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o Strewcia >  CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL GOBIERNO
\* recignat o, REGIONAL DE PUNO Y EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
N NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

Conste por el presente documento, el Convenio de Intercambio Prestacional en Salud, que celebra de una
parte el FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU, con RUC
N.° 20178922581, con domicilio legal en Calle Tahuantinsuyo N°172 Urb. San Juan Bautista de Villa,
distrito de Chorrillos, provincia y departamento de Lima, con registro de IAFAS de SUSALUD mediante
Resolucion N.° 206-2013-SUNASA/IRAR de la Intendencia de Normas y Autorizaciones, y Certificado
.Registro N° 10005, representada por el Gerente General MC. JAIME ROBERTH VALDERRAMA GAITAN,

identificado con DNI N.° 18060501, con facultades de representacion, designado mediante Resolucion de

Directorio N.° 006-2024-IN-SALUDPOL, y autorizado para la suscripcion del presente convenio, a quien

en adelante se le denominara LA IAFAS y de otra parte el GOBIERNO REGIONAL DE PUNO con RUC
N.® 20406325815, con domicilio legal en Jirén Deustua N° 356, distrito de Puno, provincia de Puno y
departamento de Puno, representado por su Gobernador Regional, sefior RICHARD HANCCO SONCCO,
identificado con DNI N.° 40577351, designado mediante Resolugion N° 0005-2023-JNE, de fecha 13 de
enero del 2023, a quien en adelante se le denominara EL PRESTADOR, en representacion de las IPRESS
de la Direccion Regional de Salud Puno (DIRESA PUNO), en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

Constitucion Politica del Peru de 1993.

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

.-1.3. LeyN°®29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su Reglamento, que fue aprobado

) por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

" 5/1.4. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,

’ y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

1.56. Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 003-2013-JUS.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2017-SA.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 295, Cédigo Civil.

Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al fortalecimiento
y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud y su
modificatoria.

. Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Peru, modificado por los Decretos Legislativos N° 1230y 1267.

1.11. Decreto Legislativo N° 1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional y su Reglamento

aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2015-IN.

1.12. Decreto Legislativo N° 1267, Ley de la Policia Nacional del Peru.

1.13. Decreto Legislativo N° 1289, que dicta disposiciones destinadas a optimizar el funcionamiento y los

servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.

1.14. Decreto Legislativo N° 1302, que optimiza el intercambio prestacional en salud en el sector publico.

1.15. Decreto Legislativo N° 1306, que Optimiza Procesos Vinculados al Registro Nacional de Historias
Clinicas Electronicas.

. Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27604, que modifica
la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacién de los establecimientos de salud a dar
atencion médica en casos de emergencias y partos.

. Decreto Supremo N° 002-2015, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1174, Ley
del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert - SALUDPOL.

. Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas.
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. Decreto Supremo N° 026-2017-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1267, Ley
de la Policia Nacional del Peru.

. Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion de Reclamos y
Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestién de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS, publicas, privadas y mixtas.

. Decreto supremo 034-2015-SA, Decreto Supremo que Aprueba el Reglamento de Supervision de la

Superintendencia Nacional de Salud aplicable a las Instituciones administradoras de Fondos De

Aseguramiento en Salud, Instituciones prestadoras de Servicios de Salud y Unidades de Gestion de

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

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

Marco Del Aseguramiento Universal En Salud.

. Decreto de Urgencia N° 007-2019, que declara a los medicamentos, productos bioloégicos y

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

su disponibilidad, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 026-2019-SA.

. Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 197-

MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud".

. Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N 117-MINSA/DGSP-V.01: Norma
Técnica de Salud para la elaboracion y uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud",
que en documento adjunto forma parte integrante de la presente resolucién.

1.26. Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN,
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, y su modificatoria aprobada con
Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA,

. Resoluciéon Ministerial N° 657-2019-MINSA, que dispone implementar el Observatorio Nacional de
Tarifas de Procedimientos Médicos y Sanitarios (ONT-PMS).

. Resolucion Ministerial N° 951-2019-MINSA, Aprueba la Directiva Administrativa N° 276-MINSA-
2019-DGAIN, “Metodologia para la Estimacion de las Tarifas de Procedimientos Médicos o
procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

1.29. Resoluciéon Ministerial N° 1032-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Metodologia para
la Estimacion de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

1.30. Resolucién Ministerial N° 455-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 109-
MINSA/2020/DGAIN: Para el cuidado de salud en ambiente de hospitalizaciéon temporal y ambiente
de atencion critica temporal para casos sospechosos o confirmados. Moderados o severos por
infeccién por COVID-19. .

. Resolucion Ministerial N° 688-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 294-
MINSA/2020-OGTI, que establece el tratamiento de los datos personales relacionados con la salud
o datos personales en salud.

. Resolucion de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, que 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 Gestion de IPRESS (IPRESS)". v

. Resolucion Ministerial N° 346-2021/MINSA, que aprueba el Listado del Costo Estandar de los
Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios de Atencién Pre Hospitalaria y del Transporte
Asistido de Pacientes.

. Resolucion Ministerial N° 539-2022/MNSA, que aprueba la actualizacion del “Listado de los
Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud —

.\ PEAS vigente y su Costo Estandar”.

,-~<~«--"j?1;35}Resolucién de Superintendencia N° 086-2021-SUSALUD/S que aprueba el “Reglamento del Modelo

= -"} "De Transaccién Electrénica De Datos Estandarizados de Facturacion para el Intercambio Prestacional

’3/ en Salud — Modelo TEDEF-IP”.

»36. Todas aquellas normas vigentes que resulten aplicables, y que se emitan en materia de salud en el
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marco del presente convenio.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

Para los efectos del presente convenio, se tendran como vélidas las siguientes definiciones:

2.1. Acreditacion: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe cumplir el asegurado
para tener derecho a la cobertura brindada por LA IAFAS SALUDPOL

2.2. Adenda: Documento mediante el cual se realizan modificaciones o prérrogas a los términos del
Convenio suscrito. La aprobacion de la Adenda requiere seguir el mismo procedimiento determinado
para la firma de un convenio.

2.3. Alta: Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS cuando culmina el proceso de hospitalizacién.
La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de tratamiento, por traslado a otra
IPRESS o a solicitud de paciente o persona responsable, requiriendo en todos los casos de la
decision del profesional médico. En concordancia con la Resolucion Ministerial N°214-2018-MINSA
que aprueba la norma técnica 139 -MINSA/2018/DGAIN “NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02"

Asegurado o Afiliado: Beneficiario con afiliacién vigente a la IAFAS SALUDPOL.

Atencién de salud: Se denomina asi a cada uno de los servicios que recibe o solicita el asegurado
de la IAFAS a través de la actividad desarrollada por el personal de la salud para la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, la misma que se puede brindar dentro del
establecimiento de salud (atenciones intramurales) o en la comunidad (atenciones extramurales).

Beneficiario: Toda persona Titular de la PNP, y familiares derechohabientes.

Calidad de la atencion de salud: Expresa una situacion deseable de la atencion de salud que se
alcanza por la presencia de ciertas caracteristicas o cualidades en la atencién (que se denominan
atributos de calidad, en sus 3 dimensiones: técnica, humana y de entorno) y por el cumplimiento de
dispositivos legales, documentos normativos, requisitos y estandares pertinentes, de acuerdo a lo
aprobado por la Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA.

Capacidad de oferta: Es la capacidad que tienen los recursos (recursos humanos, tecnolégicos,
de infraestructura, u otros) de un establecimiento de salud para producir el nimero de servicios
suficientes para atender el volumen de necesidades existentes en los asegurados de las IAFAS.

