. EVALUACION DE LLAS INTERVENCIONES SANITARIAS

El Proceso Integrado de Validacian de las Prestaciones y la Evaluacidn de los Niveles de
Desempefo se desarroliara de acuerdo a los siguientes procedimientos:

PASO 1:

El prestador (establecimiento de salud y areas administrativas de apoyo) registra las
atenciones otorgadas a los asegurados al SIS, en el marco del Decreto Supremo N° 003-
2008-SA (ver Anexo N° 1), en los formatos establecides per el SIS y en el ARF-SIS o
SIASIS, correspondientes al mes de produccion, de acuerdo al sistema informatico que
se encuentre implementado en los puntos de digitacidn de las microrredes que
conforman la Direccion Regional de Salud y segin periodc de aceptacion deg_£X3
prestacicnes reglamentado por i SIS. =
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PASQO 2

Simultaneamente el prestador, a nivel ejecutora, a traves de su Unidad de Seguros,
presentara mensualmente 10s reportes de indicadores de ejecucion financiera y de
estructura (disponibifidad de medicamentos, equipamientc y recursos humanos en salud)
ante la ODSIS y esta a su vez remitira 1os reportes al SIS Central, conforme al formato de
reportes en Anexo N° 03,

PASO 3:

La Oficina Desconcentrada del Segurc Integral de Salud (ODSIS) correspondiente,
consolidara el reporte de las atenciongs que fuera presentado por los prestadores a
través del ARF-SIS o SIASIS y obtendra repertes de aqueillas prestaciones que
correspondan al Decreto Supremo N° 003-2008-SA y llevard a cabo el Proceso de
Evaluacion Automatica (PEA), suieto a las reglas de validacion, las cuales son reguladas
por el aplicativo informatico correspondiente. Luego del PEA se obtiene como resultado
Prestaciones Aprobadas.

PASO 4:

La ODSIS remite el reporte de prestaciones a la Oficina de Informatica y Estadistica del
SIS Central.

PASO &:

Las prestaciones aprobadas en el PEA pasaran al Proceso del Evaluacion Presencial
(PEP), a cargo de la ODSIS correspendients, el cual tendra como finalidad evaluar
criterios de calidad de las prestaciones. Este proceso se aplicard a una muestra
representativa de las presiaciones aprobadas del mes anterior efectuadas en los
establecimientos de salud de una microrred. Como resultado, se obtendra la proporcion
de prestaciones validas que se utiizaran par la Evaluacién de los Indicadores de

Proceso. R-’,RQEEB_O 0
PASO 6: et
a:
]

fui] INA%\
Luege de la Evaluacion de las Prestaciones, la ODSIS reportara g la Gerencia de aﬁiﬁ%ﬁ"?
Operaciones et numero de prestaciones vakidas, que utiizard para el procesamiento de ™ Q?fl
informacion correspondiente a la Evaluacidn de los Indicadares de Proceso y Resultado '
de la Evaluacion de Niveles de Desempefio.

PASOT:

Paralelamente al PEP, ta ODSIS realizara visitas de inspeccidn inopinadas a una
muestra de establecimienios de salud cen la finalidad de verificar la infermacion de los
reportes de Ejecucién Financiera e indicadores de Estructura, Estas visitas seran
coordinadas con &l SIS Central.

El SIS Central tendra la facultad de considerario necesario, v en forma conjunta con
entidades cooperantes y ODSIS, realizar las supervisiones de Evaluacion del Nivel de
Desempeno de los Prestadores.

