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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC,
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS I

Conste por el presente documento, el Convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los
asegurados del Seguro Integral de Salud- SIS, que celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC,
con R.U.C. N2 20527141762, con domicilio legal en Jr. Puno N° 107, distrito de Abancay, provincia de Abancay,
departamento de Apurimac, debidamente representada por su Gobernador Regional, BALTAZAR LANTARON
NUNEZ, identificado con DNI N° 31010565, acreditado mediante Resolucién N° 3594-2018-JNE, de fecha 26 de
Diciembre del 2018, al que en adelante se denominard “EL PRESTADOR”; y, de la otra parte, la IAFAS SEGURO
INTEGRAL DE SALUD, Unidad Ejecutora 001 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio legal en la Av.
Paseo de la Republica N° 1645, distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N°
10001 representado por su Jefe, M.C. HECTOR MIGUEL GARAVITO FARRO, identificado con DNI N° 10304977,
designado mediante Resolucién Suprema N° 028-2021-SA, de fecha 17 de noviembre del 2021, a cuya institucion en
adelante se denominara “LA IAFAS SIS”, y la IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora
002 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20546736718, con domicilio legal en Calle 41 N° 840, Urbanizacién Cérpac, distrito
de San Isidro, provinciay departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003, representada por su Jefa (e), M.C.
“\EDITH ORFELINA MUNOZ LANDA, identificada con DNI N° 10017336, designada mediante la Resolucién Jefatural N°
-~ ]093-2021/SIS de fecha 21 de julio del 2021, a la cual en adelante se le denominara “LA IAFAS FISSAL”; sin perjuicio
, y que por fines de practicidad se les denominard a ambas IAFAS como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los términos y
H.GAR‘N‘TO condiciones siguientes:

LAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

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

Ley N° 27812, Ley que determina las Fuentes de Financiamiento del Seguro Integral de Salud. Y
Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales. )

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud. i
Ley N° 29698, Ley que declara de Interés Nacional y Preferente Atencion el Tratamiento de Personas que
Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas :

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

Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del
Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.

Ley N°31125, Ley que declara en emergencia el sistema nacional de salud y regula su proceso de reforma.
Ley N°31336, Ley Nacional del Cancer.

Ley N° 31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022

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

poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacion al Régimen de Financiamiento Subsidiado -

través del Seguro Integral de Salud.

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

Decreto Legislativo N° 1436 Decreto Legislativo Marco de la Administracién Financiera del Sector Pdblico.

Decreto de Urgencia N® 007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos bioldgicos

y dispositivos médicos como parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su

disponibilidad.

Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la cobertura universal de

salud.

Decreto de Urgencia N° 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias y urgentes en
_materia econdémica y financiera para fortalecer el aseguramiento universal en salud en el marco de la
‘ emergencia nacional por la COVID-19.
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Decreto Legislativo N° 1164, Decreto Legislativo que establece disposiciones para la extension de la cobertura ‘_ ; -

Decreto Legislativo N° 1346, que establece disposiciones para optimizar los servicios que son financiados a":} :
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1.20 Decreto de Urgencia N° 078-2021, Decreto de Urgencia que modifica el Decreto de Urgencia que dicta
medidas extraordinarias y urgentes en materia econémica y financiera para fortalecer el aseguramiento’
universal en salud en el marco de la eméergencia nacional por la COVID19.

1.21 Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba Identificaciones Estdndar de Datos en Salud.

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

1.23 Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro

Integral de Salud, modificado por Decreto Supremo N° 002-2016-SA.

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

Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento.

Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba “Disposiciones para las Instituciones Administradoras de

Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas”.

Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion

2018 - 2021.

1.27 Decreto Supremo N° 004-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N.2 29698, Ley que declara de Interés

Nacional y Preferente Atencion el Tratamiento de Personas que Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas.

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

las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS puiblicas, privadas o mixtas y sus modificatorias.

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

007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos bioldgicos y dispositivos médicos

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

Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225, Ley de:

Contrataciones del Estado. g

Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, se declara el Estado de Emergencia Nacional, y sus prorrogas.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria y sus prorrogas.

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

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

Telesalud.

Decreto Supremo N° 006-2020-SA Mecanismos para el pago de las prestaciones convenidas o contratadas
que efectua la IAFAS-SIS a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS.

Resolucién Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el listado de enfermedades de alto costo de
atencion.

Resolucion Ministerial N° 991-2012/MINSA, que aprueba los parémetros de negociacion para la celebracion

de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.
Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan Nacional para la
Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Pert 2017 —2021”.
Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de. '
Redes Integradas de Salud y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Catalogo- de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”. ' -
Resolucién  Ministerial N°116-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°249-
MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado de Suministro publico de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios — SISMED”.

Resolucién Ministerial N° 1288-2018/MINSA que aprueba el Listado Nacional de Productos Farmacéuticos
Vitales.

Resolucién Ministerial N° 230-2020-MINSA, aprueba el Documento Técnico: Listado de Enfermedades Raras
o Huérfanas. ‘
1.44 Resolucién Ministerial N° 513-20§0/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 113-
camas UCI
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COVID - 19 para paciente sospechoso o confirmado con infeccién por COVID - 19 en las IPRESS publicas,
privadas y mixtas.

Resolucion  Ministerial N° 446-2021-MINSA, que aprueba las Directivas Administrativas N° 308-
MINSA/2021/DGAIN, N° 309-MINSA/2021/DGAIN, N° 310-MINSA/2021/DGAIN, N° 311-MINSA-
MINSA/2021/DGAIN, y N° 312-MINSA/2021/DGAIN, la metodologia de los mecanismos de pago del Seguro
Integral de Salud.

Resolucién Ministerial N° 860-2021-MINSA que aprueba la actualizacién del Anexo N2 1: Listado de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, del Documento Técnico “Catélogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios del Sector Salud”

Resolucion Ministerial N 007-2022/MINSA, la cual aprueba la Directiva Administrativa N° 322-
MINSA/CENARES-2022 -“Directiva Administrativa que establece disposiciones para la solicitud de recursos
estratégicos en salud y el uso de los recursos destinados a su adquisicién y distribucién, a favor de afiliados
al seguro integral de salud en el marco del aseguramiento universal en salud".

Resolucién de Superintendencia N°® 004-2020-SUSALUDY/S, aprueba las Clausulas Minimas de los Contratos o
Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), o las Unidades de Gestién de IPRESS (UGIPRESS).
Resolucién Jefatural N° 093-2015/SIS, mediante la cual se aprueba el Listado de Procedimientos de Alto Costo
a ser financiados por la Unidad Ejecutora 002 — Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) para los
asegurados del Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N° 022-2019-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Gufa Operativa N° 01-2019-SIS-FISSAL “Guia
Operativa de Asignacion y Reasignacion de Asegurado SIS que requieren Hemodialisis en las IPRESS privadas
a nivel nacional”.

Resolucion Jefatural N° 187-2019/SIS, aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2019-SIS/FISSAL-DIGEA-DIF-
V.01, Directiva Administrativa que regula el Proceso de Autorizacidn y Financiamiento de las Prestaciones
Administrativas en el Fondq Intangible Solidario de Salud — FISSAL.”

Resolucién Jefatural N° 002-2020-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-202d-SlS-
FISSAL "Directiva administrativa para el calculo de la transferencia y liquidacidn de los recursos financieros
otorgados a las Unidades Ejecutoras por las prestaciones de salud y administrativas brindadas a los
asegurados del SIS con cobertura FISSAL".

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

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

Resolucién Jefatural N° 076-2021/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N° 002-2020- -SIS/GNF- V. 01”

Directiva Administrativa para el control financiero y sus procedimientos de Monitoreo, Supewlsmn y

Seguimiento a las transferencias financieras del Seguro Integral de Salud”.

Resolucién Jefatural N° 119-2021-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa Interna N° 006-2021-

SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna sobre el Proceso de Control de las Prestaciones de Salud
brindadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas”.

Resolucidn Jefatural N° 185-2021/SIS que aprueba la directiva Administrativa N° 003- 2021-SIS/GNF-V.01,
“Directiva Administra que regula el procedimiento de liquidacién de las Prestaciones brindadas a los
asegurados al SIS”

Todas aquellas normas aplicables y vigentes que el Ministerio de Salud y el Seguro Integral de Salud hayan
emitido o emitan en el marco de sus competencias.
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CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

2.1. De conformidad con el articulo 4 del Decreto Legislativo N2 1163, Decreto Legislativo que aprueba
disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, en concordancia con el articulo 12 de su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N2 030-2014-SA, modificado por Decretos Supremos N2 012-
2017-SA y N2 025-2018-SA, la transferencia de fondos o pago que efectle el Seguro Integral de Salud- SIS
requiere la suscripcion obligatoria de un convenio o contrato, pudiendo tener una duracién de hasta tres (3).
afios renovables, en las cuales podran establecerse diferentes modalidades y mecanismos de pago.

2.2.  Mediante Oficio Circular N° 006-2022-SIS/J de fecha 14 de enero de 2022, |a IAFAS SIS realiz6 la invitacién al
Gobierno Regional de Apurimac para la firma de convenio aplicable para el afio 2022, con el objeto de
preservar la continuidad de los servicios con las IPRESS de EL PRESTADOR, adjuntandose las condiciones y
términos que se encuentran contenidos en el convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas
a los asegurados del Seguro Integral de Salud- SIS, que a través del presente instrumento se hace constar.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

3.1. LalAFASSIS es un Organismo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, con Registro de IAFAS N° 10001,
constituido en Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) en virtud a lo
dispuesto en el articulo 7 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, cuya responsabilidad es la administracién-
econdmica y financiera de los fondos que estdn destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y
otras que su plan de beneficio le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud, de acuerdo a las
normas vigentes. Asimismo, en el articulo 11 del Decreto. Legislativo N 1163, se dispone que todos los
asegurados de la IAFAS SIS son asegurados del Fondo Intangible Solidario de Salud.

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

EL GOBIERNO REGIONAL, conforme a lo dispuesto en el articulo 191 de la Constitucién Politica del Perd, tiene
autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su competencia. Asimismo, de conformidad
con el articulo 192, este promueve y conduce las actividades en materia de salud, dentro de su dmbito de -
competencia. Para los fines del presente convenio el Gobierno Regional se denomina EL PRESTADOR, término
que incluye en forma conjunta o indistinta a las UE e IPRESS publicas inscritas en el Registro Nacional de
IPRESS - RENIPRESS que se encuentran bajo su administracién y jurisdiccion, que forman parte del presente
Convenio y que se detallan en el Anexo N° 01 del presente convenio.

USULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente Convenjo EL PRESTADOR, a través de sus Unidades Ejecutoras- UE e IPRESS publicas que se.
encuentran bajo su administracion vy jurisdiccion, se obliga a brindar los servicios de salud y administrativos a
los asegurados de LAS IAFAS, que se encuentran debidamente acreditados de acuerdo a su Plan de Salud; y, LAS
IAFAS se obligan a financiar los servicios de salud a sus asegurados por EL PRESTADOR, y adicionalmente
financiara prestaciones administrativas conforme a la Directiva Administrativa N° 308-MINSA/2021/DGAIN,
aprobada con Resolucidén Ministerial N° 446-2021-MINSA u norma que haga sus veces.

CLAUSULA QUINTA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS F.ie

Para efecto del presente convenio, las siguientes definiciones y acrénimos tendran los significados que a
continuacioén se indican:
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Acta de Compromisos:

Es un documento formal suscrito por LAS PARTES, donde se consigna el marco presupuestal anual, indicadores y
condiciones para la ejecucion de los recursos transferidos por cada una de las UE de EL PRESTADOR, segun
corresponda. Adicionalmente puede considerar otros acuerdos relacionados al desarrollo de los términos del
Convenio.