Capacidad resolutiva: es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de producir el tipo
de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacion asegurada a la
IAFAS.

. Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios: Es la relacién ordenada de las
denominaciones y codigos de las identificaciones estandares de los Procedimientos Médicos
Sanitarios.

. Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que brindan las
IPRESS en los tres (03) niveles de atencién de acuerdo a su capacidad resolutiva y capacidad de
oferta. Para el presente convenio se contrata se contrata la cartera de servicios total de las IPRESS
del GORE, de acuerdo con lo registrado en el RENIPRESS de SUSALUD vy aprobado por su
Autoridad sanitaria

. Categoria de establecimiento: Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud, en
base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad
resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares y disefiadas para enfrentar

: /} demandas equivalentes.




(59)

L~ g 3?'-“"?5': GOBIERND REGIONAL
{2, PUNG
N
Dt

SaludPO

pabegande px v un fuduac cr
(% 2 //‘/"
Fondo de Aseguramiento en Salud de ia Policia Nacionai del Per(

. Categorizacidon: Proceso que conduce a clasificar a las diferentes IPRESS, en base a niveles de
complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan responder a las necesidades de salud de
la poblacion que atiende

. Cobertura: Proteccion financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida
bajo los términos de un convenio de aseguramiento. (PEAS y Planes complementarios).

. Cobros indebidos: Requerimiento de pago por indicacion de la IPRESS a los asegurados, sus
representantes y/o familiares, por conceptos de medicamentos, insumos, procedimientos u otros
conceptos administrativos que se requieren para la atencién del asegurado, a pesar de encontrase
dentro de la cobertura de salud del asegurado.

. Conjunto Minimo de Datos (CMD): Es el conjunto minimo de datos del asegurado que recibe una
prestacion de salud; que LA UGIPRESS debera remitir a LA IAFAS en formato y/o medio que LA
IAFAS defina; segun lo establecido normativamente por SUSALUD.

. Control prestacional: Son los procesos de control previo, simultdneo o posterior que realizan las
IAFAS para realizar el andlisis a los registros y documentacién que sustenta las prestaciones
brindadas a los asegurados para garantizar la eficiencia, calidad, equidad y transparencia en la
atencion médica brindada a los asegurados.

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

. Derechohabiente: Es aquel individuo que obtiene derechos provenientes de la persona asegurada.

. Documento de Autorizacion por Convenio: es el documento que brinda la autorizaciéon de
procedimiento médico al beneficiario del SALUDPOL, para recibir atenciones de salud en IPRESS
publicas no PNP que hayan suscrito convenio con la IAFAS SALUDPOL.

. Emergencia PRIORIDAD |, I Y lll: son las atenciones que se brindan a los pacientes con alteracion
subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y que requiere atencién inmediata
en Sala de Shock Trauma.

. Exclusiones: se refiere a las intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos por LA |IAFAS
segun lo dispuesto en el Plan de Salud de LA IAFAS.

. Gestion de Riesgos de Corrupcion: Conjunto de actividades coordinadas que permiten a la
entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar o aceptar la ocurrencia de riesgos de
corrupcion en los procesos de su gestion. El resultado de todas esas actividades se materializa en
el Mapa de Riesgos de Corrupcion.

M. Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica y basadas en la

mejor evidencia cientifica disponible para asistir al personal de salud en el proceso de toma de
decisiones para una apropiada y oportuna atencion en salud.

. Liquidacion de Prestacion de Salud: Proceso realizado por la IAFAS, aplicable a las prestaciones
de salud declaradas por los Prestadores, segun el mecanismo de pago acordado, mediante el cual
se determina el importe y se reconoce la prestacién de salud.

6. Intercambio prestacional: Son procesos y acciones de articulacion, complementariedad y
| subsidiariedad interinstitucional publico — publico, publico — privado que garanticen el otorgamiento
y financiamiento de las prestaciones de servicios de salud que requieran todas las personas en el
- territorio nacional, las mismas que se realizan entre Instituciones Administradoras de Fondos del
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, privadas o mixtas en el marco de lo dispuesto
en el Decreto Legislativo N° 1302 y 1466; con la finalidad que tengan acceso a servicios de salud
integrales, adecuados, oportunos, utilizando en forma eficiente la oferta publica, privada o mixta
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disponible a nivel nacional para la atencién de pacientes contagiados o con riesgo de contagio por
COVID-19.

. Mecanismos de Pago: Es la forma en la que se realiza la retribucién econémica por los servicios
de salud prestados segun el presente Convenio.

. Modalidad de pago: Son los diferentes medios mediante el cual LA IAFAS retribuye
economicamente a LA UGIPRESS, el valor / costo determinado y/o consensuado de la prestacion
de servicios de salud en el marco del Convenio.

. Observaciones: se da al ser observada una prestaciéon de salud, y no cumple con reglas de
conformidad entre IAFAS e IPRESS.

. Pago prospectivo: También conocido como “Pago Adelantado”, es el mecanismo de pago a través
del cual el importe total es definido por LA IAFAS quien preestablece los volimenes a ser pagados
antes que se realicen las prestaciones, con diferentes grados de evaluacion por un determinado
periodo, de manera anticipada.

. Pago retrospectivo: mecanismo de pago a través del cual el importe total de las prestaciones
realizadas es definido por la prestacién de expedientes o fichas de atencidén que representen a la
prestacion realizada previa evaluacion de los datos contenidos, y se pagan luego que se brinda la
prestacion.

. Planes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones y
prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se clasifican en los siguientes grupos:
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), Planes Complementarios y Planes Especificos.
En tanto los Planes de Salud de SALUDPOL se encuentren en formulacién, seran consideradas las
inclusiones y exclusiones contenidas en el Decreto Legislativo N° 1174 y su Reglamento o el que
haga sus veces.

. Prestacion de Salud: Son las atenciones de salud que las IPRESS brindan a los asegurados acorde
a su plan de salud de LA IAFAS. Comprende atenciones de salud brindadas por profesionales
medicos y no médicos, procedimientos asistenciales y de ayuda al diagnéstico otorgadas ante una
necesidad o demanda.

. Rechazo parcial de la prestaciéon: Se da cuando existe una inconformidad en una prestacion
autorizada con evidencia de haberse brindado. (por ejemplo, falta de sello, firma, no se evidencia el
resultado de un examen auxiliar, etc.). En este caso, se descontard del expediente el monto
observado, pero se cancelara el resto de la prestacion.

. Rechazo total de la prestacion: Se considera rechazo total del expediente cuando la IPRESS no
facilite la historia clinica para su evaluacion o cuando no se evidencie el documento de autorizacion
de la IAFA para la realizacion de la prestacion. En estos casos no se cancelara la prestacion.

. Red de Salud: conjunto de establecimientos de salud, de diferentes niveles de complejidad ‘y
capacidad de resolucion, interrelacionadas por una red vial articulados funcional ‘y
administrativamente, que aseguran la provision de atencionies de salud en un determinado territorio.

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

. Riesgo de Corrupcion: Aquella posibilidad que, por accién u omision, se use el poder para desviar
la gestion de lo publico para el beneficio privado.

30. Tarifa: Es el valor monetario fijado que se paga a la UGIPRESS por la prestacion o servicio de salud

brindado. Puede ser subvencionada, y no cubrir los costos.
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. Titular: Personal policial oficial, técnico, sub oficial y alumnos de las escuelas de formacion en
situaciéon de actividad, disponibilidad o retiro que perciba remuneraciones o pensién de jubilacion,

mediante una planilla de pago.

