DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

“Afio del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

CONVENIO DE GESTION PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROCESO DE
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD SUSCRITO ENTRE LA UNIDAD EJECUTORA
DIRECCION DE SALUD IV LIMA ESTE Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

4 ™

3

) S€GURO
/ INTeGRAL
D€ SALUD

L . N —_—, p—

W

Noviembre 2011



CONVENIO DE GESTION PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROCESO DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL
EN SALUD SUSCRITO ENTRE LAS UNIDADES EJECUTORAS Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

CONVENIO DE GESTION PARA EL. DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROCESO DE
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD SUSCRITO ENTRE LA UNIDAD EJECUTORA
DIRECCION DE SALUD IV LIMAESTE Y EL SEGUROC INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento, el Convenio de Gestidon para el Desarrollo y Ejecucion del
Proceso de Aseguramiento Universal en Salud, que celebran de una parte la UNIDAD
EJECUTORA DIRECCION DE SALUD IV LIMA ESTE, con R.UJ.C. N° 20147966904, con domicilio en
Av. César Vallejo cdra. 13 s/n, distrito de El Agustino, provincia de Lima, departamento de Lima,
debidamente representado por su Director, Dr. PABLO BERNARDINO CESPEDES  CRUZ,
identificado con DNI N° 07186872, al que en adelante se denominard DIRECTOR DE LA UE
DIRECCION DE SALUD IV.LIMA ESTE; y de la ofra parte, el SEGURQ INTEGRAL DE SALUD, con
R.U.C. N° 20505208626, con domicilio en la Av. Carlos Gonzales 212, Urb Maranga, San Miguel,
Lima, representado por su Jefe Institucional, Dr. JOSE CARLOS DEL CARMEN SARA, identificado
con Documento Nacional de Identidad N® 06980022, designado mediante Resolucion Suprema N°
029-2011-SA, que en adelante se denominaré SIS; de acuerdo a los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULAPRIMERA: ANTECEDENTES

1. Mediante Ley N° 29344 se aprobo la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”,
con e} objeto de garantizar el derecho pleno y progresive de toda perscna a la seguridad
social en salud, estableciéndose en su Primera Disposicién Compiementaria que el Ministerio
de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de aseguramiento en salud a través de la
implementacion en Regiones PHoto del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

A traves del Decreto de Urgencia N° 048-2010 se dictan medidas economicas y financieras
destinadas a la implementacion del Aseguramiento Universal en Salud en Huancavelica,
Ayacucho y Apurimac, y en determinados distritos de los departamentos de San Martin, La
Libertad, Loreto, Amazonas, Lambayeque, y Piura, incluyendo tos distritos del Valle de ios
Rios Apurimac y Ene (VRAE) de los departamentos de Junin y Cusco, y Lima Metropolitana y
ia Provincia Constitucional del Caliao.

Mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA, se aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, que tiene por objeto dictar ias disposiciones
que desarrollen los mecanismos de implementacion y desarrollo del Aseguramiento Universal
en Salud, necesarias para el adecuado cumplimiento de los objetivos contenidos en la Ley.

En el mismo Decreto Supremo N°® 008-2010-SA en ja Primera Disposicion Complementaria
Transitoria, se sefiala que la sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LP13) por el Plan de Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) sera gradual. E! Ministerio
de Salud debera adoptar, dentro de los noventa (90) dias siguientes a ia vigencia de la
presente norma, las disposiciones necesarias para la implementacién progresiva de dicha
sustitucion, en las Regiones Piloto det AUS y en aqueilas que se implementen en ef futuro. El
LPIS se debe mantener vigente en aquellas zonas en las que no se implemente el PEAS.

Por Decreto Supremo N° 016-2009-SA fue aprobado el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS), que contiene el Plan de Beneficios con el Listado de Condiciones
Asegurables, Intervenciones y Prestaciones a financiar y las Garantias Explicitas. Asimismo,
establece que las Garantias Explicitas se implementaran progresivamente y se incrementaran
gradualmente por los distintos agentes vinculados al proceso de aseguramiento en salud,
hasta cubrir 1a totalidad del PEAS.

6. El mismo Decreto Supremo N° 016-2009-SA deja sin efecto el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias (LPIS) contenidas en el Decreto Supremo N° 004-2007-SA, en los
admbitos pilotos, en donde como minimo se ofertara el PEAS, salvo aquellas prestaciones que
a titulo personal se han otorgado de manera excepcional, las mismas que formaran parte de
la cobertura del asegurado hasta su total atencion.