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

Adscripcion:
Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual el asegurado es incorporado como
poblacién asignada.

b) H.GARAVITO  Ajustes:

Es el importe referido a reembolsos (ajuste positivo) o descuentos (ajuste ne}gatiCo), que son determinados por
procesos de control, monitoreo o supervisién prestacional, de aseguramiento, calidad de la atencion, financiero y
elacionados, siendo aplicado en el proceso de liquidacién de las prestaciones.

Asegurado o Afiliado:
Toda persona residente en el pafs que se encuentra bajo cobertura de alguno de los regimenes del Aseguramiento
Universal en Salud (AUS).

Atencion de Salud: )

Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la promocion, prevencion, recuperacién y
rehabilitacion de la salud, que se brinda a la persona, la familia y comunidad, es integral considerando las Unidades
Productoras de Servicios de Salud - UPSS y la cartera de servicios del establecimiento.

Cartera de servicios de salud:

s el conjunto de diferentes prestaciones de salud que brindan las IPRESS en los tres (3) niveles de atencién de
Hcuerdo con su capacidad resolutiva y capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en promocién de la salud,
revencién del riesgo o enfermedad, recuperacién y rehabilitacion de la salud. '

Cobertura:
Proteccion financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida bajo los términos de un
contrato o convenio de aseguramiento.

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 productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios,

procedimientos u otros conceptos administrativos que se requieran para su atencién, a pesar de encontrarse dentro
de la cobertura prestacional y que, en consecuencia, resulte en un gasto indebido del asegurado.

Corrupcion:

Es el mal uso del poder publico o privado para obtener un beneficio indebido, econémico, no econdmico, ventaja,
directa o indirecta; por agentes publicos, privados o ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos, normas y
derechos fundamentales.

ZUMARAN
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Deduccién: .
Es el importe determinado por procesos de control, monitoreo o supervisién prestacional, de aseguramiento o

financiero, que reduce el monto del marco presupuestal del mecanismo de pago per cépita de una Unidad ejecutora,
calculado para un afio fiscal.

Enfermedades Raras o Huérfanas:

Son aquellas que se encuentran contenidas en el Listado de Enfermedades Raras o Huérfanas vigente, aprobado por-
el MINSA. ;

Fecha de Atencién:
Fecha en la cual el afiliado del Seguro Integral de Salud recibe la atencién en las IPRESS.

Gestion de Riesgos de Corrupcidn: .
Es el conjunto de actividades coordinadas que.permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar

0 aceptar la ocurrencia de riesgos de corrupcién en los procesos de su gestion. El resultado de todas estas actividades
se materializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcién

Guias de practica clinica:

Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemdtica y basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible, para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada,
y a seleccionar las opciones diagnosticadas o te'rapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud
0 una condicién clinica especifica.

Liquidacién de Prestaciones:
nstrumento financiero mediante el cual LAS IAFAS determinan el saldo financiero de las prestaciones ejecutadas

or UE, aplicado a los mecanismos de pago y por fuente de financiamiento, cuyo resultado del saldo puede ser a-
jJavor de la UE (saldo negativo) o a favor de LAS IAFAS (saldo positivo).

Marco Presupuestal:

Importe constituido por las transferencias financieras regulares, el saldo de balance del periodo anterior y el importe
Bsignado a CENARES para la compra centralizada realizada en el marco del convenio suscrito

Mecanismo de Pago:

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

/Modalidades de pago: 3
Son los diferentes medios mediante los cuales LAS IAFAS retribuye econdmicamente al prestador, el valor/costo’

determinado y/o consensuado de la prestacion de servicios de salud en el marco de un convenio y/o contrato
suscrito.

<

" Raciente dmbito VRAEM:

s aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los &mbitos de intervencién directa y de influencia del Valle .
e los Rios Apurimac, Ene y Mantaro — VRAEM,

]

K\Sx, A7, ¢
\.;X, 1ol 'd
1)

Paciente ambito Amazénico:

Es aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los ambitos de intervencion de los pueblos indigenas de la
Amazonia Peruana en el marco de la normativa establecida.

E. OLiva
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Periodo de Producci6n:

El tiempo durante el cual los prestadores pueden registrar en los aplicativos del SIS, la informacion de las atenciones

brindadas a los asegurados que seran consideradas en la valorizacion de las prestaciones que realizan LAS IAFAS
’ ’

segln corresponda.

Plan de Beneficios SIS:
Son las prestaciones financiadas por el SIS a todos los asegurados a los dos regimenes de financiamiento con los que
cuenta el SIS.

Prestaciones Administrativas (por expediente):

Son servicios Complementarios a la prestacion de salud brindados por las IPRESS o Proveedores, tales como: traslado
de emergencia, traslado y estadia de paciente oncoldgico estable, asignacion por alimentacién en casa maternas
para gestantes y/o puérperas, procedimientos especiales tercerizados y subcomponente prestacional, prestacién
econémica de sepelio COVID-19, prestacién econémica de sepelio regular, y otros que apruebe la autoridad.

Prestacion de salud:

Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados SIS en las IPRESS de acuerdo con su categoria y seglin etapa de
vida correspondiente. Pueden ser prestaciones promocionales, preventivas, recuperativas, paliativas y de
rehabilitacién, se desarrollan de forma intramural y extramural. No incluye prestaciones administrativas.

C. TENGAN

Prestaciones de Alto Costo:

Son las prestaciones que, por diagnéstico, procedimiento o por el uso de productos farmacéuticos altamente
especializados, representan una alta carga financiera. LAS IAFAS establecerdn los criterios de alto costo de acuerdo
a su disponibilidad presupuestal.

Proceso de Validacién Prestacional:

Es el macroproceso que realiza LAS IAFAS para determinar la validez de la prestacién de acuerdo al mecanismo de
pago para efectos de pago. Incluyen: Proceso de Evaluacion Automatica, Proceso de Control Presencial Posterior y
otros que puedan implementarse.

Produccién por fecha de atencion:
Produccién generada en un mes determinado en el cual el afiliado recibi6 la atencion en el Establecimiento de Salud.

Protocolo de transferencias de ficheros (FTP):
¢\ . . .
%) Protocolo de red para la transferencia de archivos entre sistemas conectados a una red, basado en la arquitectura

f cliente-servidor.
M

Riesgo: .
Aquella posibilidad de que suceda algin evento incierto que tendra un impacto sobre los objetivos de la entidad.

Riesgo de corrupcion:
Aquella posibilidad que, por accién u omisién, se use el poder para desviar la gestion de lo pUblico hacia un beneficio

privado.

Ruptura de Adscripcion:
£s cuando los asegurados del SIS pueden atenderse en cualquier IPRESS del | nivel de atencidn a nivel nacional y no
necesariamente en el que se le asigné al momento de afiliarse.
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Tablero de Gestion Financiera:

Es una herramienta de gestién que permite el monitoreo de incorporacion, ejecucién y saldos del presupuesto
asignado a la UE/DIRIS/UGIPRESS hasta el nivel de clasificadores de gastos; a través del reporte SIAF de ingresos y
gastos en base a la informacion remitida periédicamente por las UE/DIRIS/UGIPRESS. de los recursos transferidos
por el SIS y de las demas fuentes de financiamiento que procesa la GNF.

Tablero de Stock Disponible de PF, DMy PS: .

Es una herramienta de gestion que permite el monitoreo del Stock Disponible de PF, DM y PS con que cuenta las
UE/DIRIS/UGIPRESS, de acuerdo con la informacién del ICl proporcionada al SIS mensualmente que permite
visualizar el nivel de abastecimiento y de stock critico, segun el consumo SIS, a nivel de IPRESS, Unidad Ejecutora,
Gobierno Regional y Gobierno Nacional.

Tecnologia Sanitaria (TS):

Es la aplicacion de conocimientos y habilidades organizados en forma de medicamentos, dispositivos médicos,
vacunas, procedimientos y sistemas desarrollados para resolver un problema de salud y mejorar la calidad de vida.
Para efectos de la incorporacién al financiamiento de LAS IAFAS, las TS comprenden los medicamentos, insumos,
dispositivos médicos y procedimientos que podrian contemplarse en el plan de cobertura y estdn sujetas a
evaluacién prestacional y financiera previa para su utilizacién por parte del SIS o quien indique norma expresa. '

Traslado de paciente oncoldgico estable:

Es la prestacion administrativa que se brinda en las IPRESS publicas y que se otorga cuando el paciente en condicién
estable deba trasladarse a una IPRESS de mayor capacidad resolutiva a fin de recibir la prestacién de salud no
disponible en la IPRESS de origen, el traslado puede efectuarse por medio terrestre, aéreo, acuatico o mixto; incluye
el pasaje de ida y retorno.

}Transednte: )

Es aquel asegurado, que se encuentra temporalmente fuera del dmbito de la regiéon a la que pertenece el
establecimiento de salud al cual esta adscrito.

Los asegurados adscritos a una de las cuatro DIRIS no seran considerados transetnte al interior del ambito de Lima
Metropolitana. Excepcionalmentey previa comunicacion de LA IAFAS SIS, los asegurados que brinden servicio militar
2llvoluntario o los estudiantes beneficiarios del Programa Nacional de Becas- PRONABEC podran recibir atenciones de
# salud dentro de su misma regidn, en establecimientos de salud distintos al que se encuentran adscritos.

ACRONIMOS

RS

ARFSIS Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud.
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

il Sanitarios, actualmente la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
CLAS Comunidad Local de Administracion en Salud.
CECONAR Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud.
CE Carné de Extranjeria.
cul Cédigo Unico de Identificacion.
CENARES Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
A CPMS Catdlogo de procedimientos médicos y sanitarios.
DICOE Direccidn de Cobertura y Evaluacién de las Prestaciones de alto costo del FISSAL
DIF Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo del FISSAL
DIGEA Direccién de Gestién del Asegurado de prestaciones de alto costo del FISSAL
DIGEMID Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

DM Dispositivos médicos.
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DNI Documento Nacional de Identidad.
DIRIS Direccién de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Salud.
DyT Donaciones y Transferencias.
FTP Protocolo de transferencias de ficheros.
FUA Formato Unico de Atencion.
GA Gerencia del Asegurado del SIS.
GMR Gerencia Macroregional.del SIS.
GNF Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS.
GORE Gobierno Regional
GREP Gerencia de Riesgos y Evaluacidn de las Prestaciones del SIS
IAFAS Institucién Administradora de Fondos.de Aseguramiento en Salud. .
IPRESS Institucion Prestadora de Servicios de Safud.
ICI Informe de Consumo Integrado.
MINSA Ministerio de Salud.
NRUS Nuevo Régimen Unico Simplificado.
OAA Oficina de Atencion al Asegurado.

=AY ocl Organo de Control Institucional.

o e OGTI Oficina General de Tecnologia de la Informacién del SIS.

s oTi Oficina de Tecnologia de la Informacién del FISSAL.

i PCPP Proceso de Control Presencial Posterior.
PEA Proceso de Evaluacion Automatica de Prestaciones.
PEAS Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.
PF Productos Farmacéuticos.
PP Programa Presupuestal.
PNUME Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.
PS Productos Sanitarios.
RENIPRESS Registro Nacional de IPRESS.
SIAF Sistema Integrado de Administraciéon Financiera del MEF.
SIASIS Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud.
SIGA Sistema Integrado de Gestidon Administrativa del MEF.
SIGEPS Sistema de Informacién de Gestién de Prestaciones de Salud
SISMED Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirtrgicos.
SOA SOA (Arquitectura orientada a servicios).
SORSS Plataforma de Interoperabilidad para el Registro de Prestaciones de Salud (FUAs) del SIS

basada en la Arquitectura Orientada a Servicios (SOA).

SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud.
UDR Unidad Desconcentrada Regional del SIS.
UE Unidad Ejecutora.
UGIPRESS Unidad de Gestién de IPRESS

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

6.1. Las IPRESS de EL PRESTADOR solicitaran a los afiliados del SIS la presentacién del documento de identidad
(DNI/CE) y verificara la condicion de asegurado al SIS en estado ACTIVO y su plan de beneficios en el portal
web de SUSALUD (Registro de Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud — RAAUS o el que corresponda)
y/o SIS (Consulta en Linea o el que corresponda), al momento de demandar una atencién de salud en las
IPRESS. '

6.2. Encasodequelacondicién del asegurado en la base de consulta utilizada se encuentre en estado “ANULADO
o INACTIVO”, no contard con la cobertura financiera de LAS IAFAS. Si los asegurados al SIS en el régimen

£ va\DEZ M. BAZAN L.
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semicontributivo se encuentran en estado “INACTIVO” y cuentan con los respectivos vouchers de pago antes
de acceder a la atencién, podran ser atendidos con financiamiento de LAS IAFAS.

6.3.  Para el caso de las afiliaciones directas temporales sin documento de identidad, la verificacion se realizara en
la consulta en linea del SIS y la acreditacion sera de acuerdo con la normativa establecida y vigente. En la
afiliacion directa temporal de los recién nacidos se debe registrar el nimero del Certificado de Nacido Vivo
(CNV) y el documento de identidad de la madre, con la finalidad de realizar la vinculacién de |a afiliacion
cuando se efectle la afiliacién permanente (con DNI).

6.4. En el caso de menores de edad que requieran el financiamiento de prestaciones de alto costo bajo la
cobertura de la IAFAS FISSAL, la verificacién de la condicién del menor asegurado incluird a sus padres, de
detectarse casos con derecho a otro seguro de salud, se debera suscribir una declaracion jurada simple en la
que se consigne que no procede su atencion y tratamiento a través de los seguros a los que estén afiliados.
Los casos excepcionales serdn consultados directamente a la DIGEA.

CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS

7.1.  Efectuar transferencias financieras oportunamente a favor de las UE de EL PRESTADOR, para financiar las
prestaciones de salud y administrativas que se brinden a los asegurados del SIS, segln normativa, segin los
mecanismos de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre LAS PARTES en el presente convenio, de. =
acuerdo con el marco presupuestal de LAS IAFAS. -
Establecer el marco presupuestal del financiamiento a EL PRESTADOR, materia del presente Convenio, que-
incluye los saldos de balance del periodo anterior, otros recursos financieros asignados por dispositivos
legales emitidos por el gobierno en el afio correspondiente y las transferencias financieras que realicen LAS
IAFAS en el marco del convenio suscrito, el mismo que se consignara en el Acta de Compromisos.

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

Realizar el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de las condiciones definidas en el presente convenio.
Poner a disposicién de EL PRESTADOR los aplicativos informéticos (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS u otros) y>
herramientas de gestién que les permi'tan registrar o enviar las prestaciones de salud y/o administrativas
oportunamente.

Poner a disposicién a un usuario Gnico asignado por EL PRESTADOR la informacién registrada, a través de un
acceso de un FTP (Protocolo de transferencias de ficheros).

Brindar asistencia técnica a EL PRESTADOR sobre los procesos que desarrollen LAS IAFAS en el marco del
presente convenio, lo que incluye la implementacion del FUA electronico.

Realizar visitas programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las GMR/UDR para la validacién de la
informacion registrada/remitida a LAS IAFAS en materia financiera, prestacional y de aseguramiento, y de
corresponder realizara los ajustes a las liquidaciones correspondientes o las deducciones a realizar al marco
presupuestal seglin el presente convenio.
LAS IAFAS emitiran los documentos técnicos que correspondan para la Operativizacién del presenﬁé
Convenio. 1 .
Informar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntas irregularidades detectadas en el dmbito
de EL PRESTADOR en el marco del presente convenio y al amparo de lo dispuesto en la normativa vigente.
Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con EL PRESTADOR, a través
de los canales de comunicacién implementados por LAS IAFAS.

Brindar oportunamente informacién a EL PRESTADOR, sobre los asegurados con derecho a la atencién de
servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables. , .
Financiar los traslados de emergencia de los asegurados que gestione la IPRESS de EL PRESTADOR con otra’
IPRESS publica con el cual LA IAFAS SIS tiene Convenio Vigente. de acuerdo con la normativa vigente al
momento del traslado. En caso, de asegurados con COVID-19 o con sospecha de COVID-19 financiar los
traslados de emergencia de los asegurados que gestionen las IPRESS de EL PRESTADOR con otras IPRESS
publicas, privadas o mixtas, con Convenio o Contrato vigente con LA IAFAS SIS, de acuerdo con la normativa
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vigente al momento del traslado. LA IAFAS FISSAL, de acuerdo con su cobertura, financiard las prestaciones
por traslado de paciente oncolégico estable, segin normativa.

Informar a EL PRESTADOR sobre los procedimientos administrativos para la atencion de los asegurados y
aquellos que se derivan en su relacién con LAS IAFAS, asi como las modificaciones que se susciten.

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

Coordinar y asumir directamente la referencia de los asegurados a otras IPRESS que conforma otra red de
atencién de salud cuando el estado de salud determinado por el médico asflo requiera, o cuando la Direccién
Regional o unidad ejecutora no haya podido referirlo a otra IPRESS de la red de LAS IAFAS, segun las
condiciones de salud pactadas en el marco de la normatividad vigente, a fin de asegurar la continuidad de la
atencién de las necesidades de salud de los asegurados, con la debida oportunidad, eficaciay eficiencia y de
acuerdo a las disposiciones establecidas en las normas sanitarias correspondientes.

Poner a disposicién de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad con las normas
vigentes.

OBLIGACIONES EXCLUSIVAS DE LA IAFAS SIS:

Afiliar independientemente de la clasificacion socioecondmica, a toda persona residente en territorio ‘
nacional que no cuente con un seguro de salud, con esta afiliacién se garantizara la cobertura, de acuerdo . *
con el plan de seguro que le corresponda. :

LA IAFAS SIS en cumplimiento de la Ley N° 31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal
2022 contemplara como parte del marco presupuestal las transferencias financieras que se efectle a las
unidades ejecutoras por el gasto incurrido por el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud (CENARES) para las compras de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios a favor de afiliados al SIS.

LA IAFAS SIS permitird el registro de las prestaciones de, UPSS reconocidas por la Autoridad Sanitaria, de
manera preliminar, en tanto se regulariza la situacién de la IPRESS.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién, brinden prestaciones de salud y prestaciones administrativas en
forma gratuita, oportunay de calidad a los asegurados, en el marco del Plan de Beneficios de LAS IAFAS, en
condiciones 6ptimas de calidad, seguridad y oportunidad{ cumpliendo con el marco normativo, protocolos,
gufas de practica clinica y estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Mantener vigente sus autorizaciones, licencia de apertura, funcionamiento y demds permisos que, de-’
acuerdo con la Ley, le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente su registro ante SUSALUD ’
El PRESTADOR debera informar de forma oportuna los cambios de estado y/o nuevas IPRESS que realicenen .
el registro de RENIPRESS a la IAFAS SIS, para la actualizacion del Anexo N° 01 del presente convenio.
Realizar los procesos de afiliacion y otros establecidos por LAS IAFAS de acuerdo con lo sefialado en la
normativa vigente, seguin corresponda.

Brindar las facilidades para la implementacion de las OAA.

Registrar todas las atenciones del asegurado en la Historia Clinica, sean intra o extramurales, de acuerdo con
la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo de los registros en el FUA del SIS.

Registrar o enviar todas las prestaciones realizadas a los asegurados en los aplicativos informaticos que
proporcione el SIS dentro de los plazos establecidos por LAS IAFAS.

Verificar que las IPRESS de su jurisdiccién guardan estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacion de los asegurados de LAS IAFAS y de aquella que se genere en la IPRESS respetando lo previsto
en la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
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Reglamento y la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, asi como en sus respectivos
reglamentos.
8.9.  Administrar eficientemente los recursos transferidos por LAS IAFAS, en el marco del presente Convenio y de
la normativa vigente; priorizando que los créditos presupuestarios estén destinados para la adquisicién de
los PF, DM y PS necesarios para la atencién de los asegurados del SIS. EL PRESTADOR a través de sus IPRESS-
adscritas, se obliga a garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, segun lo establecido por el Ministerio de Salud; cumpliendo como minimo con el uso
del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME.
8.10. Cumplir con las disposiciones y procedimientos establecidos a través de normas, directivas administrativas u
otros documentos que aprueben LAS IAFAS Y se encuentre vigentes.
"\ 8.11. Ejecutar de forma inmediata las acciones y medidas dictadas por norma en caso de desabastecimiento
inminente de PF, DM y PS en la IPRESS de EL PRESTADOR, que pongan en riesgo la salud de la poblacidn
afiliada al SIS.
Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales (SECFUN) exclusivas la o
incorporacién de los saldos de balance (SB), de acuerdo con los siguientes criterios: e
8.12.1. LAIAFASSIS: /
e SBPES COVID /
® SBDU 046 -2021 - Prestaciones de Salud s
® SBDU 046 -2021 - Prestaciones Administrativas (traslado de emergencia, procedimientos
especiales y casas maternas).
* SB Prestaciones Administrativas (traslado de emergencia, procedimientos especiales y casas
maternas).
® SB Prestaciones de salud.

8.12.2. LA IAFAS FISSAL
SB DU 046 -2021 - Prestaciones de Salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).
®  SBPrestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncolégico estable (de acuerdo con la
especifica de gasto 23.21.21 Pasajes y Gastos de Transporte)
*  SBNo Tarifados-Procedimientos Especiales (de acuerdo con la especifica de gasto 23.26.41
Gastos por Prestaciones de Salud)
. SB Prestaciones de salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

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

Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales (SECFUN) exclusivas la .
incorporacién de los recursos transferidos, de acuerdo con los siguientes criterios:
8.13.1. LAIAFASSIS: i
e Transferencia Prestaciones de salud ’ :
® Transferencia Prestaciones Administrativas (traslado de emergencia, procedimientos especialze‘s‘ R
y casas maternas). ' {
* Transferencia Ley N° 31365 (Ampliacién DU 046 -2021) — Prestaciones de Salud
® Transferencia Ley N° 31365 (Ampliacién DU 046 -2021) - Prestaciones Administrativas (traslado
de emergencia, procedimientos especiales y casas maternas).
Transferencia PES COVID
Otras transferencias que realice LA IAFAS SIS

LA IAFAS FISSAL

Transferencia Prestaciones de salud.
Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncolégico estable (de acuerdo a especifica de
gasto 23.21.21 Pasajes y Gastos de Transporte)
No Tarifados-Procedimientos Especiales (de acuerdo con especifica de gasto 23.26.41 Gastos por
Prestaciones de Salud)
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. Otras transferencias que realice LA IAFAS FISSAL

8.13.3. OTROS FINANCIADORES

8.14. Diferenciar en secuencias funcionales (SECFUN) exclusivas la incorporacion de los recursos transferidos de
prestaciones de salud, DU, y las prestaciones administrativas (por expediente), de la IAFAS FISSAL, la
incorporacion debe realizarse de acuerdo con la categoria presupuestal en la que se transfiere los recursos,
de acuerdo con las prioridades, necesidades y la finalidad.’

8.15. EL PRESTADOR debe incorporar los recursos financieros transferidos por la IAFAS SIS a nivel de la partida

“ACTIVIDADES”, categoria presupuestal, cumpliendo la cadena funcional programatica de acuerdo con la

prioridades y necesidades de la IPRESS.

EL PRESTADOR que tiene a su cargo CLAS deber3 realizar la ejecucién de los gastos correspondientes y de

acuerdo con los requerimientos y necesidades de los CLAS y estos gastos deben estar permitidos de acuerdo

la Directiva Administrativa de Control Financiero de la IAFAS SIS.

médica, promociéon de sus deberes y derechos, proteccién al asegurado, monitoreo, supervisién y
seguimiento a las transferencias financieras, y otras que correspondan

Realizar el monitoreo, supervisién y el cumplimiento de los indicadores acordados en el presente Convenio.
Devolver a los asegurados al SIS el importe econémico equivalente al cobro indebido que se hubiera realizado
en las IPRESS de su jurisdiccion

Implementar las acciones y recomendaciones, segun sea el caso, que correspondan a los resultados de los
procesos de control y supervision que efectten LAS IAFAS.