. Validacién prestacional: Son los procesos de control que realizara la IAFAS SALUDPOL para
determinar la validez de la prestacion para efectos de pago, incluyen el Proceso de Validacién en el
Sistema de Registro de Prestaciones de Salud, Proceso de Reconsideracion y Proceso de Control
Presencial Posterior, y otros que pueden ser implementados.

2.42. Usuario de Salud: Es la persona natural que hace uso de las atenciones de salud.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

DE LA IAFAS:

una institucion con personeria juridica de derecho publico adscnta al Ministerio del Interior que cuenta con
autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal y contable y tiene como finalidad
recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud dirigidas al
._personal de la PNP y sus familiares derechohabientes, a través de una cobertura de los riesgos de salud,
9 cje conformidad al marco normativo vigente, la cual ha identificado una brecha de demanda insatisfecha,
: ',{i\e sus asegurados enla Reglon Puno

EL GOBIERNO REGIONAL DE PUNO de acuerdo a la Ley N° 27867, “Ley Organica de Gobiernos
Regionales”, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia politica, econémica y
administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para su administracion econdémica y
inanciera, un Pliego Presupuestal. EL GOBIERNO REGIONAL DE PUNO, emana de la voluntad popular

ejerce su jurisdiccion en el &mbito de su respectiva circunscripcion territorial conforme a ley. Tiene como
s misién organizar y conducir la gestién publica regional de acuerdo a sus competencias exclusivas,
5> compartidas y delegadas, en el marco de las politicas nacionales y sectoriales para contribuir al desarrollo
integral y sostenible de la Region.

La DIRESA PUNO, garantiza que, la cobertura de las prestaciones de salud se brinde de manera oportuna,
completa y con calidad en los establecimientos de salud del @mbito jurisdiccional del GOBIERNO
N\ REGIONAL DE PUNO, de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo la DIRESA PUNO, la encargada
de ejecutar el presente Convenio en coordinacion con sus Unidades Ejecutoras.

p Para los fines del presente convenio el Gobierno Regional de Puno se denomina el PRESTADOR, en
representacion de las IPRESS que se encuentran bajo su administracion y jurisdiccion.

DE LAS IPRESS ADSCRITAS

s Son organismos publicos adscritos a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA PUNO, las cuales se

\gncuentran detalladas en el Anexo N° 1 del presente convenio. Estan encargadas de promover la salud y
roveer una atencién integral de salud con calidad, para lo cual se constituyen en instituciones que tienen
‘Z%r objetivo satisfacer las necesidades de salud de la Regién.

fines del presente convenio el Gobierno Regional de Puno se denomina el PRESTADOR.

/ CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente convenio y de conformidad con el marco legal que regula el Intercambio Prestacional en
Salud, EL PRESTADOR a través de la DIRESA PUNO: sus Unidades Ejecutoras e IPRESS publicas que
se encuentran bajo su administracion y jurisdiccion, acuerdan colaborar mutuamente y convenir
prestaciones de salud de conformidad con la cartera de servicios de salud establecido en el Anexo N°2,
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que forma parte del presente convenio.

EL PRESTADOR, se obliga a brindar prestaciones de salud:a través de las IPRESS de su ambito
jurisdiccional de salud que forman parte de su Cartera de Servicios de Salud, detallado en el Anexo N° 02,
a los asegurados de LA IAFAS, que se encuentren debidamente acreditados, de acuerdo con su Plan de
Aseguramiento en Salud.

LA IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan a sus asegurados segun el
mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas partes, establecidas en el
presente convenio.

El presente convenio busca garantizar la continuidad de atencion de los asegurados de LA IAFAS, bajo
las siguientes condiciones:

1) Cuando en su red preferente, no tenga capacidad de oferta y/o resolutiva,
’ 2) Situaciones de Emergencia Prioridad |, en casos que esté en riesgo la vida del paciente, la IAFAS -
SALUDPOL, se obliga a reconocer las prestaciones de salud realizadas en las IPRESS.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan que el presente convenio se aplica en la jurisdiccion del Gobierno Regional de Puno
beneficiando a la poblacién asignada a LA IAFAS, reconocidos como demanda insatisfecha, con el
/ proposito de optimizar la capacidad instalada e incrementar la oferta de servicios de salud.

En caso de asegurados en condicién de transeuntes (adscritos a otra region), la IAFAS se compromete a
garantizar el pago de las prestaciones de salud conforme a lo establecido en el presente convenio.

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

6.1 LA IPRESS y LA IAFAS, acuerdan gestionar la acreditacion de asegurados en el marco a las
“Disposiciones del Modelo de Transaccién Electronica del Proceso de Acreditacion de Asegurados
en el Aseguramiento Universal en Salud Modelo SITEDS”, de acuerdo con lo establecido por
SUSALUD.

No obstante, en tanto no se haya implementado el MODELO SITEDS, y/o alguna de las partes no
se encuentre operativo para tal implementacién, se debera tomar en cuenta lo siguiente:

6.1.1 Para identificar a los asegurados objeto del convenio, y estos puedan acceder a la
prestacion del servicio de salud, es obligatorio que la persona presente al personal de
admision de LAS IPRESS, alguno de los siguientes documentos:

1) Documento Nacional de Identidad (DNI).
2) Carné de Extranjeria, pasaporte.
3) Certificado de nacido vivo (CNV).

6.1.2 En el marco del presente Convenio, las Partes utilizaran el Sistema Consulta en Linea de
Registro de Beneficiarios (disponible en la pagina web www.saludpol.gob.pe cuyo enlace es
https://app-cbo.saludpol.gob.pe:22085/) habilitado por la IAFAS en el cual se podra verificar
la condicién de asegurado “ACTIVO”.

6.1.3 De existir dificultades con la conectividad a internet para acceder al sistema de acreditacién
y consultar el estado de la acreditaciéon del asegurado, deberan comunicarse con la IAFAS,
por el medio de comunicaciéon establecido entre las partes, para que les brinde dicha
informacion.

6.1.4 En caso de que la condicién del asegurado en la base de consulta utilizada se encuentre en
estado “ANULADO o INACTIVQO”, no contara con la cobertura financiera de la IAFAS.

Las partes se comprometen a implementar los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacién,
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! atencion, validacion, conformidad, facturacion y pago, asi como lo dispuesto en el articulo 11 del
reglamento del Decreto legislativo N° 1302, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido en

la primera disposicion complementaria Transitoria del citado reglamento.

De no actualizarse la informacion en linea o no reportarse incidentes por parte de la IAFAS, se
entendera que continta vigente la ultima informacion disponible del padrén de acreditados reportado
por la IAFAS.

CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

7.1 La cartera de servicios de salud convenida en virtud del presente convenio se encuentra detallada
en Anexo N° 02 que forma parte del presente Convenio y sera brindada segun el Plan de Salud de
LA IAFAS, que corresponde a los diferentes planes de cobertura de Aseguramiento en Salud (PEAS
+ Complementarias). Para lo cual EL PRESTADOR comunicara la actualizacién de su cartera de
servicios a través de documento formal el cual sera evaluado por la IAFAS.

Las IPRESS, se obligan a brindar las prestaciones de salud convenidas, en las instalaciones y
servicios de la IPRESS detallado en el Anexo N° 1, del presente convenio, en condiciones éptimas
de calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marco normativo, protocolos, guias de
practica clinica y estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Las IPRESS, se obligan 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.

Las IPRESS estableceran la programacion y cupos correspondientes de cada prestacion a realizar,
entendiendo que esta depende de la capacidad de oferta y capacidad resolutiva necesaria
disponible. De no contar con disponibilidad se comunicara oportunamente a LA IAFAS a fin de que
esta pueda coordinar y tomar las acciones correspondientes.