PASO 8:

La Gerencia de Operaciones y la Gerencia de Financiamiento realizaran la Evaluacion
det Nivel de Desempefio del Prestador (Indicadores de Ejecucidn Financiera, de
Proceso, Estructura y Resultadc). Posteriormente se elaboraré un informe conjunto, el
cual se remitird a la Jefatura del SIS.

|
|

FPor medio de la Evaluacion del los Indicadores se determinara el cumplimiento de los
establecimientos de salud, sobre los compromisos asumidos en el contrato. El Nivel de
Desempefio (ND), se obtendra del promedio del cumplimiento del los tres meses previos,




ﬁ*m% ND2 {al 7°mes ) = Cump. 4°mes + Cump. 5°mes + Cump. 6°’mes

SEGUNDA ADDENDA AL CONTRATO DE FINANCIAMIENTO DE PRESTACICNES DE SALUD CELEBRADC
ENTRE EL SEGURQ INTEGRAL DE SALUD Y LA DIRECCION DE SALUD - APURIMAC 1l

El valor del Nivel de Desempefio se calcula de la siguiente manera:

ND1 (al 4° mes} = Cump. 1°mes + Cump. 2°nes + Cump. 3°mes

3

e

3

ND3 (al 10° mes) = Cump. 7°mes + Cump. 8°mes + Cump. 9°mes

3
:&:{- :"10#.4“,_%
Ay & PASOOS:
?:; eFuds oavlﬁlli'_
%’m p emindet Finalmente se autorizara la transferencia parciai con el ajuste correspondiente.
Gk & _ . .
FMB> La segunda transferencia parcial {al cuarto mes) seré ajustada en base al ND1, y

corresponde al adelanto de los meses 5% 6° y 7° que se {ransferird con cargo al
calendario dei mes programado.

La tercera transferencia parcial (al séptimo mes) sera ajustada en base al ND2, y 2
corresponde al adelanto de los meses 8° 8° y 10° que se transferira con cargo al

. R. ROMERO 0,
calendario del mes programado.

. . .. .. ECEs
La cuarta transferencia parcial {(al décimo mes) ser2 ajustada en base al ND3, vy !/;(6:3}5
. ] I 0
corresponde al adelanto de los meses 11°, 12° v 1° mes correspondiente al nuevo {¥ aedivie '
contrato {en caso ser renovado).

Las siguientes transferencias se reafizardn para pericdos trimestrales, de acuerdo a
similares criterios indicados en los parrafos previos.

6.4. DEL AJUSTE DE TRANSFERENCIAS POST EVALUACION

El Ajuste de las Transferencias se realizara en base a 0s resultados de la Evaluacion de
las Intervenciones Sanitarias. En funcion al Evaluacion (ND) se realizara los siguientes
descuentos:

e Si ND = 90, no se realizara descuento a la Transferencia Parcial Programada
correspondienie.

o Sj 80 = ND < 90, se realizara un descuento del 5% a la Transferencia Parcial
Programada correspondiente.

¢ Si70 = ND < 80, se realizara un descuento del 10% a la Transferencia Parcial
Programada correspondiente.

o S5iB0 = ND < 70, se realizara un descuento del 20% a la Transferencia Parcial
Programada correspondiente.

o Si 60 < ND, se renegociara las poblaciones y evaluacién dei contrato de
financiamienio,
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SEGUNDA ADDENDA AL CONTRATG DE FINANCIAMIENTO DE PRESTACIONES DE SALUD CELEBRADO
ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LA DIRECCION DE SALUD - ARURIMAC I

VHl. RESPONSABILIDADES

7.1. Et Seguro Integral de Salud, a través de sus ODSIS, realizard el seguimiento, monitoreo vy
supervision sobre el nive!l de ejecucion de los recurso transferidos, procesos y validez de las
prestaciones de salud.

7.2. La Direccion de Salud {DISA) seré responsable de hacer cumplir en los establecimientos de

salud del primer nivel de atencion, el otorgamiento de las prestaciones de salud en el marco
del presente Anexo. Los establecimientos de salud son responsables de su estricto
cumpiimiento.

ANEXOS

Anexo N° 01: Prestaciones en gl marco ds! Decreto Supremo N° 003-2008-SA
Anexo N° 02: Score de calificacion.

Anexc N° 03: Formatos para Reporie de Ejecucion Financiera e Cumplimiento.

Anexo N° 04: Flujograma Proceso de Evaluacion de Intervenciones Sanitarias.
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