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

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién no realicen cobros indebidos, por los servicios de salud que son
objeto del presente CONVENIO.

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccion, que intervienen en el presente convenio cumplan con los

procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud que brindan
de acuerdo con su nivel resolutivo. Para tal efecto, debe garantizar que los recursos humanos, tecnolégicos,
de infraestructura, suministros y en general todos sus pardmetros de operacién y entrega de servicios,
cumplan con los estadndares minimos vigentes y la normatividad aplicables para tales efectos.

Verificar que las IPRESS de su jurisdiccion no discriminen en su atencion en salud a los asegurados de LAS
IAFAS por motivos de raza, sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago
o riesgo, discapacidad u otras, en el marco de la normatividad vigente.

previamente acordado entre LAS PARTES.
Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo con las orientaciones contenidas en protocolos

y guias de préctica clinica vigentes, asi como el llenado de los formatos de atencién segln los requerimientos
de LAS IAFAS ‘
8.27. Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccion cuenten con una Historia Clinica tnica por paciente o usuario de
salud, donde conste todas sus atenciones de salud, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La
Historia Clinica, deberd cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas por las normas aplicables
para tal propésito. LA IPRESS debe poner a disposicion y/o entregar a la IAFAS la historia clinica ya sea en
medio fisico o electrénico de los pacientes que se atienden en mérito al presente CONVENIO.

En caso de que la IPRESS no cuente con oferta disponible o capacidad resolutiva suficiente para atender las
necesidades de salud del Asegurado SIS, ésta debe realizar las gestiones conforme a lo establecido
normativamente, para su respectiva referencia a otra IPRESS de la red de LAS IAFAS, segun corresponda.

E. Mufoz -

Permitir y otorgar las facilidades a LAS IAFAS, para que realicen los procesos de control prestacional, auditoria

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este convenio que no hayan sido.
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8.29. Presentar a LAS IAFAS toda la informacién necesaria para el control y validacién de los servicios de salud
brindados y demés informacion requerida por SUSALUD, incluyendo la informacién de su cartera de servicios
en el RENIPRESS.

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

8.31. Poner a disposicién de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad con las normas
vigentes.

8.32. Garantizar la verificacién de la adscripcién, identidad del paciente o usuarios de salud y su condicién de
asegurado.

8.33. Cumplir con los procedlm|entos y/o normativas establecidas por LAS IAFAS para la autorizacion con fines de
cobertura de las tecnologias sanitarias. '

8.34. Participar activamente en las visitas de supervision efectuadas por LAS IAFAS, con el propésito de cautelar
los derechos del asegurado SIS.

8.35. En casode traslado aéreo de pacientes en condicién de emergencia prioridad | financiados por el SIS, la IPRESS
de origen garantiza el efectivo abordaje del paciente en el transporte aéreo, caso contrario se realizara un
ajuste negativo a EL PRESTADOR por los costos que genere el traslado aéreo trunco a la IPRESS de destino

8.36. Los recursos transferidos no podran ser destinados, bajo responsabilidad de EL PRESTADOR que recibe la-.
transferencia, para fines distintos a los cuales han sido autorizados, como por ejemplo el efectuar pagos de”
obligaciones de periodos presupuestales anteriores.

8.37. LasIPRESS de ELPRESTADOR deberdn sincerar y oficializar su cartera de servicios de acuerdo con la normativa

vigente y brindar como minimo los servicios que le correspondan de acuerdo con su categoria.
8.38. Realizar la asignacion de asegurados que requieran recibir atenciones de hemodialisis en IPRESS privadas, en
aras de contribuir al acceso oportuno, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion Jefatural N° 022-2019-
SIS/FISSAL/J, Guia Operativa N° 01-2019-SIS-FISSAL “Guia Operativa de Asignacion y Reasignacion de
asegurados SIS que requieren Hemodidlisis en las IPRESS Privadas a nivel nacional”. Asimismo, la IPRESS
publica deberéd continuar brindado la atencién en los servicios que requieran dichos pacientes, con el
proposito de realizar el seguimiento de los mismos.
Reportar quincenalmente la data de ingresos y gastos obtenidos del SIAF por todas las fuentes de
financiamiento de acuerdo con el cronograma establecido por la GNF-SIS, el envio de informacién de manera
inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR. La omisién de un envio quincenal
ocasionard la suspensidn y perderan el derecho de la evaluacién del indicador financiero 1 “Porcentaje de
ejecucién del gasto en fuente DyT y Porcentaje de ejecucion del gasto primer orden”, por lo tanto, no se
transferira el porcentaje del presupuesto asignado.
Reportar mensualmente a DIGEMID el ICI en los plazos segin cronograma establecido por DIGEMID, de.~
acuerdo con la normativa vigente y remitir simulténeamente una copia a LA IAFAS SIS via electronica r_épsi :
como las tablas complementarias a solicitar del aplicativo SISMED. Los resultados que se generen por el enfg/io. R
de informaciéon de manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR. FLa
omisién de un envio mensual ocasionard la suspensién y perderén el derecho de evaluacién del indicador ~~
financiero 2 “Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS”, por lo tanto, no se transferird el porcentaje del
presupuesto asignado.
Mantener el Porcentaje de Stock Disponible PF, DM y PS en un margen no menor de 2% con respecto a la
meta establecida para el IF2 posterior al mes de evaluacion hasta el cierre del afio fiscal; en caso de no cumplir
no tendrd opcidn a la negociacién de la meta del IF2: Porcentaje de Stock Disponible PF, DMy PS en la Adenda
del siguiente afio fiscal. '
Reportar mensualmente a la DIGEMID los precios de operacion de PF, DM y PS de las IPRESS de EL
PRESTADOR, en el marco de la normatividad establecida por la ANM.
Reportar mensualmente la data de las notas de modificacidon presupuestal y genera data de ingresos y gastos,
obtenidos del SIAF por todas las fuentes de financiamiento a LAS IAFAS.
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8.44.

8.45.

8.46.

PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR que tienen a cargo CLAS, son responsables de la administracion y
utilizacion de los recursos transferidos por la IAFAS SIS, atendiendo las necesidades prioritarias del CLAS de
acuerdo con la Directiva Administrativa de control financiero y la normativa vigente

Implementar progresivamente un Sistema Historia Clinica Electrénica o un Sistema de Gestién Hospitalaria
que permita enviar los FUAs de forma automatica usando la plataforma SOASIS de la IAFAS SIS, en reemplazo
de los aplicativos ARFSIS y SIGEPS.

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

Las IPRESS de EL PRESTADOR que se encuentren comprendidas en la disposicion complementaria transitoria
nimero 8.7 de la Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestidn del Sistema Integrado de
Suministro Puablico de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED"
aprobada con Resolucién Ministerial N° 116-2018/MINSA y sus modificatorias, deberan reportar
mensualmente a DIGEMID las autorizaciones de adquisicién y/o utilizacién de medicamentos no incluidos en
el PNUME aprobadas por su Comité Farmacoterapéutico y remitira simultdneamente una copia a LA IAFAS
FISSAL via electrénica.

Brindar las facilidades para la ejecucién de visitas de proteccién y seguimiento de asegurados SIS con
cobertura FISSAL en forma presencial y remota, esto incluye la gestién de reclamos.

CLAUSULA NOVENA: COBERTURA PRESTACIONAL DEL TRANSEUNTE

yaYs Jie
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Los asegurados en condicion de transelinte o que sean parte de la “Poblacién Amazénica o VRAEM”, podran
recibir en el primer nivel de atencién las prestaciones preventivas y recuperativas, fuera del ambito de su
Regién.

En caso LAS IAFAS identifique presuntas situaciones de fraude en las prestaciones brindadas por EL
PRESTADOR, comunicaran a los érganos competentes de acuerdo con la normativa vigente.

El contenido del FUA tienen caracter de declaracién jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.

LAS PARTES declaran que, en la ejecucion o cumplimiento del objeto del presente Convenio, se adoptan los
mecanismos o medidas convenientes a fin de prevenir la posible comisién de actos de corrupcion y/o
cualquier otro acto vinculado con el mismo. :

LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en cumplimiento

de este convenio seran realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones legales aplicables en materia .~:."

anticorrupcién.
LAS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios, servidores, las.
personas naturales y juridicas con las que tienen relaciones directa o indirecta, no han ofrecido, entregado,'
autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria,
econdmica o similar, o en general, cualquier beneficio o incentivo en relacién con el CONVENIO.

LAS PARTES se comprometen a que no ofreceran, entregaran, ni autorizardn o aceptaran ninguna ventaja
ilicita pecuniaria, econémica o similar durante la ejecucién del presente CONVENIO, en el marco de la
Resolucién Jefatural N°133-2019/SIS.

Asimismo, LAS PARTES se comprometen a comunicar a la otra parte inmediatamente de haber tomado
conocimiento de la ocurrencia de algunos de los supuestos antes contemplados a efectos de que se adopten
las medidas preventivas y correctivas necesarias; comunicando asimismo a las instancias competentes a
efectos que se determinen las responsabilidades disciplinarias, civiles o penales que pudieran corresponder.
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10.8.

10.9.

10.10.

PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

El incumplimiento del deber de comunicacion antes sefialado constituye causal de nulidad del presente
CONVENIO.

El contenido de la data de ingresos y egresos tienen caracter de declaracién jurada bajo responsabilidad de
EL PRESTADOR. ’
El contenido del ICI tiene carécter de declaracion jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA: DE LOS AJUSTES Y DEDUCCIONES:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

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

En caso de identificarse gastos no vinculados al objeto del presente convenio y/o discordancias en el cruce
de informacion ICI-SIASIS y/o los indicados en la normativa que establezcan LAS IAFAS, se realizara los ajustes
dentro de las liquidaciones correspondientes, en el marco de la normativa vigente.

En caso LAS IAFAS mediante sus procesos de control, monitoreo o supervision prestacional, de
aseguramiento o financiero, detectase el incumplimiento de normativa prestacional y de aseguramiento, asi
como la desviacién de fondos y gastos que no correspondan a la normativa de utilizacion de los recursos
transferidos por las IAFAS y este afecte al mecanismo PER cépita se aplicara la deduccién correspondiente a
su marco presupuestal del préximo periodo.

Lo descrito en el parrafo anterior (parrafo 11.3) también se aplicara a los resultados del proceso de control,
monitoreo o supervisién prestacional, de aseguramiento o financiero que correspondan a las transferencias
por el mecanismo de pago capitado de los convenios suscritos con anterioridad.

En caso la IAFAS SIS mediante el proceso de control, monitoreo y supervisién de aseguramiento identificara
variacién entre el nimero de asegurados de la fecha de corte utilizada para la transferencia correspondiente
al presente periodo fiscal y el nimero de asegurados del periodo fiscal anterior se aplicard la deduccion
correspondiente en la préxima transferencia, considerando la variacién de asegurados por el valor del capita
del periodo a evaluar.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Las IPRESS aplicaran las guias de préctica clinica y/o protocolos de atencion y/o normas técnicas y/u otros
documentos normativos aprobados en las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, segln corresponda.

CLAUSULA DECIMOTERCERA: GARANTIAS EXPLICITAS
El PRESTADOR se compromete al cumplimiento de las garantias explicitas reconocidas y aprobadas por el Decret_o_: -
Supremo N° 023-2021-SA, norma que rige el PEAS y sus Planes complementarios, en lo que corresponde a su nivié}
resolutivo.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: CODIGOS Y ESTANDARES

Para la remisién de la informacién entre LAS IAFAS y EL PRESTADOR, se utilizaran los cddigos y estandares-
establecidos normativamente por el Ministerio de Salud, asi como los formatos aprobados por SUSALUD de acuerdo

con la normativa vigente.