7. La Resolucion Ministerial N° 872-2009/MINSA, faculta al SIS a aplicar el tarifaric aprobado
mediante R.M. N° 240-2009/MINSA a las prestaciones del PEAS. Aplicar mecanismos de
pago para atenciones para prestaciones PEAS gue no se encuentren en el mencionado
tarifario.
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8. La Resolucion Ministerial N° 934-2010/MINSA, modifica la R.M. N° 872-2009/MINSA,
estableciéndose que el Seguro Integral de Salud tiene la facultad de utilizar los mecanismos o
las modalidades de pago mas adecuados para el financiamiente de |las prestaciones en ei
marco det AUS. Para el cumplimientc de lo sefalado en el puntc anterior, el SIS debera
suscribir convenios de financiamiento de aseguramientc en salud con los Gobiernos
Regionales para impiementar, desarrollar y ejecutar el PEAS.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

Las partes convienen mutuamente, que para los efectos de! presente Convenio’ los siguientes
términos y acronimos, tendran los significados que a continuacién se indican:

Afiliacion

Es el proceso mediante el cual se incorpora a una persona {(potencial asegurado), a alguno de los
regimenes de financiamiento del SIS.

Ambito del Piloto

Los distritos de intervencion del PEAS; comprendidos en el Anexo N° 01, Ambito del AUS, adjunto al
presente convenio.

‘ ‘ Asegurado

' Es toda persona domiciliada en el pais que esta bajo la cobertura de alguno de los regimenes de
financiamiento del SIS, habiendo cumplido con los requisitos de tener DNI y estar clasificado por el
SISFOH como elegible para alguno de los regimenes de financiamiento.

Cobertura

Proteccion contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida bajo los términos de un
convenio de aseguramiento.

Convenio

El presente convenio denominado “Convenio De Gestion para el Desarrolio y Ejecucion del
Aseguramiento Universal en Salud” suscrito entre la UE y el Sequro Integral de Salud, es un contrato
SRR 0» e genera derechos y obligaciones a la IAFAS como a las IPRESS sea de manera directa o a través
u representante, en relacion a la cobertura de salud y financiamiento de fa misma.

o *JQ&‘ anos desconcentrados del MINSA o de los Gobiernos Regionales, segun sea el caso, encargadas
N .‘de conducir el proceso de atencidon de la salud de la poblacidn que esta bajo su jurisdiccion. Tiene
\....,_‘_‘.__-’ como funcién hacer que se cumpla la politica, mision, vision, objetivos y normas sectoriales.

Establecimiento de Salud

Unidad operativa de la oferta de servicios de salud, clasificado en una categoria e implementada con
recursos humanos, materiales y equipos encargada de realizar actividades asistenciales vy
administrativas que permiten brindar atenciones sanitarias, ya sean preventivas, promocionaies,
recuperativas o de rehabilitacion tanto intramural como extramural, de acuerde a la capacidad
resolutiva y nivel de complejidad dentro de un determinado ambito jurisdiccional.

Formato Unico de Atencién

Es el formato en el que se registran los datos de atencion y prescripcion (procedimientos,
medicamentos, insumaos, apoyo al diagndstico) asi como los datos de afiliacion del asegurado que
recibe una prestacion de salud o una prestacion administrativa.

I~
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Labores Administrativas

Comprende todas aquellas actividades que realiza el establecimiento vinculadas a la afiliacion,
registro de atenciones sanitarias y administrativas, costos informaticos asociados a las actividades
3iS.

Guias de Practica Clinica

Recomendacicones desarroliadas sistematicamente acerca de un problema clinico especifico para
asistir tanto al personal de salud come a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una
apropiada y oportuna atencion de salud. - ' '

Intervenciones de Salud

Son las prestaciones yf/o conjuntc de prestaciones en salud de caracter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacion orientadas al manejo de las condiciones sanitarias priorizadas para el
proceso de Aseguramiento Universal en Salud.

Pago Adelantado

Pago anticipado que se realiza de manera previa al otorgamiento de prestaciones por parte de los
establecimientos de salud.