Las partes de comun acuerdo podran incrementar las prestaciones de salud a brindar al asegurado,
a través de la suscripcién de adendas, para lo cual EL PRESTADOR remitira mediante documento
formal la actualizacién de la Cartera de Servicios, la cual debe estar aprobada por su Autoridad
Sanitaria y registrada en el RENIPRESS de SUSALUD, segun la normativa vigente.

Para requerimientos de prestaciones de salud regulares, es decir, a través de la IPRESS PNP la
Sanidad PNP de la jurisdiccion correspondiente debera emitir el Formato de la Solicitud de
Procedimiento Médico — FSPM (Hoja de Referencia) y/o el que haga sus veces, para que la IAFAS
SALUDPOL realice la emision del Documento de Autorizacién por Convenio (APM), Anexo 04. La
cobertura financiera inicia desde la emisién del Documento de Autorizacion (APM).

Cuando el paciente de la IAFAS, ingresa por Emergencia directamente a la IPRESS de convenio, el
familiar o la IPRESS no PNP debe comunicar a la IAFAS, a fin de que inicie la auditoria de
concurrencia el cual puede derivar en los siguientes casos:

7.7.1 De presentarse EMERGENCIAS (Prioridad | y 1) y URGENCIAS, la cobertura financiera de
la IAFAS SALUDPOL sera reconocida desde ocurrido el evento, para lo cual no sera
requisito que se emita previamente el Documento de Autorizacién; en el marco de la Ley de
Emergencia y su Reglamento.

7.7.2 Sin embargo, estos deberan ser regularizados en un plazo maximo de 72 horas posterior a
suingreso a la IPRESS para atencion; para ello LA IPRESS y/o el familiar directo procederan
a comunicar y coordinar en forma virtual y/o presencial a la IAFAS SALUDPOL la ocurrencia .
del evento, con el fin de proceder a emitir el correspondiente Documento de Autorizacién
por Convenio (APM) — Anexo N°04, luego de la auditoria de pertinencia, correspondiente.
La cobertura financiera inicia desde ocurrido el evento.

7.7.3 Para casos diferentes a emergencias, la IPRESS debera de comunicar y coordinar con la
8
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IPRESS PNP de la Direccion de Sanidad Policial — DIRSAPOL vy la Unidad Territorial
SALUDPOL de la jurisdiccién que corresponda, a fin de que se emita el Formato de Solicitud
de Procedimiento Médico — FSPM (Hoja de Referencia) y/o el que haga sus veces, con el
fin de proceder a emitir el Documento de Autorizacién de Procedimiento Médico (APM)
previo auditoria médica correspondiente.

El Documento de Autorizacién por Convenio tiene una validez de sesenta (60) dias calendario desde
la fecha de emision, para el inicio de la prestacién de salud, caso contrario LA IAFAS procedera a
anular el Documento de Autorizacién. Asimismo, una vez iniciada la prestacion, el Documento de
Autorizacion tiene vigencia de hasta 12 meses. Se precisa que la validez y vigencia podria cambiar,
para ello la IPRESS debera cefiirse al contenido que se precise en el Documento de Autorizacion
(APM).

En relacion al Documento de Autorizacion por Convenio, el especialista del servicio de destino
puede considerar pertinente realizar otros procedimientos, no contemplados en el Formato del
Anexo 4, siempre y cuando este se justifique y se encuentre relacionado al diagnéstico para el cual
fue emitido el Documento de Autorizacion (APM), los mismos, que deberan ser registrados a fin de
ser financiado por SALUDPOL.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS MODALIDADES Y EL MECANISMOS DE PAGO

8.1 Las Partes acuerdan establecer las siguientes modalidades y mecanismos de pago por las
prestaciones de salud otorgadas:

a) Lamodalidad de pago es: pago por servicios de salud.
b) EI mecanismo de pago:

El mecanismo de pago es prospectivo, cuya unidad de pago es la Prestacion de Salud, que reporta
EL PRESTADOR, para ser reconocido por LA IAFAS, de acuerdo con su Plan de Beneficios; de
manera mensual se realizara la liquidacion de las prestaciones, en funcién al costo acordado para
cada prestacion, segun los valores y el tarifario contenido en el Anexo N° 03 del presente
convenio. : v

Mecanismo de pago para las IPRESS del | y Il nivel de atencién

Mecanismo Prospectivo: Una vez suscrito el presente convenio, la IAFAS SALUDPOL realizara
el pago prospectivo a las Unidades ejecutoras (segun razoén social) para las IPRESS del | y Il Nive)
de atencion del Gobierno Regional de Puno. El primer importe a desembolsar sera estimado por
LA IAFAS en base a la proporcién de la poblacién y el histérico semestral de prestacionés de
salud brindadas a los asegurados de la IAFAS SALUDPOL en la region.

Una vez ejecutada el 80% del pago realizado, las Unidades Ejecutoras podran solicitar un pago
prospectivo adicional, el mismo que sera estimado segun la produccién de los tres (03) ultimos
meses que se hayan brindado conformidad y liquidacion.

Las transferencias econémicas a realizarse a las Unidades Ejecutoras seran determinadas en el
Acta de Implementacién, luego de la suscripcién del convenio, en virtud del Primer y Segundo nivel
de atencion.

CLAUSULA NOVENA: DE LAS TARIFAS

9.1. Las tarifas se encuentran estipuladas en el Anexo N° 03, que forman parte del presente convenio,
las mismas que han sido establecidas de acuerdo a lo dispuesto por el Ministerio de Salud, en los
documentos normativos “Metodologia para la estimacion de costos estandar de procedimientos
médicos o procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud” y
“Metodologia para la estimacion de tarifas de procedimientos médicos o Procedimientos Sanitarios
en las Instituciones prestadoras de servicios de salud”, para el sistema de salud, las mismas que
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puedan ser actualizadas por acuerdo de las partes, mediante la suscripcién de adendas.

Las tarifas por los servicios de salud que se brinden en el marco del presente Convenio no tienen
fines de lucro, no consideran IGV, detalladas en el Anexo N° 03 y han sido establecidas de mutuo
acuerdo. Las tarifas de los procedimientos médicos y sanitarios incluyen los costos de los insumos
y materiales médicos, considerando como fuente de referencia la resolucion N° 539-2022/MINSA y
podran ser actualizadas a solicitud de la IPRESS a través de documento formal y previo analisis y
aceptacion de LA IAFAS.

Los medicamentos y dispositivos médicos se financiaran por consumo, cuya tarifa sera establecida
segun los precios de operacion reportados en el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos-
SISMED.!

9.4. Los procedimientos de salud no incluidos en el tarifario del presente Convenio que sean brindados
por LA IPRESS, modificacién y/o actualizacion de tarifas, seran financiados por LA IAFAS, a
solicitud mediante correo electronico institucional y/o suscripcion de un Acta entre los coordinadores
de LA IAFAS y de LA IPRESS; previo anadlisis y aceptacion de LA IAFAS y en forma posterior se
debera regularizar a través de la suscripcion de una Adenda, de acuerdo al Anexo 3.1.

LAUSULA DECIMA: DEL INTERCAMBIO DE INFORMACION E INTEROPERABILIDAD DE LOS
SISTEMAS INFORMATICOS

_—_ 10.1. La DIRESA PUNO a través de las IPRESS garantiza que las prestaciones de salud otorgadas a los

"N pacientes o usuarios de salud asegurados, se registran y comunican a la IAFAS y a SUSALUD, de
acuerdo a la normativa del Modelo de Transaccion Electronica de Datos Estandarizados de
Facturacién - TEDEF establecido por SUSALUD.