CLAUSULA DECIMOQUINTA: DERECHO DE REPETICION

En el caso que el registro de afiliados al Aseguramiento Universal en Salud de SUSALUD no se encuentre actualizado

or informacién insuficiente o inoportuna, proporcionada por cualquier IAFAS, el SIS podra solicitar el reembolso de

03
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las prestaciones financiadas a LAS IAFAS correspondientes. El supuesto enunciado no es limitativo respecto a otros
que ameriten el derecho de repeticién, contra otras IPRESS o IAFAS.

CLAUSULA DECIMOSEXTA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LAS IAFAS no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos
o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente,

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: PREVALENCIA DE NORMAS

En caso de discrepancia entre lo previsto en el presente convenio y disposiciones legales de caracter imperativo,
aplicables en relacién con el objeto y contenido, prevaleceran éstas tltimas sobre el presente convenio. Asimismo,
cualquier interpretacion que sea necesaria debera realizarse teniendo en consideracion los términos establecidos
H.GARAVITC  en el presente convenio.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todo conflicto derivado de la ejecucién e interpretacion del convenio que devenga en un perjuicio para su ejecucién,
LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a resolverlo mediante una coordinacién directa entre ellas, siguiendo
las reglas de la buena fe y comun intencién, comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una
solucién armoniosa, teniendo en cuenta los principios que inspiran este convenio y a suscribir un Acta en la que
plasmen los acuerdos logrados y que se incorporaran mediante Adenda. No obstante, en caso de no llegar a un
2. o\acuerdo LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a someterse a Conciliacién Extrajudicial a fin de dirimir las
Apntroversias surgidas en el desarrollo del mismo.

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

‘.. LAUSULA DECIMO NOVENA: VIGENCIA, RENOVACION Y MODIFICACION DEL CONVENIO

4£5/19.1. LAS PARTES reconocen que las prestaciones de salud y administrativas brindadas por EL PRESTADOR a los
afiliados SIS, asi como el consecuente tratamiento por parte de LAS IAFAS de la informacién transmitida por
EL PRESTADOR desde el 12 de enero del 2022 a la fecha de suscripcion del presente instrumento, responden
a las condiciones y términos estipuladas en el mismo, conducta de LAS PARTES que revela y confirma la
existencia, desde la fecha indicada, del convenio de financiamiento de prestaciones de salud cuyos términos
se describen en el presente documento, por lo que a través de la presente clausula se acuerda precisar que
el presente convenio surte efectos desde el 01 de enero del afio 2022 y tiene una duracién de tres (03) afios
Cumplido el periodo de vigencia, podra ser renovado previa evaluacién y con la suscripcion de la Adenda
respectiva, salvo que exista solicitud expresa de término del convenio por una de LAS PARTES, con
anticipacién de quince (15) dias antes de su término.

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

19.4. Con posterioridad a la vigencia del presente convenio, subsistiran las obligaciones de EL PRESTADOR respecto

de reportar informacién vinculada a las transferencias de recursos que se hubieran realizado en mérito del
presente convenio hasta su total liquidacidn, asi como de las prestaciones de salud brindadas a los asegurados
del SIS.

M. BAZAN L.
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B 5/ 22.2. Pago Per Cépita: La unidad de pago es el asegurado. Este pago cubre las prestaciones de salud

OFICINA
GENERAL

QE ASESORIA
’ NJURIDICA

c. TANGAN 20.5. LAS PARTES quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en que se haga efectiva
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CLAUSULA VIGESIMA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL CONVENIO
Son causales de resolucion del presente convenio las siguientes:

20.1. De comun acuerdo entre ambas partes, cualquiera de ellas podra resolver el CONVENIO, sin ninguna
responsabilidad, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad del
convenio.

20.2. Incumplimiento o cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacién de una de LAS PARTES.

Para tal efecto la parte que se perjudica con el incumplimiento debe requerir por escrito notarialmente a la.

otra parte el cumplimiento de la obligacion esencial contemplada en el presente convenio en el plazo de

quince (15) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién de CONVENIO. Si el requerimiento no se _

cumple dentro del plazo sefialado, el contrato quedara automaticamente- resuelto. S

La cancelacién de autorizacién de funcionamiento otorgada por la Superintendencia Nacional de Salud a una '

de las IAFAS o la cancelacion de la inscripcién de la IPRESS que forma parte de la jurisdiccion de EL

PRESTADOR, en el Registro Nacional de IPRESS-RENIPRESS.

Cuando se resuelva el CONVENIO, por causales imputables a alguna de LAS PARTES, se debe resarcir los dafios’

%)
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y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacién correspondiente.

la resolucién del convenio.
20.6. En el caso de un paciente o usuario de salud asegurado que esté recibiendo atenciones por hospitalizacién al
momento de la resoluciéon del contrato, LA IPRESS garantizard la continuidad de su atencion, hasta su
recuperacion, alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LAS IAFAS deben cubrir.
el pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas, en el presente CONVENIO

“AAUSULA VIGESIMOPRIMERA: SOBRE LAS TRANSFERENCIAS REALIZADAS CON ANTERIORIDAD A LA
SUSCRIPCION DEL CONVENIO

.1Los saldos resultantes de las liquidaciones de las prestaciones financiadas por las IAFAS del convenio del periodo.
anterior que tengan las UE, LAS IAFAS consideraran el saldo a las liquidaciones generadas en el presente
convenio. .

1.2 Los mecanismos de pago que no tengan continuidad en el presente convenio y que aun cuenten con saldos, se

les realizaran los ajustes a la liquidacién del mecanismo de pago que correspondan, y en el caso que esta
deduccién afecte al mecanismo PER capita se aplicara a su marco presupuestal del préximo periodo. Para
efectos del mecanismo Per cépita para el Gltimo afio de vigencia del convenio, de identificarse alguna,.. - -

deduccién, esta serd aplicada para el siguiente convenio.

¢

# CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE TRANSFERENC_IAf iy
PARA EL1Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA ‘

22.1. Estd compuesto por dos (02) mecanismos de pago, que son: Pago Per Cépita y Pago por Prestaciones de
Salud, que aplican segun el nivel de atencién

promocionales, preventivas, recuperativas que se brinden a los asegurados del SIS de acuerdo con su Plan de
Beneficios, los cuales son brindados por las IPRESS del | y Il nivel de atencidn con poblacion adscrita. El
importe asignado resulta de la metodologfa aplicada para el célculo del Pago Per Cépita que realiza el SIS, ¥
se consigna el valor por cada Unidad Ejecutora en el Acta de compromisos. El Célculo del marco presupuestal
y transferencias que realiza LA IAFAS SIS a EL PRESTADOR considera ademas lo estipulado en el numeral 7.1
del presente convenio. El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en el Acta d§ ;
Compromisos, considerando los siguien'tes tramos y condiciones:
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22.2.1. Tramo |, corresponde al 80 % del monto total, el cual se transfiere segun lo descrito en el cuadro
N°01. )

22.2.2. Tramo lI, corresponde al 20 % del monto total, el cual se transfiere en funcién a los resultados de
la evaluacién del cumplimiento de las metas y porcentajes acordadas de los indicadores financieros,
prestacionales y de gratuidad de la atencién al afiliado, segtin lo descrito en el cuadro N° O1.

Cuadro N° 01 i
Tramo | [ Tramo Il
ml MECANISMO DE PAGO PAGO PER CAPITA
”\K\\ - ) MODALIDAD Prospectiva Prospectiva Retrospectiva | R pectiva | Retrospectiva
> yepe
m: N° DE TRANSFERENCIA lera. Transferencia 2da. Transferencla Nimero de transferencias condicionado al cumplimiento de Indicadores.

N

Financiero, descritos

Gratuidad de la atencién al afiliado,

Indicadores

T E IND Apli i i i
POS DE INDICADOR HoAplics NoAplica en el Anexo N° 02. descritos en el Anexo N° 02. prestacionales descritos
enel Anexo N° 02.
PORCENTAJE DE =
TRANSFERENCIA 70% 10% 10% 5% 5%
Para la evaluacién se
considerard los FUAS
con fecha de atencién
desde 01 de enero hasta
MES DE EVALUACION | No Aplica Al clerreidel | timestra;dal . 5 iy Al clerre del mes de junio del 2022, | € 31demayode 2022y

aio fiscal (31 de marzo). que se encuentren
registradas en los
aplicativos informaticos
del SIS hasta el 30 de
Junio de 2022.

Cumplir con las metas y
porcentajes del

Para ser acreedor del 5% de
transferencla, se debe cumplir con 2
condiciones: indicador acordado en
1. Cumplir con las metas y el Acta de

del indicad: de Compromisos.
Gratmdad acordado en el Acta de EI 5% de la trasferencia
Compromisos, y se divide por cada
2. Las GMRs, a través de las UDRs, Indicador de acuerdo

C. TENGAN
Cumplir con el total de los
tres (03) objetivos
financleros, los cuales se
describen Iineas abajo. En
caso de no cumplir con los
objetivos establecidos de

Cumplir con las metas
y porcentajes de los
Indicadores acordado
en el Acta de
Compromisos. En caso
de no cumplir con lo

A la suscripcién del

CONDICION acuerdo a los plazos revisardn una muestra minima al con los pesos
Convenlo y Acta de acordado, no se
GENERAL Combromisos determinados  para la e e e, azar de 50 FUAS. ponderados.
mprom:sos: recepcidn de la informacién, el De identificarse inconsistencias de La evaluacidén es
Y el porcentaje  del
se pierde el porcentaje del O datos en los FUAs evaluados, la | individual.
presupuesto asignado y no P " P! Unidad Ejecutora /IPRESS
asignado. La : "
se transfiere. . . involucrada serd objeto de un En caso de no cumplir
% S evaluacidn serd a nivel
La evaluacién serd a nivel de de UE descuento porcentual calculado en | con lo acordado, no se
UE. base al nimero total de FUAS transfiere y se anula el
consideras en la accién de porcentaje del
verificacion. presupuesto asignado.
Cg;;z:gﬁ" No aplica No aplica No aplica. * No aplica. No aplica.

Objetivos financieros:

i. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA
IAFAS SIS de periodos precedentes en los clasificadores permitidos de acuerdo con la
Directiva vigente para el control financiero.

ii. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS
SIS en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el control
financiero.

iii. Diferenciar la incorporacién de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados
(los procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacion por alimentacién en casa materna y traslado de pacientes
estables con diagnéstico oncolégico) por LA IAFAS SIS (UE 001 SIS), de acuerdo a la
categorfa presupuestal en la que se transfirid los recursos, para lo cual deben contar con
secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a diferenciar, siendo la
incorporacién acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los recursos, cumpliendo
con los numerales 8.12 y 8.13 del presente convenio.

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

Anexo EP1 en formato PDF (firmado y sellado)
Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado)
¢ Notas presupuestales en formato PDF (firmado y sellado)

& SECREARIO o

GENERAL
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e Trama financiera en formato Excel remitido via electrénica (llenado correctamente)

22.3. Pago por prestaciones de salud para el | nivel de atencién: La unidad de pago es la prestacion de salud, que
reportan las IPRESS y de acuerdo con ias especificaciones que LA IAFAS SIS establezca. El financiamiento
cubre determinadas prestaciones que se brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con su plan de seguro,
las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencién que apliquen seglin norma vigente. La transferencia
que realiza EL SIS es retrospectiva al cierre de la liquidacién, la cual se realiza bajo el mecanismo de Pago por
Prestacion de Salud. Las prestaciones priorizadas que incluye este mecanismo son las siguientes:

a. Consultas externas brindadas a.los asegurados SIS con diagnésticos CIE 10 definitivos/repetitivos
relacionados a las siguientes patologias:

i. Hipertension arterial sin complicaciones.
ii. Diabetes mellitus sin complicaciones.
iii. Diagnésticos de salud mental (atendido por médico psiquiatra y/o médico de famllla en los Centros
de Salud Mental Comunitarios).