Prestacion de Salud

Son atenciones de salud oforgadas a los asegurados del SIS en los establecimientos de salud
autorizados segln su categoria {intramural} o fuera del establecimiento teniendo en cuenta los
escenarios familia, vivienda, instituciones educativas y comunidad {extramural), en la etapa de vida
correspondiente. Pueden ser preventivos, recuperativos y de rehabilitacion.

Proceso de Validacion de Prestaciones

Es la aplicacién de procedimientos, metedologias y herramientas, para dar conformidad a las
prestaciones de salud yfo administrativas, de acuerdo a las particularidades de cada mecanismo de
pago.

JACOSTA P

Plan de Beneficios SIS para el Régimen Subsidiado

SAJERIO bg 50N todas las prestaciones financiadas en forma regular por ef seguro Integral de Salud a todos los
K ST h'!-’r-

,ﬁa gurados al regimen subsidiado, en el marco del Aseguramiento Universal, incluye al PEAS, al
y5IT A; Complementario, Atenciones de Emergencia (PEAS y Planes Complementarios) y las
Yy ,?‘-'33 Prdstaciones Administrativas.

. u'; ;

) o \,JPIan de Implementacion

<+ El Pian de Implementacién del Aseguramiento Universal en Salud es el aprobado por el CTIN que
incluye la ejecucién, monitoreo y evaluacién def mismo.

Tarifa

Es la tasa oficial que paga el SIS al proveedor de las prestaciones de salud y administrativas,
otorgadas a los asegurados.

Unidad Ejecutora

Es la encargada de conducir la ejecucion de operaciones orientadas a ia gestién de los fondos que
administran, conforme a las normas y procedimientos del Sistema Nacional de Tesoreria y en tal
sentido son responsables directas respecto de los ingresos vy egresos que administran

AUS: Aseguramiento Universal en Salud.
CE: Carné de Extranjeria.

Cul: Codigo Unico de identificacion.

ted
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CTIN: Comité Técnico implementador Nacional.

CTIR: Comité Técnico Implementador Regionai.

DIRESA: Direccion Regional de Salud.

DISA: Direccién de Salud.

DNI: Documento Nacional de Identidad.

FUA: Formato Unico de Atencién.

IAFAS: instituciones Administradoras de Foridos de Aseguramiento en Salud.
IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Safud.

LMAUS: Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud aprobada por Ley N° 29344,
MEF: Ministerio de Economia y Finanzas.

MINSA: Ministerio de Salud.

UDR SIS: Unidad Descentralizada Regional del Seguro Integral de Salud.

UE: Unidad Ejecutora

PEAS: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

SIAF: Sisterna Integrado de Administracién Financiera (MEF).

SISFOH: Sisterma de Focalizacion de Hogares.

SIGA: Sistema Integrado de Gestion Administrativa (MEF).

SIS: Seguro Integral de Saiud.

CLAUSULA TERCERA: MARCO INSTITUCIONAL Y PERSONERIA JURIDICA DE LAS PARTES

La UNIDAD EJECUTORA, de acuerdo a la Ley N° 28411 “Ley General del Sisterma Nacional de
Presupuesto”, son unidades administrativas creadas para el logro de los objetivos y como
confribucién de |a mejora de |a calidad de ios servicios piblicos. Estan creados con criterios de
especializacion funcional y cobertura de servicio.

El SIS, fue creado mediante Ley N° 27657 "Ley del Ministeric de Salud"” como Organismo
Publico Descentralizado del MINSA, con autonomia econdmica y administrativa. Por Decreto
Supremo N° 034-2008-PCM, el 8IS fue calificado como Organismo Publico Ejecutor. Su Visién
es constituirse en la institucion que integra y contribuye al Sistema de aseguramiente universal
que garantiza el ejercicio pleno del derecho a la proteccién de la salud. Su Misién es
administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud individual, de
conformidad con |a politica del Sector. Por Resolucién de Intendencia General N° 008-2011-
SUNASA/IG DEL 25 DE Enero del 2011, el SIS se encuentra registrada como Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Satud (IAFAS) pdblica en el marco del AUS.

CLAUSULA CUARTA: BASE LEGAL

4.1,
4.2,

4.3.
4.4
4.5,

4.6.
4.7,

Ley N° 26842. Ley General de Salud.

Ley N° 27604. Ley que modifica la Ley N° 26842 Ley General de Salud, respecto de la
obligacién de los establecimientos a dar atencién médica en casos de emergencias y partos.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, que crea el Seguro integral de Salud.
Ley N° 28411. Ley General del Sistema Nacicnal de Presupuesto.