. No obstante, en tanto no se tenga implementado u operativo el TEDEF, se optara por el sistema
acordado entre las partes (Sistema de Registro de Prestaciones — SRP o el que haga sus veces),
segun el Conjunto Minimo de Datos estipulado en el Anexo N°06 y de acuerdo con la normativa
vigente, o los medios alternativos disponibles para tal fin.

. Por medio del Sistema de Procedimientos Médicos — SPM la IAFAS SALUDPOL emitira los
Documentos de Autorizacion por Convenio.

. Durante el periodo de implementacion del convenio LA IAFAS habilitara el Sistema de Registro de
Prestaciones de Salud — SRP y capacitara a las IPRESS del PRESTADOR a fin de que registren
oportunamente las prestaciones de salud brindadas a los asegurados de SALUDPOL en el marco
del presente convenio.

11.1. La IAFAS realiza la transferencia de recursos de acuerdo al mecanismo de pago acordado con EL
PRESTADOR segun normativa vigente y condiciones pactadas en el presente convenio, luego de
la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente.

11.2. Las Unidades Ejecutoras remiten a la IAFAS, la solicitud de cierre de registros de prestaciones
de salud, via correo electrénico, al finalizar el periodo mensual de prestaciones de salud brindadas
a los asegurados SALUDPOL, para la validacion y conformidad prestacional del periodo culminado.
La IPRESS no podra excederse de treinta (30) dias calendario contados a partir del dia siguiente de
@finalizacic’m de dicho periodo.

de érganos de linea y apoyo de la IAFAS, de acuerdo a sus funciones y procesos internos vigentes
(Direccion del Asegurado, a través de su Unidad Territorial de la jurisdiccion regional; Oficina de
Tecnologia de la Informacion;-Direccion de Prestaciones de Salud, a través de su Unidad de
Auditoria Prestacional de Salud; Direccién de Financiamiento y Planes de Salud).

' Se aplicara los precios de operacion del ultimo reporte registrado en el SISMED o del registro correspondiente al mes de
produccioén de la prestacion.
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. Para los efectos de la validacion y conformidad que sustenta la prestaciéon de salud, LA IAFAS no
podra excederse de veinte (20) dias calendario contados a partir del dia siguiente de su recepcién.
De presentarse observaciones en relacion a la conformidad, debe consignarse en un documento
suscrito por la IAFAS y otorgarse a las Unidades Ejecutoras un plazo no mayor a treinta (30) dias
calendario para las subsanaciones correspondientes, en funcién a la complejidad del servicio. Todas
las observaciones se deben realizar en un solo acto, no pudiendo presentarse después nuevas
observaciones.

. Si pese al plazo otorgado, las Unidades Ejecutoras adscritas a EL PRESTADOR no cumpliese a

cabalidad con la subsanacion, la IAFAS dara por aceptada la observacion y podra rechazar su pago

y/o reconocimiento de las prestaciones.

. Luego de otorgada la conformidad, las Unidades Ejecutoras del PRESTADOR deberan remitir a LA

IAFAS de forma fisica y/o mesa de partes virtual y/o a través de correo electrénico dentro de los

cinco (05) dias habiles, los siguientes documentos para la liquidacion: la factura (con monto igual a

la valorizacion de las prestaciones conformes), la hoja resumen de liquidacién (Anexo N° 08); y

Declaracion Jurada (segun Anexo N° 09).

. LA IAFAS se compromete a efectuar la transferencia y/o rendicién de pagos prospectivos, segun

corresponda, en el plazo de quince (15) dias calendario, plazo establecido en el numeral 8.4, articulo

8 del Decreto Legislativo N.° 1466 y el mecanismo de pago acordado respetando las condiciones

establecidas en el convenio.

. En ninguna circunstancia, la observacién a una o mas prestaciones brindadas por las Unidades
Ejecutoras, condiciona el pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.
Asimismo, las PARTES acuerdan prohibir la retencion del pago por deudas ajenas al convenio.

11.9. En forma posterior, la IAFAS podréa realizar el control presencial posterior de las prestaciones

conformes liquidadas, a través de la auditoria médica in situ de la historia clinica que valide la

prestacion, segun el procedimiento normativo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DEL PROCEDIMIENTO DE RECONSIDERACION DE LAS
PRESTACIONES OBSERVADAS, PRECISANDO LOS PLAZOS PARA SU RESOLUCION

Las IPRESS del PRESTADOR podran interponer recursos de reconsideracion de las prestaciones
de salud observadas (que no lograron ser subsanadas ya sea por no haber sido levantadas
oportunamente dentro del plazo correspondiente y/o por fio haber logrado superar la validacion de
la subsanacion realizada), en el plazo perentorio de quince (15) dias habiles posteriores a la
recepcion del Informe Final y/o comunicacién por correo electrénico de la Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud a cada IPRESS.

El recurso de reconsideracion se interpone ante la Direccién de Financiamiento y Planes de Salud
(en el marco de su rol de coordinador del convenio). La Direccién de Prestaciones de Salud emite
pronunciamiento sobre el recurso interpuesto en lo que corresponde a las prestaciones de salud.
LA IAFAS, a través de la Direccién de Financiamiento y Planes de Salud, emite pronunciamiento
hasta en 30 dias habiles.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA QUE
GARANTICE LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Los costos que implique el traslado del paciente asegurado de la IAFAS, han sido previamente
establecidos entre las partes, conforme se consigna en el Anexo N° 03

r" n el caso que, debido a razones de fuerza mayor o caso fortuito, la IPRESS de DIRESA PUNO, no
cuente con oferta disponible o capacidad resolutiva suficiente para atender las necesidades de salud del

¥ acciones necesarias para salvaguardar la vida y la salud del paciente o usuario de salud asegurado, y
solicita la referencia del mismo, para su atencién en las IPRESS de la Red Prestacional de la IAFAS.

En este caso, los costos que demanden el traslado y la atencion de salud del paciente, seran reembolsados
“ala Direccion Regional de Salud Puno o a la Unidad Ejecutora, que realizé el gasto, lo cual incluye el costo
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establecidos en el Anexo N° 03, los cuales, seran financiados, a la IPRESS en dicho periodo y/o mes de
produccion.

En casos excepcionales, si la IPRESS careciera de ambulancia por estar ocupadas, debera de comunicar
a la Unidad Territorial de SALUDPOL de la regién a fin de que se coordinen y adopten las acciones
\ necesarias.

En el caso referencias que representen traslados hacia la regiéon de Lima, estos seran conducidos hacia
la Red Preferente DIRSAPOL — Hospital Luis N. Saenz de nivel llI-1; para lo cual la IAFAS SALUDPOL
garantiza el reconocimiento financiero.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS RECLAMOS Y

CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS

La DIRESA PUNO se compromete a capacitar al personal que labora en la plataforma de atencién al
usuario en salud de las IPRESS, detalladas en el anexo N° 1, sobre el contenido del presente convenio de
intercambio prestacional en salud a efectos que se puedan brindar informacién y absolver consultas de los
asegurados o y usuarios que asi lo requieran.

Las denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud (asegurados), que se encuentren
dentro del ambito de aplicacion del presente convenio, son atendidas de conformidad con lo establecido
en el Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y

oo, UGIPRESS publicas privadas o mixtas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA.

15.1

15.2

16.3

15.4

15.5

Son obligaciones de LA IAFAS:

Informar a sus beneficiarios sobre el alcance de los servicios de salud que seran brindados por las
IPRESS de EL PRESTADOR en el marco del presente Convenio.

Implementar procedimientos de afiliacion y desafiliacion que incluyan la notificacién oportuna al
asegurado para efectos del acceso a los servicios de salud que seran brindados por las IPRESS
de EL PRESTADOR en el marco del presente Convenio.