Domiciliarios, segtin los tarifarios aprobados por el SIS.

¢. Otras prestaciones de salud segun evaluacion y disponibilidad presupuestal de LA IAFAS SIS. =

adscrita):

La unidad de pago es la prestacion de salud, que reportan las IPRESS y corresponde a las prestaciones
recuperativas que no se encuentren contenidas excluidas en el Listado de prestaciones recuperativas que
se encuentren incluidas en la Capita que brindan los hospitales del Il nivel de atencién con poblacion
adscrita correspondiente a los servicios realizados por médico especialista, segln los tarifarios aprobados
por EL SIS, estas prestaciones estan exceptuadas del calculo de la cépita. El Calculo del marco
presupuestal y transferencias que realiza LA IAFAS SIS al PRESTADOR considera ademas lo estipulado en

en el Acta de Compromisos, considerando los siguientes tramos y condiciones, segun lo descrito en el

cuadro N° 02.
Cuadro N° 02
Tramo | Tramo Il
MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva Retrospectiva Retrospectiva
N°* DE TRANSFERENCIA 1era. Transferencia | 2da. Transferencia Namero de transferencias condicionado al cumplimiento de indicadores.
TIPOS DE INDICADOR No Aplica No Aplica F1:13ncnero, descritosen el Anexo | Gratuidad de la atencién al aflliado, descritos en
N°03. el Anexo N° 03
PORCENTAIJE DE
TRANSFERENCIA 70% 10% 15% 5%
. Al cierre del | trimest
MES DE EVALUACION No aplica ma:;;e el | trimestre def afio fiscal (31 de | oo de julio Al clerre del mes de junio del 2022.

b. Atenciones registradas en el codlgo de servicio 908 correspondientes a Cuidados Pallatlvos ;

22.4. Pago por Prestaciones de Salud realizado por médico especialista (Il nivel de atencién con poblacion

el numeral 7.19 del presente convenio. El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad:Ejecutora

2

0
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Para ser acreedor del 5% de transferencia, se
Cumplir con el total de los tres (03) | Cumplir con las metas y | debe  cumplir = con 2 condiciones:
objetivos  financieros, los cuales se | Porcentajes de los indicadores | 1- Fumphr can |3f metas y porcentajes del
describen lineas abajo. En caso de no | acordados en el Aca de indicador de Gratuidad acordad»s en el Acta de

A la suscripcién del | cumplir con los objetivos establecidos de | Compromisos. En caso de no | Compromisos, o mm i
CONDICION GENERAL Convenio y Acta de | acuerdo a los plazos determinados para la | cumplir con lo acordado, no se 2:1as GMRS’,B través de las UDRS, revisaran una
Compromisos recepcién de la informacion, se plerde el [ transfiere y se pierde el | Muestra 'mlmma al azar de 50 FUAS.
porcentaje del presupuesto asignado y no | Porcentaje del presupuesto De identificarse inconsistencias de datos en los
se transfiere. | asignado. La evaluacion ser | FUAS evaluados, la Unidad Ejecutora /IPRESS
La evaluacién serd anivel 46 UE. a nivel de UE. involucrada serd objeto de un descuento
porcentual calculado en base al nimero total de
FUAS consideras en la accidn de verificacion.
CONDICION ESPECIAL No aplica No aplica No Aplica No Aplica.

Objetivos financieros:

i Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA
IAFAS SIS de periodos precedentes en los clasificadores permitidos de acuerdo con la
Directiva vigente para el control financiero.

ii. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS
SIS en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el control
financiero. i p

ii. Diferenciar la incorporacién de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados S
(los procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacién por alimentacién en casa materna y traslado de pacientes
estables con diagnéstico oncolégico) por cada una de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL),
de acuerdo a la categorfa presupuestal en la que se transfirié los recursos, para lo cual
deben contar con secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a
diferenciar, siendo la incorporacién acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los
recursos, cumpliendo con los numerales 8.14 y 8.15 del presente convenio. '

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

¢ Anexo EP1 en formato PDF (firmado y sellado)

® Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado)

¢ Notas presupuestales en formato PDF (firmado y sellado)

¢ Trama financiera en formato Excel remitido via electrénica (llenado correctamente)

Una vez realizadas las transferencias anteriores y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
posteriores por el mecanismo de pago por prestacién de salud, las mismas se realizardn previa evaluacién
por parte de LAS IAFAS SIS y segtin disponibilidad presupuestal.

22.6. Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR forman parte de la liquidacién.

22.7. Si durante la vigencia del Convenio se determina otro mecanismo de pago segin lo establecido en la
Resolucién Ministerial N°® 446-2021-MINSA para las IPRESS del | nivel y/o Il nivel con poblacién adscrita, las
transferencias efectuadas formarén parte de la asignacién presupuestal que determine LAS IAFAS.

CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE TRANSFERENCIA
PARA ELI1'Y HI NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA

23.1. El mecanismo de pago que aplica para las IPRESS de Il y Il nivel de atencién sin poblacién adscrita es el de
“Pago por Prestacién de Salud”. La unidad de pago es la prestacién de salud, la misma que incluye las
prestaciones recuperativas, rehabilitacion y paliativas, que se brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con

su plan de seguros y segun especificaciones que LAS IAFAS establezcan. Incluye el pago por consumo segun
indica el tarifario de servicios del SIS. Para el caso de LA IAFAS FISSAL aplicaran las IPRESS segun Anexo 01.

ox
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23.2. El Calculo del marco presupuestal y transferencias que realiza LAS IAFAS al PRESTADOR considera ademas lo
estipulado en el numerai 7.19 del presente convenio y el saldo balance del afio previo, segun corresponda. El
presupuesto asignado para las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR se consigna en el Acta de
Compromisos, considerando los siguientes tramos y condiciones, segln lo descrito en el Cuadro N° 03 y
Cuadro N° 04.

23.2.1. LA IAFAS SIS

Cuadro N° 03
Tramo | : Tramo Il
MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva Retrospectiva Retrospectiva
N° DE TRANSFERENCIA 1era. Transferencia | 2da. Transferencia Numero de transf ias condicionado al limiento de indicadores.

Financiero, descritos en el Anexo | Gratuidad de la atencién al afillado, descritos en

TIPOS DE INDICADOR No Aplica No Aplica

N°03. el Anexo N° 03
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA 70% 10% 15% 5%
MES DE EVALUACION No aplica Al clerre del | trimestre del afio fiscal (31 de Al clerre de julio Al cierre del mes de junio del 2022. ',

marzo)

Para ser acreedor del 5% de transferencia, se

A la suscripcién del

Cumplir con el ‘total de los
objetivos financieros, los

cuales

tres (03)
se

describen lineas abajo. En caso de no
cumplir con los objetivos establecidos de

Cumplir con las metas vy
porcentajes de los indicadores
acordados en el Acta de
Compromisos. En caso de no

debe cumplir con 2 condiciones:
1. Cumplir con las metas y porcentajes del
indicador de Gratuidad acordado en el Acta de
Compromisos, y
2. Las GMRs, a través de las UDRSs, revisardn una

[ONDICION GENERAL Convenio y Acta de | acuerdo a los plazos determinados para la cumplir con lo acordado, no se estra minima al azar de 50 FUAS.

Compromisos recepcién de la informacién, se pierde el transfiere y se pierde el g‘ identifi i istencias d .dato 0 los

porcentaje del presupuesto asignado y no porcentaje del presupuesto e T Al O 5 8¢
o transfiere. | asignado. La evaluacién serd FUAs evaluados, la Unidad Ejecutora /IPRESS
\a evaliacisn serda hilval de:VE a'nivei de UE. involucrada serd objeto de l:m descuento
porcentual calculado en base al nimero total de

FUAS consideras en la accién de verificacién.

CONDICION ESPECIAL No aplica No aplica No Aplica No Aplica

Objetivos financieros:
i. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA

Directiva vigente para el control financiero.
ii. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS
SIS en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el control
financiero.
Diferenciar la incorporacion de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifadq§
(los procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacion por alimentacién en casa materna y traslado de pacientes

de acuerdo a la categoria presupuestal en la que se transfirié los recursos, para lo cual

deben contar con secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a
diferenciar, siendo la incorporacién acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los

recursos, cumpliendo con los numerales 8.14 y 8.15 del presente convenio.

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

e Anexo EP1 en formato PDF (firmado y sellado).
e Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado).
e Notas presupuestales en formato PDF (firmado y sellado).

IAFAS SIS de periodos precedentes en los clasificadores permitidos de acuerdo con la

estables con diagnéstico oncolégico) por cada una de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL),.
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e Trama financiera en formato Excel remitido via electrénica (llenado correctamente).

23.2.2. LA IAFAS FISSAL

Cuadro N° 04

- Tramol ' | Tramo Il
MECANISMO DE
PAGO PAGO POR PRESTACION
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE e N° de transferencias condicionado al cumplimiento de
TRANSFERENCIA indicadores (*)
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA B a0k
MES DE EVALUACION No Aplica Al cierre del | Semestre (junio)

Cumplir con las metas y porcentajes de los indicadores
financieros acordados en el Acta de Compromiso.

Siel prestador no cumpliera con los porcentajes establecidos
se realizard una segunda evaluacién al cierre del mes de
julio. De no cumplir con la meta no se transfiere yseanula el
porcentaje del presupuesto asignado.

A la suscripcién del convenio

CONDICION :
y acta de compromiso

Transferencia del 200% a las

CONDICION ESPECIAL IPRESS cuyo monto a s
; X .No Aplica
transferir sea menor o igual a
S/50,000.

(*) De realizarse alguna transferencia por Produccién No Tarifada, sélo se considerard hasta el mes de mayo para evaluar
los indicadores financieros al 30 de junio y al 31 de julio de 2022.

Una vez realizadas las transferencias anteriores, y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
adicionales, las mismas se realizardn previa evaluacién por parte de LAS IAFAS y segun disponibilidad
presupuestal.

Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR, seg(in corresponda, forman parte de la
liquidacion.

EL FISSAL asumiré el financiamiento de las prestaciones de salud de los asegurados a partir de establecido el
“diagnéstico definitivo”, de acuerdo con las coberturas determinadas en la normativa vigente.

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

CLAUSULA VIGESIMOCUARTA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE, PRESTACIONAL Y DE GRATUIDAD DE
LA ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES Y METAS APLICABLES PARA EL I, 1Y 1l NIVEL DE ATENCION

o

LAS IAFAS para el control financiero, prestacional y aseguramiento utilizara los instrumentos establecidos": en
la normatividad vigente u otros que se aprueben. '
LAS IAFAS en caso de detectar presuncién de fraude en la ejecucién presupuestal reportada en el marco de
este convenio, excluird de la evaluacién a realizarse por los indicadores y sera reportado a los organos de
control.

LAS PARTES acuerdan que todas las transferencias financieras efectuadas por LAS IAFAS a las Unidades
Ejecutoras de EL PRESTADOR son sujetas de control financiero, prestacional y de aseguramiento, asi como la
liquidacién en el marco de la normativa vigente, debiendo priorizarse estos recursos en la adquisicion de los
PF, DMy PS necesarios para la atencion de los asegurados de LAS IAFAS.

Las transferencias se realizaran en base a los resultados de la. medicién de los indicadores financieros,
prestacionales y de gratuidad de la atencién al afiliado con sus respectivos pesos ponderados consignados ¢

E. 6LIVA

M. BAZAN L.
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el Anexo N° 02 y N° 03 del presente Convenio, las Fichas Técnicas de los indicadores se encuentran adjuntas.
en los Anexo N° 05, 06, 07 y 08 del presente convenio. Las metas de los indicadores seran consignadas en las
Actas de Compromiso suscritas entre LAS PARTES.

24.5. El plazo para el registro de las prestaciones en el aplicativo informético del SIS para el cdlculo del indicador
prestacional y de gratuidad de la atencién seré de acuerdo con lo sefialado en las Fichas Técnicas adjuntas al
presente convenio.