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

Ley N° 28626. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2011.
Ley N° 20344 . Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.27.
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Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Poablico de los Regimenes Subsidiado vy
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto de Urgencia N° 048-2010. Establece medidas extraordinarias para Ila
implementacién de mecanismos para el incremento de la cobertura del Aseguramiento
Universal en Salud.

Decreta Supremo N° 011-2011-8A. Aprueba el Reglamento de Organizacién y Funcicnes
del Seguro Integral de Salud.

.'Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba el Reglamehto de la Ley del Ministerio de

Salud.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA. Aprueba el Reglamente de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos De Apoyo.

Decreto Supreme N° 016-2002-SA, Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27604, Ley que
modifica la Ley N° 26842, Ley General de Salud, respectc de la obligacion de los
establecimientos a dar atencidn medica en casos de emergencias y partos.

Decreto Supremo N° 130-2004-EF. Establece criterios y mecanismos para mejorar la
equidad y calidad en el gasto social y |a prioridad de atencién de grupos afiliados, a través
de la focalizacion.

Decreto Supremo N° 011-2009-SA. Crea Comité Técnico Implementador Nacional
responsable de la conduccion del proceso de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA. Aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud -
(PEAS).

Decretc Supremo N° 008-2010-SA. Aprueba Reglamento de ia Ley N° 29344, Ley Marca de
Aseguramiento Universal en Salud.

Resolucion Ministerial N° 399-2004-PCM. Aprueba el SISTEMA DE FOCALIZACION DE
HOGARES-MEF.

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

Resolucion Ministerial N° 645-2006/MINSA. Aprueba adquisicién de medicamentos fuera del
Petitoric Naciona! de Medicamentos Esenciales.

Resolucion Ministerial N° 422-2007/MINSA. Aprueba Directiva Administrativa que regula el
procesc de pago para las prestaciones del Seguro integral de Salud - SIS y sus
modificatorias.

Resclucién Ministerial N° 240-2009-/MINSA. Aprusba el Tarifario de! SIS para los
Componentes Subsidiado y Semisubsidiado y Definiciones Operacionales.

Resolucion Ministerial N° 810-2009/MINSA. Oficializan slogan y logo del Aseguramiento
Universal en Salud.

Resolucién Ministerial N° 839-2009/MINSA, Oficializa el inicio del proceso de Aseguramiento
Universal en Salud a través de la implementacién del PEAS en los departamentos de
Huancavelica, Apurimac, Ayacucho y otras Zonas AUS.

Resoclucién Ministerial N° 872-2009/MINSA. Establece dispasiciones para que el Seguro
Integral de Salud aplique el Tarifario y Definiciones Operacionales aprobadas por Resolucion
Ministerial N° 240-2009/MINSA, a partir de la entrada en vigencia del Decreto Supremo N°
016-2009-8A, en las Regiones Piloto donde se dara inicio al proceso AUS.

Resoclucion Ministerial N° 934-2010/MINSA. Modifica el articulo 2° de la R.M. N° 872-
2009/MINSA que faculta al Seguro Integral de Salud a utlizar las modalidades o
mecanismos de page mas adecuados para el financiamiento de las prestaciones que se
coberturen en el marco del proceso de implementacién del Aseguramiento Universal en
Salud.

Resolucion Ministerial N° 226-2011-/MINSA. Aprueba sustituir el Anexo N° 1 "Tarifario del
Seguro integral de Salud para los componentes Subsidiado y Semisubsidiade” aprobade par
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4.29.

430,

4.31.

4.32.

4.33.

4.34.

4.35.

4.36.

4.40.

EN SALUD SUSCRITO ENTRE LAS UNIDADES EJECUTORAS Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

el articulo 1° de la Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA vy el Anexo N° 02 “Definiciones
Operacionales” aprobado por el articulo 2° de la Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA.

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

Resolucion Directoral N° 030-2010-EF/76.01, gque aprueba la Directiva N° 005-2010-
EF/76.01 "Directiva Para Ejecucion Presupuestaria” PROCESO PRESUPUESTARIO DEL
SECTORPUBLICO ANO FISCAL 2011

Resolucion Jefatural N° 184-2009/SIS. Aprueba el Documento Tecnico: Plan dé. Trabajo y Precisiones
para la Implementacion de la Resolucion Ministerial N® 240-2009/MINSA, “Tarifario del Seguro Integral
de Salud para los Componentes Subsidiado y Semisubsidiado y sus Definiciones Operacionales”.