Brindar oportunamente informacion al PRESTADOR, sobre los asegurados, con derecho a la
atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables.

Coordinar y asumir directamente, la referencia de los asegurados, asi como la comunicacion y
socializacién para reportar las emergencias y urgencias.

Informar al PRESTADOR — IPRESS de DIRESA PUNO, sobre los procedimientos administrativos
para la atencion de los asegurados y aquellos que se derivan en su relacién con LA IAFAS, asi
como las modificaciones que se susciten.

Pagar oportunamente al PRESTADOR - Unidades Ejecutoras de la DIRESA PUNO, por las
prestaciones de salud brindadas a sus asegurados, segun el mecanismo de pago, tarifas y demas
condiciones acordadas entre las partes.

Comunicar a DIRESA PUNO e IPRESS, sobre la normativa vinculada, con las prestaciones de
salud, apoyando en la difusién de las mismas, en las adecuaciones que fueran necesarias, para
su cumplimiento y en la capacitacién del personal.

Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con personal que

~~_tenga como minimo el registro de auditor Médico del Colegio Médico del Peru o con certificado de

capacitacion en auditoria prestacional para el caso de los otros profesionales de la salud.

Asumir la capacitacion, soporte, mantenimiento, requerimientos técnicos, licencia de uso de los
aplicativos informaticos, al personal designado por EL PRESTADOR, siempre que formen parte
del presente Convenio.

Informar en forma detallada a los asegurados y al PRESTADOR, sobre cualquier modificacién que
introduzca en los Planes de Salud, con una anticipacién no menor a cinco (5) dias habiles, a su
implementacion en las IPRESS del PRESTADOR.

Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de
aseguramiento en Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante con el TUO de
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la Ley Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas disposiciones complementarias
y conexas.
Implementar y poner a disposicion de las UNIDADES EJECUTORAS (IPRESS) del PRESTADOR,
los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacion, atencion, validacién, conformidad,
facturacion, pago, asi como lo dispuesto en el articulo 11° del decreto Supremo N° 012-2019-SA,
de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido en la Primera Disposicion Complementaria
Transitoria del citado Decreto Supremo, que les permitan registrar las prestaciones de salud
oportunamente, asi como su buen funcionamiento.
Realizar visitas, para verificar la gratuidad, calidad y oportunidad de las prestaciones de salud,
segun se considere necesario.
Poner a disposicion de los usuarios del Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad con las
normas vigentes.
Prohibir la retencion del pago por deudas ajenas al presente Convenio.
Otras que deriven de las demas clausulas del presente Convenio y de la normatividad vigente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: OBLIGACIONES DEL PRESTADOR - DIRESA PUNO
Son obligaciones de EL PRESTADOR:

16.1 Brindar las prestaciones de salud establecidas en el presente convenio con LA IAFAS, segun la
cartera de servicios, detalladas en el Anexo N° 2.

16.2 Mantener vigentes sus autorizaciones, licencias de apertura y funcionamiento y demas permisos que
de acuerdo a ley le sean requeridos a las IPRESS, de DIRESA PUNO, detalladas en el Anexo N° 1
Asimismo, se obliga a mantener vigente eI registro de sus IPRESS ante SUSALUD.

6.3 Vigilar que, las IPRESS de DIRESA PUNO, no realicen cobros indebidos, de ningun tipo, a Ios
asegurados de LA IAFAS por los servicios de salud que son objeto del presente Convenio.

16.4 Supervisar la correcta y oportuna ejecucion de los recursos transferidos o los montos pagados por
la IAFAS, para los fines del presente convenio y de la normativa correspondiente.

16.5 Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS, a fin de que pueda realizar las
intervenciones de auditoria médica y control prestacional que correspondan.

Verificar que sus IPRESS, cumplan con los procedimientos, protocolos y estandares de calidad y
oportunidad de las prestaciones de salud, que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal
efecto, debera garantizar que los recursos humanos, tecnoldgicos, de infraestructura, suministros,
y en general todos sus parametros de operacion y entrega de servicios, cumplan con los estandares
minimos vigentes y la normativa aplicable para tales efectos.

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

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informaciéon de los asegurados de LA
IAFAS y de aquella que se genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en el marco normativo
vigente, ley N° 29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud y la ley N° 29733, Ley de proteccién de datos personales, asi como en sus respectivos
reglamentos.

16.9 No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este Convenio, que no
hayan sido previamente acordados entre las partes. Salvo la tercerizacion de servicios previo
acuerdo con LA |IAFAS, siendo LA IPRESS responsable en via administrativa por los servicios
brindados por el tercero y solidariamente responsable en la via civil.

# 16.10 Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo con las orientaciones contenidas en
protocolos y guias de practica clinica vigentes, asi como el llenado de los formatos de atencion
segun los requerimientos de LA IAFAS.

13




@ < bDHIFRN[] nrm%
SaludPOL (AR
' ) e Pradegan clopirun fulure [//“
Garantizar que las IPRESS mantengan, una Historia Clinica particular por paciente, donde debera
constar todas sus atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica,
deberd cumplir con todos los.requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las normas
aplicables para tal proposito, tales como la norma Técnica de salud N° 139-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de salud para la gestion de la Historia Clinica” aprobada por la Resolucion
Ministerial 214-2018-MINSA.

Las IPRESS de EL PRESTADOR debe poner a disposicién y/o entregar a LA IAFAS, la copia de la
historia clinica ya sea en medio fisico o electrénico de los pacientes que se atiende en mérito del
presente convenio.

16.12 En los casos que corresponda, informar a LA IAFAS sobre asegurados, con contingencias que
exceden las prestaciones convenidas o la capacidad de resolucion de LA IPRESS, para su
respectiva referencia a otra IPRESS, segun corresponda, garantizando la continuidad de la atencién
de salud y la seguridad del asegurado durante su traslado a otra IPRESS, de acuerdo con la
normatividad vigente-

16.13 Presentar a LA IAFAS toda la informacion necesaria para el control y validacion de los servicios de
salud brindados, asi como los indicadores prestacionales y demas informaciéon requerida por
SUSALUD.

\14 Informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que pudiera
afectar la debida y oportuna atencién a los asegurados.

15 Supervisar la implementacion de los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacion, atencion,
validacion, conformidad, facturacion, pago, asi como lo dispuesto en el articulo 11° del decreto
Supremo N° 012-2019-SA, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido en la Primera
Disposicién Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo.

g&$.17 LA IPRESS prestara su atencién con meédicos especialistas, los mismos que contaran con su
respectivo Registro Nacional de Especialista (RNE), del Colegio Médico del Peru (CMP). Para
especialistas que cuenten con RNE en tramite, LA IPRESS del PRESTADOR debera adjuntar a la
liquidacién de la prestacion, la constancia de egresado de la especialidad del médico tratante.

- 16 18 LAS IPRESS deben poner a disposicion y/o entregar a LA IAFAS, la copia de la Historia Clinica ya
sea en medio fisico o electrénico de los asegurados que se atiendan en mérito del presente
convenio, cuando sea solicitado para efectos de auditoria prestacional.

16¢.19 Brindar informacion en forma oportuna a LA IAFAS, al paciente o usuario de salud y/o a su familiar,
cuando la cobertura esté por culminar a fin de indagar si cuenta con algun otro tipo de seguro de
salud y de esta manera, la IAFAS, realice las gestiones que corresponda con la nueva IAFAS para
que ésta brinde la cobertura de las prestaciones cuando la cobertura de la primera IAFAS se haya
agotado.

16.20 Asumir la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por las acciones u omisiones en

. N la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las acciones penales y
; j \ administrativas que se originen por dichas acciones u omisiones.