24.6. De los indicadores financieros aplicados por LA IAFAS FISSAL:

24.6.1. Las transferencias otorgadas por LA IAFAS FISSAL del Tramo II, se realizaran en base a los resultados
de la medicidn de los siguientes indicadores financieros:

Tipo de Cédigo de - Eases Meta a Meta a Peso
Indicador Indicador iy = Junio Julio Ponderado
Porcentaje de | Certificado >=70.00% | >=75.00% i
: ejecucién del gasto i
scor |2 8 Compromiso | <5 00% | >=55.00%
en fuente DyT Anual >
D >=40.00% | >=45.00%
Financiero IF1 : evergado Lt >00% |1 00
Porcentaje de | Certificado >=70.00% | >=75.00%
ejecucién del gasto | Compromiso
scoz | @ . P >=50.00% | >=55.00%
en fuente DyT-Primer | Anual
Orden Devengado | >=40.00% | >=45.00%

. Para las Unidades Ejecutoras que tengan el servicio propio de hemodidlisis y didlisis peritoneal se evalia el segundo
componente a nivel de las transferencias por recursos incorporados en la actividad 5006372 Hemodidlisis por
Insuficiencia Renal.

24.6.2. Las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR podran solicitar reconsideracion respecto a la evaluacion
de indicadores financieros al 31/08/2022 (meta: 82%-62%-52% para ambos componentes) cuando al
31/07/2022 en cualquiera de las fases la diferencia para alcanzar la meta establecida sea menor o
igual al 1%. '

De los incentivos otorgados por LA IAFAS FISSAL

24.7.1. LA IAFAS FISSAL podré aplicar incentivos sujetos a evaluacién y disponibilidad presupuestal, los
cuales no son acumulables:

INCENTIVO 1: CUMPLIMIENTO DE INDICADORES FINANCIEROS

Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta S/ 50,000 ..
(sujeto a disponibilidad presupuestal) A
Criterio de evaluacién: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte a junio 2022,
Se transfiere con el Tramo II. bk

CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (POR
EXPEDIENTE)

25.1. El mecanismo de pago que aplica para los procedimientos especiales tercerizados, subcomponente
prestacional, traslados de emergencia y asignacién por alimentacién (casa materna), y traslado y/o estadia
de paciente oncoldgico estable, es pago por expediente y la unidad de pago es el expediente.

25.2. La modalidad de pago para las prestaciones administrativas como traslados de emergencia y asignacion po >
LE

alimentacion es prospectiva y retrospectiva segun la transferencia financiera que corresponda. Los calculog vg
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PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

atencion. Las transferencias que realizan LA IAFAS SIS a las UE de EL PRESTADOR, se dan considerando las
siguientes condiciones:

25.2.1. TRASLADOS DE EMERGENCIA, que incluye las siguientes transferencias:

25.2.1.1. 1era. transferencia: Es el 50% del valor establecido en el acta de compromisos, y se transfiere
de manera prospectiva previo a la suscripcién de la adenda y acta de compromisos, para
brindar previsibilidad a EL PRESTADOR para el financiamiento de las prestaciones de traslados
de emergencia por brindarse en el marco del presente convenio. Las Unidades Ejecutoras que
cuenten con un marco presupuestal menor a S/ 5,000 se realizar4 la transferencia del 100% de
su marco presupuestal.

25.2.1.2. 2da. transferencia: Hasta el 50% restante del valor establecido en el acta de compromisos y
se transfiere de manera prospectiva al término del mes de junio del afio fiscal, considerando
para ello la liquidacion al cierre de produccién de dicho mes.

25.2.1.3. Una vez realizadas las transferencias anteriores, y en caso de existir la necesidad de efectuar
transferencias posteriores, las mismas se realizaran previa evaluacién por parte de LAS IAFAS
y segln disponibilidad presupuestal.

——
QEBTAL)
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25.2.2. ASIGNACION POR ALIMENTACION (CASA MATERNA)

25.2.2.1.  1lera. Transferencia: Es el 50% del valor establecido en el acta de compromisos, y se
transfiere de manera prospectiva previo a la suscripcién de la adenda y acta de compromisos,
para brindar previsibilidad a EL PRESTADOR para el financiamiento de las prestaciones Casas
Maternas por brindarse en el marco del presente convenio. Las Unidades Ejecutoras que
cuenten con un marco presupuestal menor a S/ 5,000 se realizar |a transferencia del 100% de
Su marco presupuestal.

25.2.2.2.  2da. Transferencia: Hasta el 50% restante del valor establecido en el acta de compromisos
y se transfiere de manera prospectiva al término del mes de junio del afio fiscal, conS|derando
para ello |a liquidacion al cierre de produccién de dicho mes.

25.2.2.3. Una vez realizadas las transferencias anteriores, y en caso de existir la necesidad de
efectuar transferencias posteriores, las mismas se realizaran previa evaluacién por parte de
LAS IAFAS y segUn disponibilidad presupuestal.

La modalidad de pago para las prestaciones de salud denominadas como procedimientos especiales
tercerizados y subcomponente prestacional puede ser prospectiva y retrospectiva. Los célculos que realiza
LA IAFAS SIS son en base a la produccidn histérica realizada por las IPRESS de Il y Il nivel de atencidn. Las
transferencias que realizan LA IAFAS SIS a las UE de EL.PRESTADOR, se dan considerando las s:guuentes
condiciones y disponibilidad presupuestal:

25.3.1. PROCEDIMIENTOS ESPECIALES Y SUBCOMPONENTE PRESTACIONAL, que incluye las siguientes
transferencias:

25.3.1.1. 1era. transferencia: Es el 50% del valor establecido en el acta de compromisos, y se transfiere
de manera prospectiva previo a la suscripi:ién de la adenda y acta de compromisos, para
brindar previsibilidad a EL PRESTADOR para el financiamiento de los procedimientos a
brindarse en el marco del presente convenio. Las Unidades Ejecutoras que cuenten con un
marco presupuestal menor a S/ 5,000 se realizara la transferencia del 100% de su marco

presupuestal.
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25.3.1.2. 2da. transferencia: Hasta el 50% restante del valor establecido en el acta de compromisos y
se transfiere de manera prospectiva al término del mes de junio del afio fiscal, considerando
para ello la liquidacion al cierre de produccién de dicho mes.

25.3.1.3. Una vez realizadas las transferencias anteriores, y en caso de existir la necesidad de efectuar
transferencias posteriores, las mismas se realizarén previa evaluacion por parte de LAS IAFAS
y-segun disponibilidad presupuestal.

25.4. La modalidad de pago para las prestaciones administrativas como traslados de paciente oncolégico estable
puede ser prospectiva y retrospectiva. Las transferencias financieras que se realicen a las UE es previa
evaluacion y disponibilidad presupuestal de LA IAFAS FISSAL.

25.4.1. TRASLADO DE PACIENTE ONCOLOGICO ESTABLE, LA IAFAS FISSAL asumira el financiamiento de las
prestaciones a los asegurados a partir del “diagnéstico definitivo”, de acuerdo con las coberturas
determinadas en la normativa vigente a las IPRESS. '

La(s) Unidad(es) Ejecutora(s) (UE) que recibe(n) financiamiento por este concepto estan descritas en
el Anexo N° 04 del presente convenio, segin corresponda. La inclusion de otras IPRESS/UE no
sefialadas, se realizara mediante Adenda y su transferencia estara condicionada a la disponibilidad
presupuestal. /

25.5. El financiamiento de los traslados de paciente oncoldgico estable esté4 a cargo de EL FISSAL, el servicio serd’
brindado Gnicamente a los asegurados SIS con diagndstico oncolégico definitivo establecido en el Listado de
Enfermedades de Alto Costo, las transferencias seran realizadas a las UE de EL PRESTADOR segtin Anexo N°
04.

El mecanismo de pago que aplica para el financiamiento de los traslados de paciente oncoldgico estable es el
pago por expediente.

Todas las transferencias efectuadas por LAS IAFAS por el concepto de no tarifados son sujetas de liquidacion..

26.1. Las tarifas que se aplicaran a las IPRESS de Il nivel de atencidn sin poblacién adscrita y a las IPRESS de il nivel,
) son aquellas aprobadas por LAS IAFAS y que se encuentren vigentes.
EL PRESTADOR podrd solicitar la inclusién de nuevos procedimientos, los cuales seran evaluados por LAS
IAFAS y de acuerdo con la disponibilidad presupuestal seran incluidos en el tarifario correspondiente, para
ello tendré que remitir a LAS IAFAS la estructura de costos respectiva para su evaluacion
Los Precios para asignar a los PF, DM y PS reportados por EL PRESTADOR seran los proporcionados por la
DIGEMID, segun lo estipulado en el numeral 8.38.

. CLAUSULA VIGESIMO SEPTIMA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS
/ ASEGURADOS

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

27.2. Losreclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se encuentren dentro del émbito

de aplicacion del presente convenio son atendidas de conformidad con lo establecido en el Reglamento para’

la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de los Servicios de Salud de LAS IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
publicas, privadas o mixtas, aprobado con Decreto Supremo N° 002-2019-5SA y sus modificatorias.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior EL PRESTADOR a través de sus Direcciones Regionales o

Wt
o SORU‘




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Fortalecil de la Soberanfa Nacional”

ERU| Ministerio ¥
;i) de Salud

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC,
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

consultas y reclamos que presenten los asegurados comprendidos en el dmbito de aplicaciéon del presente
Convenio.

CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRIALIDAD

28.1. LAS IAFAS tienen la facultad de efectuar auditorias médicas y control de la siniestralidad, con la finalidad de
evaluar la calidad de las prestaciones de salud brindadas por la IPRESS a sus asegurados. Para tal efecto LAS
IAFAS pueden efectuar acciones de supervisién y otras actividades en el marco de la normatividad vigente.

28.2. LASIAFAS pueden formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos o de tarifas relacionadas
con la prestacién de salud que se haya brindado a los asegurados, las cuales seran comunicadas a EL
PRESTADOR de acuerdo con el procedimiento previsto en el presente convenio, a efectos que, de ser
necesario se implementen acciones correctivas.

28.3. Todas las observaciones que LAS IAFAS comuniquen a EL PRESTADOR asi como las respuestas de ésta, deben

constar por escrito y sustentarse técnica y razonablemente, con base en evidencia cientifica.

28.4. Llas observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido en el presente

convenio. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten o pongan en grave riesgo la vida

y la salud de los pacientes o usuarios de salud asegurados podra dar lugar a la resolucién del presente

convenio.

USULA VIGESIMO NOVENA: VALIDACION Y CONFORMIDAD PRESTACIONAL

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

Yarco de la normativa vigente y los emitidos por parte del Ejecutivo para hacer frente a la pandemia, asi como la
Iacnonada a la cobertura de prestaciones econdémicas de sepelio a favor de los asegurados SIS que fallezcan con
lagnostlco 0 sospecha de coronavirus (COVID-19), asi como aquellos enmarcados en el Decreto de Urgencia N°
»7012-2021 o normatividad vigente. LA IAFAS SIS efectuard transferencias financieras a favor de las unidades
‘ ejecutoras que pertenezcan al PRESTADOR. Dichas transferencias no forman parte del marco presupuestal para el
presente periodo fiscal, sin embargo, las Unidades Ejecutoras deberan cumplir con los procedimientos establecidos
por LA IAFAS SIS y teniendo en cuenta los numerales 8.12 y 8.13 del presente convenio.

,.. CLAUSULA TRIGESIMO-PRIMERA: FINANCIAMIENTO PARA FORTALECER EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN
ST *// SALUD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19 CONSIDERANDO EL ARTICULO 39 DE LA
LEY 31365 (AMPLIACION DEL DU 046-2021)

31.1.LAS IAFAS, en el marco del articulo 39 de la Ley 31365, que amplia el Decreto de Urgencia 046-2021,
financian la cobertura del PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco del Decreto de Urgencia
N° 017-2019, quedando exceptuados para dicho efecto de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de
Urgencia N° 017-2019.