Resolucion Jefatural N° 185-2009/SIS. Aprueba Directiva N° 002-2009-SIS/GO “Directiva que
establece las Reglas de Consistencia necesarias para el ingreso al aplicativo informatico SIS
de las prestaciones registradas en los Formatos Unicos de Atencion del Seguro Integral de
Satud”.

Resolucion Jefatural N° 186-2009/S1S. Aprueba Directiva N° 003-2009-3S1S/G0O “Directiva
Proceso de Evaluacién Automatica de las Prestaciones del Seguro integral de Salud”.

Resolucién Jefatural N° 090-2010/31S, aprueba la Directiva que establece el Proceso de
Reconsideracidn de Prestaciones del Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N° 092-2010/S1S. Aprueba Directiva N° 003-2010-SIS/GO “Directiva
que regula el Proceso de Afiliacion al Régimen de Financiamientc Subsidiado del Seguro
integral de Salud en el Marco del Aseguramiento Universal en Salud - Ley N° 29344”.

Resolucion Jefatural N° 102-2010/SiS. Aprueba Directiva N° 004-2010-SiS/GQ “Directiva
que establece el Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud
Financiadas por el Seguro Integral de Salud

Resolucion Jefatural N° 133-2010/S1S. Aprueba la “Directiva que regula la cobertura
prestacional del Régimen de Financiamiento Subsidiado en el marce del Aseguramiento
Universal en Salud”

Resolucion Jefatural N° 134-2010/SiS. Aprueba la “Directiva que estabiece la Cobertura
Extraordinaria de Enfermedades para el Régimen Subsidiado del Seguro Integral de Salud
en el ambito del Aseguramiento Universal en Salud”

Resolucion Jefatural N° 139-2010/S1S. Aprueba las Disposiciones para la implementacion
del proceso de reafiliacion en Lima Metropoiitana y Callao en el marco del Decreto Supremo
N° 004-2007 S.A

Resolucion Jefatural N° 026-2011/SIS. Modifica la denominacion de las Directivas aprobadas
con Resolucidon Jefatural N® 133-2010/SIS a Directiva que regula la cobertura prestacional
de!l Régimen de Financiamiento Subsidiado en el marco del Aseguramiento Universal en
Salud, el Plan Complementarioc al PEAS y las Exclusiones Especificas que en Anexos
forman parte integrante de la presente Resolucion”, y con Resolucién Jefatural N° 134-
2010/31S a Directiva que establece disposiciones sobre el Plan Complementario al PEAS,
denominado Cobertura Extracrdinaria de Enfermedades para el Régimen Subsidiado del
Seguro Integral de Salud en el ambito del Aseguramiento Universal en Salud y sus anexos,
que forman parte integrante de la presente Resolucién”

Resolucion Jefatural N° 044-2011/31S. Aprueba la ampliacion del ambito de aplicacién de la
Resolucion Jefatural N° 139-2010/S1S8, extendiéndolo a las actuales Zonas Pilotos de
Aseguramiento Universal en Salud y a todas aquellas que progresivamente se incluyan en el
proceso de aseguramiento universal en salud.

Resolucion Jefatural N° 056-2011/S1S, aprueba la Directiva N® 002-2011-S1S/GO, "Directiva
que regula los Procesocs de Validacion Prestacional del Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Jefatural N° 063-2011/S1{S que precisa modificaciones a las RJ N° 133-2010/31S
y RJ N° 134-2010/SIS.
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CLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONVENIO

El presente Convenio tiene por objeto:

51

5.2

53

Establecer las obligaciones que asumen ambas partes para el desarrolio y ejecucion del
AUS, en el ambito jurisdiccional de la UE, detallado en el Anexo N°® 01, Ambitc del AUS,
adjunto al presente convenio.

Garantizar que la transferencia de recursos que realice el SIS a la Unidad Ejecutora, sea
destinada unica y exclusivamente a los fines que se establece en el presente Convenio, en
cuanto a! pago adelantado de prestaciones de los atendidos con lo cual podran disponer de
recursos que les permita desarrollar y ejecutar el AUS, conforme a lo establecido por ias
normas que regulen dicho proceso.