1 AUSULA DECIMA SEPTIMA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRALIDAD

La IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y/o control prestacional con la finalidad verificar
las prestaciones de salud brindadas por las IPRESS de EL PRESTADOR a sus asegurados. Para tal
efecto LA IAFAS podra efectuar, indistintamente, lo siguiente:
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Solicitar a SUSALUD, la verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento médico
de acuerdo a estandares convenidos y la normativa vigente; en caso, SUSALUD no realice la
verificacién solicitada, la IAFAS realizara dicho procedimiento a través de las visitas inopinadas y
acciones de supervision programadas por la Direccion de Prestaciones de Salud de LA IAFAS.
Realizar las encuestas de satisfaccion de asegurados.  ~

Auditoria y/o control de las historias clinicas de sus asegurados programadas.

Verificar y evaluar los procesos administrativos y financieros referidos al reconocimiento de la
cobertura de las prestaciones de salud ejecutadas por la Direccién de Financiamiento y Planes de
Salud de LA IAFAS.

Otras actividades de control que LA IAFAS considere pertinentes durante la vigencia del presente
Convenio, que sea previamente acordado por las partes.

LA IAFAS, producto de las acciones de auditoria y/o control prestacional (distintas al proceso de
control posterior de las prestaciones conformes) puede formular observaciones sobre aspectos
médicos y administrativos relacionados con la atencién que se brinda a sus asegurados, los cuales
seran comunicados al PRESTADOR, mediante un Acta y/o Informe, indicandose claramente el
sentido de éstas, y dandose al PRESTADOR un plazo prudencial para su subsanacion, en funcién
a la complejidad del servicio. Dicho plazo no podra ser mayor de 15 dias calendario.

Debe considerarse que no todas las observaciones que plantee LA IAFAS obligatoriamente deben
conllevar a la implementacion de medidas correctivas, siendo que cada una de ellas debe ser
estudiada, analizada y comprobada para que, de ser necesario se admitan o no medidas correctivas.
Todas las observaciones que LA IAFAS plantee al PRESTADOR, asi como las respuestas de esta,
deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta, técnica y razonable, con base en
evidencia cientifica en los casos que corresponda.

Si como consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, LA IAFAS detectase alguna
prestacion que no ha sido realizada, el valor de la misma sera deducido del monto a pagar.

17.10 Las 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 podréa dar lugar ala
resolucion del presente convenio. ’

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

18.1 La DIRESA PUNO, garantiza que las IPRESS apliquen las guias de practica clinica y los protocolos
de atencién en las prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas emitidas por
el MINSA.

e

~.

i LS DB N
97 -om\S.\\ 18.2 En caso de no disponer de Guias Nacionales, la IPRESS podra optar por evidencia cientifica
A Ve =) disponible.

N i:;‘fsrw circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las mismas.

18.4 LA IAFAS y EL PRESTADOR, en forma coordinada aplicaran guias de practica clinica en las
prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas emitidas por el MINSA.

obligatoriamente los cédigos y estandares establecidos (CPMS y codificaciéon CIE-10) normativamente por
, / la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD o el Ministerio de Salud — MINSA; asi como los
formatos aprobados por dichas Entidades.

CLAUSULA VIGESIMA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL CONVENIO
Son causales de resolucién del presente convenio.
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20.1 De comun acuerdo entre ambas partes, cualquiera de las partes podra resolver el Convenio, sin
responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera
definitiva la continuacién del Convenio. Para tal efecto se debera comunicar de forma escrita, a los
domicilios sefialados por las partes, con una anticipacion, no menor de treinta (30) dias habiles
previos.

20.2 Cualquiera de las partes podra resolver el Convenio cuando la otra parte incumpla injustificadamente

con sus obligaciones esenciales, contempladas en el presente Convenio. Para tal efecto la parte que

se perjudica, debe previamente requerir su cumplimiento mediante carta notarial, en el plazo de
quince (15) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién del Convenio. Si el requerimiento no
se cumple dentro del plazo sefialado, el Convenio quedara automaticamente resuelto.

20.3 Cuando se resuelva el Convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debera resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacién correspondiente.

20.4 Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en que se haga
efectiva la resolucion.

20.5 En caso de que un asegurado de la IAFAS, esté recibiendo atenciones por hospitalizacién al
momento de la resolucién del Convenio, la IPRESS del PRESTADOR continuara con su atencién
hasta su alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LA IAFAS debera
cubrir el pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas, en el presente Convenio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

.. Todo conflicto derivado de la ejecucion e interpretacion del presente Convenio, sera resuelto mediante
“trato directo, en su defecto de persistir la controversia, podrdn someterse de comun acuerdo, a la

mE bompetenma del centro de conciliacion o arbitraje de servicio de conciliacién, se entendera como centro
";’ bompetente al (CECONAR) de SUSALUD.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: ANTICORRUPCION

LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en
cumplimiento de este convenio, sera realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones legales
aplicables en materia anticorrupcion.

AS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios, servidores, las
personas naturales y juridicas con las que tiene relaciones directa o indirecta, no han ofrecido, entregado,
& Autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria,
econémica o similar o, en general, cualquier beneficio o incentivo en relacién al convenio de intercambio
prestacional en salud.

LAS PARTES declaran que no ofreceran entregaran, ni autorizaran o aceptaran ninguna ventaja ilicita
pecuniaria, econémica o similar durante la ejecucion del presente convenio.

LAS PARTES se compromete 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 asi mismo a las instancias competentes, a
efectos que se determinen las responsabilidades disciplinarias, civiles o penales que pudieran
corresponder.

Basados en lo ocurrido se adoptaran, medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
'”‘\\ewtar los referidos actos o practicas.

A \[EI ncumpllmlento del deber de comumcamon antes sefialado y debidamente comprobado, constituye

En caso de solicitud expresa de alguna de las partes, para la no ampliacion del plazo de vigencia del
presente convenio se debera comunicar de forma escrita a los domicilios sefialados por las partes, con
una anticipacion no menor de treinta (30) dias habiles antes de su término.
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El presente Convenio comienza a regir (inicio de operatividad), previa comunicacion via correo electronico
y/o documento formal, una vez se encuentre operativo e implementado; luego de haberse realizado las
capacitaciones referentes al Convenio.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DEL PROCESO DE EJECUCION Y COORDINACION

Para coadyuvar a la ejecucion e implementacion del presente convenio, las partes designan como
coordinadores:
Coordinador de LA IAFAS: la Direccién de Financiamiento y Planes de Salud, y la Direccion del Asegurado.
Coordinador del PRESTADOR: la Direccién Regional de Salud Puno:
Direccion del Area Funcional de Aseguramiento Publico: Equipo Técnico
de INTERCAMBIO PRESTACIONAL.

conjunta, desarrollen, adecuen, definan e implementen los sistemas informaticos y procesos operativos y
de control necesarios, que permitan el inicio de las operaciones. Asi mismo, seran los responsables de la
coordinacion, seguimiento y control de la adecuada ejecucién del Convenio, realizando una evaluacién
semestral, asi como de la definicion de las reglas de validacion de las prestaciones de salud. Los equipos
de trabajo de ambas partes firmaran un acta con todo lo definido para la implementacién e inicio de
operaciones.

e ser necesario, para la adecuacion e implementacion de los sistemas informaticos y elaboracién de
procedimientos de atencion, validacion y conformidad, pago; se considerara un periodo maximo de treinta
(30) dias calendario, a partir de la suscripcién del convenio, para que las partes efectien las acciones
correspondientes. Durante dicho periodo la IAFAS podra reconocer las prestaciones de salud que hayan
sido brindadas en la IPRESS, posterior a la fecha de suscripcién del presente Convenio.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

| presente Convenio podra ser ampliado, modificado y/o interpretado en sus alcances mediante Adendas
« oordinadas entre las partes, las que seran debidamente suscritas por las autoridades de cada una de las
.S Jnstituciones intervinientes y formaran parte integrante del presente Convenio, las cuales estaran sujetas

$/a la normativa legal vigente.