31.2.LA IAFAS SIS afilia a toda persona de nacionalidad peruana residente en el territorio nacional que no
cuente con ningln seguro de salud, independientemente de la clasificacién socioeconémica, garantizandO'
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31.3.

31.8.

31.4.

31.6.

1317,

PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

a los beneficiarios la cobertura gratuita del PEAS y de los planes complementarios, quedando exceptuados
para dicho efecto de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N° 017-2019.

LAS PARTES acuerdan que en el marco del Articulo 39 de la Ley 31365, de manera excepcional y temporal,
hasta el 31 de diciembre de 2022, LAS IAFAS financian la continuidad de las politicas de Aseguramiento
Universal en Salud dispuestas por los numerales 2.1, 2.2, 2.3, 2.6, 2.7y 2.8 del articulo 2 y los numerales
3.1, 3.2, 3.3y 3.7 del articulo 3 del Decreto de Urgencia 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas

extraordinarias y urgentes en materia econémica y financiera para fortalecer el Aseguramiento Universal

en Salud en el marco de la Emergencia Nacional por la COVID-19.

Del numeral 31.3 del presente convenio, se deduce que en el marco de los numerales 3.1y 3.2 del Decreto
de Urgencia N° 046-2020, los Gobiernos Regionales implementarén un Plan de intervencion para la
atencion de salud de las comunidades nativas amazonicas y altoandinas.

.LA IAFAS SIS, de acuerdo al numeral 31.4 del presente convenio, efectuaran transferencias financieras-

para el financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades Ejecutoras que cuenten con
IPRESS de | nivel de atencién (UE con poblacién indocumentada de comunidades nativas amazonicas y
altoandinas); éstas se realizaran de acuerdo al Plan de intervencién para la atencién de salud de las
comunidades nativas amazénicas y altoandinas presentado por las Unidades Ejecutoras, teniendo en
cuenta la disponibilidad presupuestal para esta finalidad.

LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuaran transferencias financieras para. ;

el financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades Ejecutoras que cuenten con IPRESS
del Il y 1ll nivel de atencién bajo el mecanismo de pago por prestacién de servicios de salud; asi como

efectuaran transferencias por el mecanismo de pago por expediente segln corresponda, y que formen

parte del convenio vigente, considerando la disponibilidad presupuestal para esta finalidad.

Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud del Il y IIl nivel de

atencién sin poblacién adscrita, serd de acuerdo con lo sefialado en el numeral 23.2.1 del presente

convenio, en el marco del articulo 39 de la Ley 31365.

LAS IAFAS efectuaran transferencias financieras para el financiamiento de las prestaciones por el
mecanismo de pago Prestaciones Administrativas (Pago por Expediente) a favor de las Unidades
Ejecutoras, de acuerdo con lo descrito en el numeral 25.1, 25.2 y 25.3 del presente convenio, en el marco
del articulo 39 de la Ley 31365.

.Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud para el | nivel de

atencién con poblacién adscrita, se_ré de acuerdo con lo sefialado en el numeral 22.3 del presente
convenio, en el marco del articulo 39 de la Ley 31365.

LAS IAFAS realizan la evaluacion de los procesos de afiliacién, control prestacional, supervision y control
financiero de las prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.

CLAUSULA TRIGESIMO-SEGUNDA: AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan que el presente convenio es de aplicacién para la regién de Apurimac beneficiando a la
poblacidn afiliada a la IAFAS

CLAUSULA TRIGESIMO-TERCERA: DOMICILIO

Para los efectos que se deriven del presente Convenio, LAS PARTES fijan como sus domicilios los sefialados en Ia
parte introductoria, donde se cursardn las comunicaciones que correspondan. Cualquier variacién y/o cambio
domiciliario, durante la vigencia del presente Convenio, deberd de ser comunicada a las otras partes en forma

expresa con una antelacion de quince (15) dias de producida la variacion y/o cambio. Caso contrario, toda

comunicacién o notificacidn realizada a los domicilios indicados en la introduccién del presente documento se
entenderd validamente efectuada.

E. Mufioz
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CLAUSULA TRIGESIMO- CUARTA: DECLARACION DE LAS PARTES
LAS PARTES declaran que, en armonia con lo estipulado en el numeral 19.1 de la clausula décimo novena
precedente, a partir de la fecha de inicio del presente convenio, la relacién entre LAS PARTES se cifie estrictamente

a los términos y condiciones estipulados en el presente documento.

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

losf_ dias del mes de e A" del 2022.
SRR

@' : nu-u-u-nnu---nuan
BALTAZAR \g\NTARON NUNEZ HECYOR MIGUI/GARAVITO FARRO
Gobernador Regional Jefe

Gobierno Regional de Apurimac Seguro Integral de Salud

EDITH ORFELINA ﬁUNOZ LANDA
Jefa

Fondo Intangible Solidario de Salud
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ACTA DE COMPROMISOS ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC, EN EL MARCO DEL CONVENIO DEL PERIODO 2022-2024
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
N° 001-2022

FINANCIAMIENTO DELAS

" MARCO PRESUPUESTAL Y METAS DE LOS INDICADORES, PARA El
: . PRESTACIONES BRINDADAS DURANTE EL
REPRESENTANTES DE LAS PARTES:

‘N[ Nombres yApellidos e
1 HECTOR MIGUEL GARAVITO FARRO Jefe de la IAFAS SIS
EDITH ORFELINA MUNOZ LANDA Jefa (e) de la IAFAS FISSAL

BALTAZAR LANTARON NUNEZ = Gobernador Regional -

i Mediante Oficio Circular N°006-2022-SIS/) de fecha 14.01.2022, la IAFAS SIS realizo la invitacién .al
Gobierno Regional de Apurimac, para la firma de convenio aplicable para el afio 2022, con el objeto de
preservar la continuidad de los servicios con las IPRESS de EL PRESTADOR, adjunténdose las condiciones
y términos que se encuentran contenidas en el convenio para el financiamiento de las prestaciones
brindadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud-SIS.

COMPROMISOS:
2.1. DEL MARCO PRESUPUESTAL APLICABLE PARA EL ANO 2022:

2.1.1. LAS PARTES acuerdan que el marco presupuestal del afio fiscal 2022 establecido para EL
PRESTADOR asciende a 29,438,432, cuya distribucién por Unidad Ejecutora (UE) se consigna
en los Anexo N° 01, 02, 03 el presente documento. '

2.1.2. LAS PARTES acuerdan que los importes consignados en los anexos del marco presupuestal
son para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los asegurados segln su régimen
de financiamiento.

2.2. DEL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES PARA EL ANO 2022:

2.2.1. LAS PARTES acuerdan que las metas y porcentajes de los indicadores financieros,
prestacionales y de gratuidad de la atencion, se consigna en el Anexo N° 04 del presente
documento.

3. OTROS:

3.1. Se incorpora a este Convenio la IPRESS Puesto de Salud Promesa Codigo RENIPRESS 30564 y el

Puesto de Salud Tumire Codigo RENIPRESS 30561 solicitado en enero 2022 por el GORE Apu rimac.

3.2. En relacién al indicador Prestacional IP02, se considerara también las prestaciones brindadas a los
nifios desde los 29 dias hasta los 12 meses de edad, en relacién a las prestaciones que recibieron
en el 2021,

373, En relacién al indicador Prestacional IP03, la evaluacion no considerard la entrega de 180 tabletas

de sulfato ferroso y acido félico.

i Q ﬁ Siempre
con el pueblo :
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3.4. Se convocara a una reunién de trabajo entre la DIRESA Apurimac, Hospital Guillermo Diaz de la

Vega, UDR Abancay, GMR Sur Medio y GNF en la segunda quincena de febrero, para tratar Ia
problemética PES COVID-19.

3.5. La IAFAS SIS retroalimentara |a informacién del resultado de la su

pervision financiera que realiza
a las Unidades Ejecutoras a la DIRESA Apurimac.

En sefial de conformidad se suscribe Ia presente acta, en tres e

jemplares de igual valor, en la ciudad de
Lima, alos 2K dias del mes de Flhuine”  del2022.

SALUD
SEG%er\gS TE DE SALUD

seessercrriacsdanddinia,

M.C.XJECTOR MIGUEL GARAVITO FARRO
SAUTESR EANTARDN NURIES HECTQR MIGUEL GARAVITO FARRO
Gobefnador Regional Ief
Gobierno Regional de Apurimac ere

Seguro Integral de Salud
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EDITH ORFELINA MUNOZ LANDA
Jefe (e)

E. Mufioz Fondo Intangible Solidario de Salud
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PERU

Ministerio %
de Salud

ACTA DE COMPROMISOS ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC, EN EL MARCO DEL CONVENIO DEL PERIODO 2022-2024
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
N° 001-2022

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades yara Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional ~

ANEXO N° 04:
METAS Y PORCENTAJES DE LOS INDICADORES FINANCIEROS, PRESTACIONALES Y DE GRATUIDAD
SEGUN MECANISMO DE PAGO Y POR IAFAS

4.1 IAFAS SIS
A. MECANISMO PAGO PER CAPITA:
 TPODE [ C6DIGO
INDICADOR " | ' INDICADOR S Sl SRR
. ) ) Certificado >=78.00 %
Porcentaje de ejecucién del gasto en : — =
fuente DyT Compromiso anual >= 58.00 %
F1 Devengado >= 48.00 %
Financieros X X . Certificado >=78.00 %
Porcentaje de ejecucién del gasto en - = =
fuente DyT — Primer Orden Compromiso anual >= 58.00 %
Devengado >= 48.00 %
IF2 Porcentaje de Stock Disponible de PF,DM y PS >= 91.00 %
TIPO DE cODIGO 3 VALOR META —
INDICADOR INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR VALOR BASAL | INCREMENTO MAYO
Porcentaje de nifios/nifias menores de 1 afio
1PO1 asegurados al SIS con 05 Controles de
Prestacional Crecimiento y Desarrollo (CRED). 33.89% 10.00% 43.89%
P02 Porcentaje de nifios/nifias menores de 1 afio
asegurados al SIS con dosaje de hemoglobina 47.26% 5.00% 52.26%
P03 Porcentaje de gestante aseguradas al SIS con
paquete preventivo 43.59% 6.00% 49.59%
1Po4 Porcentaje de asegurados SIS con tamizaje en .
salud mental 28.29% 5.00% 33.29%
Porcentajes de asegurados al SIS de 15 -afios a
205 mds con tamizaje en enfermedades no
transmisibles (Hipertensién arterial y diabetes
mellitus) 1.26% 5.00% 06.26%
P0G Porcentaje de adultos mayores aseguradas al SIS
con 01 atencién integral en salud 1.43% 5.00% 06.43% P P
Tk DE £oDIGOR ' 'NOMBRE DEL INDICADOR . METAA
INDICADOR INDICADOR s JUNIO. o
Sratuidad dely G Gratuidad de la Atencién al Afiliado 97.00% |
atencién
B. MECANISMO PAGO POR PRESTACION DE SALUD:
o 0.DE - DIGO AR
_INDICADOR NDICADOR & META AJULIO.
Porcentaje de ejecucién del gasto en Certnﬂf:ado =000
fuente DyT : Compromiso anual >=58.00 %
. IF1 Devengado >=48.00 %
Financieros N X . Certificado >=78.00 %
Porcentaje de eJecuc.|én del gasto en Compromiso antal >=58.00%
fuente DyT - Primer Orden Devengado = GB.00%
IF2 Porcentaje de Stock Disponible de PF,DM y PS >= 91.00 %
TiRe.0E copieg NOMBRE DEL INDICADOR MEa D
INDICADOR INDICADOR ) 3 JUNIO
~"Gratuidatli'de 2 IG Gratuidad de la Atencién al Afiliado 97.00 %
atencion
Pagina 6 de 6 ‘
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