La Unidad Ejecutora garantizara que ia cobertura de ias prestaciones financiadas por el SIS,
se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los establecimientos de salud
pertenecientes a su ambito jurisdiccional de acuerdo a las Garantias Explicitas establecidas
en el presente convenio para la implementacién del PEAS.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DE LA UNIDAD EJECUTORA

Constituyen obligaciones:

6.1

6.1.1.

6.2.5.

De ia UE :

Es la responsable de operativizar los procesos de supervisidon, monitoreo, control vy
capacitacién que resutten necesarios para e! desarrolic y ejecucion dei AUS.

Es la responsable de implementar las acciones administrativas correctivas que correspondan
a los resultados de los Procesos de validacion y supervision que efectle el SIS.

Es responsable que los establecimientos de salud otorguen las prestaciones de salud
contenidas en el Plan Bengficios del SIS.

Debera permitir al SIS la realizacien de intervencicnes de supervision a nivel de
establecimientos de salud.

Es responsable de velar que los recursos transferidos sean utilizados segin lo establecido
por la normatividad vigente.

informar mensualmente al SIS sobre el nimero de prestaciones efectuadas y Ia cantidad de
inscritos o asegurades atendidos, segun lo establecido

Transparentar y hacer uso de los recursos trasferidos por el SIS de acuerdo a ios montos que
corresponde a cada establecimiento de salud.

Pricrizar la ejecucién de los recursos transferidos para su uso en medicinas, insumos y
procedimientos.

De ios Establecimientos de Salud :

Brindar las prestaciones de salud con calidad, oportunidad, calidez y centrado en el
asegurado, la cobertura de prestaciones se determina en el Plan de Beneficios SiS.

Realizar las afiiaciones de las personas que reunan las condiciones de elegibilidad del
SISFOH para ser asegurados del SIS.

Actuar con la diligencia debida para que el Formato Unico de Atencion se encuentre debida y
oportunamente llenado en su integridad.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los asegurados del
SIS y de aquella que los mismos generen o les sea generada por los Establecimientos de
Salud.

Garantizar que no se realice cobros a los asegurados subsidiados del SIS por concepto
alguno en las prestaciones que se encuentran dentro de los planes de cobertura del SIS,

-]
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6.2.6.

6.2.7.

6.2.8.
6.2.9.

EN SALUD SUSCRITO ENTRE LAS UNIDADES EJECUTORAS Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Priorizar la reposicion de los medicamentos e insumos, asi como los procedimientos de apoyo
al diagnostico de ejecucion de los recursos transferidos por el SiS.

Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las orientaciones contenidas
en protocolos y guias de practica clinica.

Garantizar la disponibiiidad de stock de medicamentos e insumos médicos.

Garantizar ia atencién oportuna de quejas y reclamos.

CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Constituyen obligaciones y atribuciones del SIS:

7.1

711

Del S1S Central:

Efectuar la transferencia de recursos financieros a la Unidad Ejecutora sefialada en la
cldusula novena del presente Convenic de acuerdo a la disposicidn presupuestaria
correspondiente. Esta transferencia esta sujeta a las disposiciones presupuestales vigentes,
particularmente las referidas a las modificaciones para la Prevision Presupuestaria Trimestral
Mensualizada.

Garantizar el buen funcionamiento dei SIASIS a fin de que las UE puedan informar al SiS el
numero de atenciones y atendidos, y hacer uso de los reporteadores progresivamente en
horarios mas extendidos.

Las resoluciones Jefaturales que tengan vinculacién con las prestaciones seran socializadas
con las Unidades Ejecutoras y se les apoyara en la difusion y capacitacion de ia misma, asi
como en Jas adecuaciones que fueran necesarias para su cumplimiento.

De las UDR SIS:

Realizar el seguimiento, monitoreo y supervision sobre ei nivel de ejecucion de los recursos
transferidos.

Efectuar la validacion de las prestaciones informadas por los establecimientos de salud.

La forma de pago a ias Unidades Ejecutoras es por adelantado.

La transferencia sera monitoreada y se efectuara la liquidacion segun las prestaciones
realizadas y valorizadas.

Si el monto entregado se agotara antes de finalizado el trimestre, las prestaciones adicionales
realizadas seran canceladas en la siguiente transferencia.

CLAUSULA NOVENA: DE LA TRANSFERENCIA

9.1

93

9.4

El SIS realizara la transferencia de recursos a la Unidad Ejecutora por un monto de S/
725000 para el financiamiento de las prestaciones de salud contenidas en el Plan de
Beneficios del SiS.