En ese sentido, la IAFAS SALUDPOL podra realizar el pago de recursos financieros directamente a las
IPRESS con PERSONERIA JURIDICA del Anexo N.° 01 que sean Unidades Ejecutoras, mientras que en
el caso de las IPRESS que no sean Unidades Ejecutoras, las transferencias se realizaran directamente a
la Unidad Ejecutora a la cual pertenezcan segun lo estipulado en la Clausula Octava - Del Mecanismo de
Pago del presente Convenio.

\ La operatividad del presente Convenio, el registro de prestaciones en el sistema de SALUDPOL, la
| rendicion, asi como la facturacion correspondiente, se realizara de la siguiente manera:

IPRESS DEL CONVENIO VINCULO CON SALUDPOL

IPRESS, Hospitales, Centros vy | Vinculo directo con SALUDPOL, lo que incluye
Puestos de Salud que tengan | transferencias de recursos financieros, operatividad
Personeria Juridica o que pertenezcan | del convenio, registro de prestaciones en el sistema
a una Unidad Ejecutora. de SALUDPOL, rendicién, asi como la facturacion
correspondiente.
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Se consideran IPRESS con Personeria Juridica y calidad de Unidades Ejecutoras, o que pertenezcan a
alguna, a las consignadas en el cuadro siguiente:

TABLA DE TRANSFERENCIAS A UNIDADES EJECUTORAS ADSCRITAS AL GOBIERNO

UNIDADES EJECUTORAS ADSCRITAS AL GOBIERNO REGIONAL DE PUNO EN EL MARCO DEL PRESENTE CONVENIO

N | CODIGO CANTIDAD NUMERO DE MODALIDAD
, UE NOMBRE LA UNIDAD EJECUTORA | o'oprec RUC RAZON SOCIAL DE PAGO
1 968 SALUD COLLAO 49 20363928197 REDESS ELCOLLAO | PROSPECTIVO
ALUDR f RED DE SALUD DE
=) 2 967 SALUD YUNGUYO 17 20363861858 YUNGUYO PROSPECTIVO
L ] v°
o(Fioffec 3 920 SALUD CHUCUITO 51 20363734074 REDESS CHUCUITO | PROSPECTIVO
2 48, RED DE SALUD
& § 4 919 SALUD PUNO 82 20185881700 PUNO PROSPECTIVO
Q_G
ELAS 918 SALUD HUANCANE 59 20363839500 REDESS HUANCANE | PROSPECTIVO
917 SALUD SAN ROMAN 53 20145686548 REDESS SAN ROMAN | PROSPECTIVO
RED DE SALUD
| 7 916 SALUD AZANGARO 29 20363715011 AZANGARO PROSPECTIVO
/ 8 915 SALUD MELGAR 71 20322628642 REDEES - MELGAR | PROSPECTIVO
DIRECCION
914 SALUD PUNO - LAMPA 3 20222371105 REGIONAL DE PROSPECTIVO
SALUD PUNO
1621 SALUD LAMPA 18 20200716648 REDESS LAMPA PROSPECTIVO
HOSPITAL REGIONAL MANUEL S el s
e MANUEL NUREZ
1435 NUREZ BUTRON 1 20448446485 oy PROSPECTIVO
RED DE SALUD
1007 SALUD SANDIA 25 20363814183 SANDIA PROSPECTIVO
13 1006 SALUD MACUSANI 28 20363848916 REDESS MACUSANI | PROSPECTIVO
486

TOTAL

~. Elpresente Convenio contempla un total de cuatrocientos ochenta y siete (486) establecimientos de salud,
'\\ los cuales pertenecen a trece (13) Unidades Ejecutoras (UGIPRESS e IPRESS).

} CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: MEDIOS Y MECANISMOS RESPECTO LA GESTION DEL RIESGO

Salud’).

7/ La IAFAS SALUDPOL se acoge a la normativa aplicable de la Superintendencia Nacional de Salud —
SUSALUD, en materia de Gestion del Riesgo Operacional (RS N°010-2014-SUPERINTENDENICA
NACIONAL DE SALUD/CD - “Reglamento para la Gestién del Riesgo Operacional en las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud” y “Guia para autoevaluacién del Riesgo
Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondo de Aseguramiento en Salud), asi como Gestién
Integral de Riesgos (RS N°044-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S -
la Gestion Integral de Riesgo en las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en

‘Reglamento de

Asimismo, las PARTES, se comprometen a realizar la gestion de riesgos de manera articulada y
coordinada de la siguiente manera:

IAFAS SALUDPOL: Riesgo de cobertura y financiero.
IPRESS: Riesgos prestacionales y de gestion hospitalaria.

Las partes declaran, el siguiente domicilio, para efecto de las notificaciones que se realicen durante la
ejecucion del presente convenio.
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DOMICILIO DE LA IAFAS: Calle Tahuantinsuyo N°172 Urb. San Juan Bautista de Villa, distrito de
Chorrillos, provincia y departamento de Lima,

DOMICILIO del GOBIERNO REGIONAL: Jr. Deustua N° 356, Distrito de Puno, Provincia de Puno,
Departamento de Puno — Peru.

Para efecto de cualquier notificacién, se realizara con copia a DIRESA PUNO: Jr. José Antonio Encinas
N° 145, Distrito de Puno, Provincia de Puno, Departamento de Puno — Peru.

La variacién del domicilio de alguna de las partes, debe ser notificada a la otra parte, formalmente y por
escrito, con una anticipacién, no menor de quince (15) dias calendario de producida la variacién.

Caso contrario toda comunicacién o notificacién realizada a los domicilios indicados, se entendera
validamente efectuada.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: ANEXOS

e ANEXO N° 1: DATOS DE LA IPRESS QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE CONVENIO.

e ANEXO N° 2: CARTERA DE SERVICIOS.

e ANEXO N° 3: TARIFARIO.

e ANEXO N° 3.1: FORMATO DE SOLICITUD DE INCLUSION DE PROCEDIMIENTO, ACTUALIZACION Y/O
MODIFICACION DEL TARIFARIO

e ANEXO N° 4: DOCUMENTO DE AUTORIZACION.

e ANEXO N°5: FLUJOGRAMA PARA ATENCION DE BENEFICIARIOS SALUDPOL EN IPRESS NO PNP EN
EL MARCO DEL CONVENIO.

e ANEXO N° 6: CONJUNTO MINIMO DE DATOS

e ANEXO N° 7: FLUJO DEL PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DE
SALUD

e ANEXO N° 8: MODELO DE PRESENTACION DE HOJA RESUMEN DE LIQUIDACION MENSUAL

¢ ANEXO N° 9: DECLARACION JURADA

presente Convenio, lo suscriben por duplicado, en sefial de conformi ad,;//én la ciudad de

e

V22072 ,alos _24/ dias del mes de __Jz24 _ del 2024,
[
2 (4ffoRRES C,
%
.\ ) oy
7= M.C. JAIME R?RTH VALDERRAMA GAITAN ABOG. RI RD HANCCO SONCCO -
Q; GERENTE GENERAL GOBERN REGIONAL DE PUNO . Ve
@;'cwrks“;’/ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE GOBIERNO REGIONAL DE PUNO
SRS LA POLICIA NACIONAL DEL PERU -
SALUDPOL
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