El monto total corresponde a un trimestre, siendo las entregas trimestrales

Se aplicara control prestacional al total de prestaciones lo que se utilizara como informacion.
Asimismo se realizara monitoreo del cumplimiento de algunas Garantias Explicitas.

Se financiaran las intervenciones y prestaciones del Pian de beneficios del SIS que se
realicen en Ios establecimientos de salud del ambito de la Unidad Ejecutora conforme al
Anexo N° 01, Ambito del AUS, adjuntc al presente convenio
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8.5

EN SALUD SUSCRITO ENTRE LAS UNIDADES EJECUTORAS Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Con la finalidad de asegurar la oportunidad en las prestaciones de salud, la Unidad Ejecutora
debe asegurar la entrega de las prestaciones de acuerdo al Plan de Beneficios del SIS y el
pago correspondiente; incluso a terceros si fuera necesario con los recursos transferidos en
mérito del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA: DE LA EVALUACION DE LA EJECUCION

10.1

10.2

La evaluacion de la ejecucidn de las transferencias se realizara principaimente al
componente de reposicion, ya que deben reponer. el 100% del consumo informado.

El SIS en el marco de sus funciones y a fin de garantizar la eficiencia de la prestacion de los
servicios de salud a sus asegurados, podra desarrollar acciones de supervision de la calidad
de las prestaciones, asi como procesos de validacion prestacional. De la resuitante de dichas
acciones, se obtendran recomendaciones que se pondran en conocimiento de los
prestadores para que tomen medidas correctivas que permitan superar dichos
inconvenientes, si es que los hubieran.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA VIGENCIA

11.1

El presente Convenio tendra una vigencia de hasta 1 (un) afo posteriores a la fecha de su
suscripcion

LA UE y el SIS podran ampliar la vigencia del presente Convenio por un periodo similar al
aprobado en el numeral 11.1 a traves de la suscripcion de un addenda.

Con posterioridad a la vigencia del Convenio subsistiran las obligaciones de la Unidad
Ejecutora de reportar informacion vinculada a 1a transferencia de recursos que se realiza en
meérito del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DE LA COORDINACION
121

La coordinacion, supervision y monitoreo de la ejecucion del convenio es de la Unidad
Ejecutora.

El SIS Central delegara la coordinacion, supervision y monitoreo de la ejecucion del
convenio en:

12.2.1 La Gerencia de Riesgos y Evaluacién de Prestaciones, sera el area encargada
de supervisar i0s procesos de evaluacion prestacional.

12.2.2 La Gerencia de Negocios y Financiamiento, sera el area encargada de
supervisar Ia evolucion de! gasto.

12.2.3 La Oficina General de Tecnologia e Informacién facilitara la infarmacion para la
evaluacion permanente del presente convenio.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DE LA RESOLUCION Y SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONVENIO

Son causales de resolucion del presente Convenio:

131

13.2
13.3

El incumplimiento total o parcial, de cualquiera de ias dos partes, de ias obligaciones
asumidas dentro del marco del presente Convenio.

Por mutuo acuerdo de las partes.

Por caso fortuito o fuerza mayor que hagan imposible el cumplimiento de los fines y objetivos
del presente Convenio. En caso de impedimento temporal comprobado, tas partes podran
solicitar la suspension temporal del Convenio.

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
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{15) dias calendario sobre la fecha del siguiente desembolse, a fin que dicha causal sea evaluada por
la contraparte para que dé su conformidad y se establezca el periodo de dicha suspension.

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 obligade a garantizar la
transferencia financiera.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: DE LA PREVALENCIA DE NORMAS

En caso de discrepancia enire lo previsto en el presente Convenio, ¥ lo establecido por disposiciones
legales de caracter imperativo, aplicables en relacion al cbjeto y contenido, prevaleceran éstas
ultimas schre el presente Convenio. .

Asimismo, cualquier interpretacion que sea necesaria debera realizarse teniendo en consideracion las
disposiciones legales vigentes que resulten aplicables y los términos establecidos en el presente
Convenio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En el caso en que surgiera cualquier divergencia sobre la interpretacion o cumplimiento del Convenio

que devenga en un perjuicio para su gjecucion, las partes se comprometen a resclverle mediante una

coordinacion directa entre ellas, siguiendo las reglas de la buena fe y comun intencion,

comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una solucion armoniosa, teniendo en

cuenta los principios que inspiran este Convenio y a suscribir un Acta en la que plasmen los acuerdos
_.. logrados y que se incorporaran come Addenda.

iliacion Extrajudicial a fin de dirimir las controversias surgidas en el desarrollo del mismo. Si no
ra una sclucion satisfactoria para ambas partes en la conciliacion exirajudicial, cualquiera de
odra solicitar un arbitraje de derecho a fin de dirimir las controversias surgidas en el desarrollo

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DE LAS MODIFICACIONES

Las partes podran de mutuc acuerdo, modificar este Convenio. Para tal efecto, cualquiera de ellas
pondran en conccimiento de la ofra, por escrito, tal intencion, debiendo esta dltima manifestar su
conformidad o disconformidad en un plazo maximo de quince (15) dias calendario, que se
computaran desde el dia siguiente a la recepcion de la propuesta de modificacion. Transcurrido dicho
plazo sin que exista respuesta expresa, se presumira la tacita aceptacion,

Estandc conforme las partes en todas y cada una de las clausulas, las suscriben en la ciudad de
Lima, a los 15 dias del mes de noviembre del afio dos mil once.

1&(3!'-{;-“\
SR
] 4
. O, JEFATURA & M»-S\
Dr. PABLO BERNARDINC CESPEDES CRUZ DR. JOSE CARLOS })E}L CARMEN SARA

Director de la UE Jefe Institucional
DIRECCION DE SALUD IV LIMA ESTE Seguro integral de Salud
|




ANEXO N° 1: AMBITO DEL CONVENIO

Lima

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA

Nacional
Lima Nacional INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
Lima Nacional INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
Ate,Santa Anita, El Agustino, La Molina,
Lima Cieneguilla, Chaclacayo, Chosica, San Juan de DIRECCION DE SALUD IV LIMA ESTE

Lurigancho

Nacional HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
Nacional HOSPITAL SERGIO BERNALES
Nacional HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Cono Sur de Lima Metropoelitana

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Nacional HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
Nacional HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Nacional HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

Nacional HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA
Nacional HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
Nacional HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO -

SAN BARTOLOME

Puente Piedra

HOSPITAL PUENTE PIEDRA Y SERVICIOS BASICOS
DE SALUD -HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA OZ

Chosica, Huarochiri

HOSPITAL DE APOYO CHOSICA

San Juan de Lurigancho

RED SAN JUAN DE LURIGANCHO

Rimac-San Martin de Porres- Los Olivos

RED DE SALUD RIMAC-SAN MARTIN DE PORRES-
LOS OLIVOS

Independencia, Comas, Carabaylio

RED DE SALUD TUPAC AMARU

Barranco, Chorrillos, Surco

RED DE SERVICIOS DE SALUD BARRANCO-
CHORRILLOS-SURCO

San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo

RED DE SERVICIOS DE SALUD SAN JUAN DE
MIRAFLORES - VILLA MARIA DEL TRIUNFO

Villa El Salvador, Lurin, Pachacamac, Pucusana

RED DE SERVICIOS DE SALUD VILLA EL
SALVADOR-LURIN-PACHACAMAC-PUCUSANA

. Lurigancho
Lima (No cuenta con poblacion asignada) HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
Lima Vitarte y aledafios HOSPITAL VITARTE

Nacional

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

Lima Cercado, Brena, Jesus Maria, La Victoria,
Lince, Magdalena, Pueblo Libre, Miraflores, San
Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel, Surquillo

RED DE SALUD LIMA CIUDAD

REGION APURIMAC - HOSPITAL SUBREGIONAL DE

Andahuaylas | Andahuaylas ANDAHUAYLAS

Bagua Bagua gﬁgﬁN AMAZONAS - HOSPITAL DE APOYO

Callao Callao REGION CALLAQ - DIRECCION DE SALUD | CALLAC
. REGION CALLAQ - HOSPITAL DANIEL ALCIDES

Callao Nacional CARRION

Callao Callao REGHON CALLAO - HOSPITAL DE APOYOQ SAN JOSE

Gondorcanqui | Condorcanqui REGION AMAZONAS — GERENCIA SUB REGIONAL

CONDORCANQUI

Huancavelica

Huancavelca

REGION HUANCAVELICA - HOSP. DEP. DE
HUANCAVELICA




