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CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIOMAL EN SALUD ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL
DE TACMA Y EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERL — SALUDPOL, EN EL MARCD DEL DECRETO LEGISLATIVO N* 1302

Conste por el presente documento, el Convenio de Intercamblo Prestacional en Salud,/ f
que celebra de una parte el FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICH, | 1
—MNACIOMAL DEL PERU, con RUC N* 20178922581, con domicilio legal en Calle Dominga .7,
Elias W 148, distrito de Miraflores, provingia ¥ departamento de Lima, con registro de
IAFAS de SUSALUD mediante Resolucian M2 206-2013-SUNASASIRAR de la Intendencia de
HNormas vy Autorizaciones, v Certificadao Registra B° 10005, representada por el Gerente
General MC. JOSE ANTONIO PROARO BERNAOLA, Identificado con DMIN.? 08171484 con | £
facultades de répresentacidn, designado mediante Besolucikdn de Presidencia del D .
Directorio N.° 010-2024-IN-SALUDPOL-PD, de fecha 09 de agosto del 2024, y autorizado ‘“wﬁﬂr—-ﬂ%
para la suscripcidn del presente convenia, a quien en adelante se le denominara LAIAFAS 1
y de otra parte e GOBIERNC REGIONAL DE TACNA con RUC N® 20519752515, con
domicitio legal en Ay, Manuel A Cdria N2 1245 (Villa Panamericana}, Distrita de Tacna,
Prowvincia de Tacna y Departamento de Tacna, representado por su Gobernador Reglonal, - g

Pty “
£ Fr_!.;l_ Sefior LIS RAMON TORRES ROBLEDO, identificado con DNI N.2 00428265, cesignada __ ~
Moz s 1 mediante credencial de Jurado Electoral Especial de Tacna, con fecha 13 de noviembre %-Q
'*.-'.';,‘ ___ ! del 20232, a guien en adelante se le denominard EL PRESTADOR, en representacion de las | \"\
& o o IPRESS, #n los términas y condiciones siguientes: : \
' CLALISULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1. Constitucidn Politica del Perd de 1993
1.2, Lley N® 26842, Lay General de Salud y sus modificatonas.
1.3, Ley W® 27604 y s reglarmento Ley gue modifica la Ley General de Salud W® 26842,

respecto de la obligacidn de los Establecimientos de Salud a dar atencion medﬁ ; %,
BN CA505 OB EMEergencias y parios, ’s 3 FETE
14, Ley N® 79344, Ley Marco de Aseguramiento Univarsal en Salud, v su Reglame — _TI_EE:-.
que fue aprobade por el Decrate Suprema N D08-2010-54. L GIONAL™ O
1.5. Lley N* 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de o E-.p&’y
servlcios de salud, v su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N™ 027-2015-
SA,
1.6. Ley N" 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales, v su Reglamentn, aprobada
por Decreto Suprema M 003-2013-1U5. u‘.- 1__L_l,“
1.7. Lley N® 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Eiectmnlcaﬁ/‘u g w _
su Reglamento, aprobado por Decreto Suprerma N° 005-2017-54, = ,l : ;_E'
1.8. Ley N” 30895, Ley que fartalece la funcidn rectora del Ministero de Salud. "% ) -F-ig';-f_ f{f
19. Decreto Legislative N° 295, Cadiga Civil. \&‘ih". —
1.10. Decreto Legislativa N* 1158, Decreto Legislativa gue dispone medidas destinadas™ 21

al fortalecimiento v cambio de denominacidn de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud y su modificatoria.
1.11, Decreto Legislativa N" 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de |2 Policia
Macional del Perd, medificado por los Decretos Legislativos N™ 1230, 1367 v 1601,
1.12, Decreto Legislativa N* 1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional v su
Reglamento aprobado mediante Decrete Suprema N 003-2015-I1N
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1.13. Decreto Legislative N® 1267, Ley de Iz Policiz Macional del Perd

1.14. Decreto Legislative W' 1289, que dicta disposiciones destinadas a optimizar 2l
funcicnamiento y los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.

1.15. Decreta Legislativa N* 1302, gue optimiza el intercambio prestacional en zalud en
el sector piblico.

1.16. Decreto Legislative N* 1306, Decrelo Legislativo que Dplimiza Procesos Vinoulados
al Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

1.17. Decreto Suprema N° 0L6-2002-54, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27604, l
gque modifica la Ley General de Salud N® 26842, respecto de fa obligacion de los
establecimientos de salud a dar atencidn médica en Casos de emergencias, partos
v sus modificatarias.

1.18. Decreto Suprema N 020-2014-54, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley

: N" 29344, Ley Marco Del Aseguramsenta Universal En Salud. e

1,1 1.19. Decreto Supremo N° 002-2015, gue aprueba el Reglamento del Decreto Legislativa=—-3Xg X

g R N® 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd [

- SALUDPOL. '

1.20. Decreto suprema N 034-2015-54, Decrete Supremo que Aprueba el Reglamento
de Supervision de la Superintendencia Macional de Salud aplicable a las
Instituciones administradoras de Fondos De Aseguramienta en Salud, Instituciones
prestadoras de Servicios de Salud vy Unidades de Gestidn de Instituciones
Prestadaras de Servicias de Salud.

Adrministradoras de Fondos de Aseguramiento en 3alud Pdblicas, ¥

Lz
1.22, Decreto Suprema N* 026-2017-IN, que aprueba el Reglamenio del Decretops -
Legislativo W™ 1267, Ley de la Policia Nacional del Perd. o gt
1.23. Decreto Supremo N* D02-2019-34, que aprueba el Reglamento para la Gestion de “fns oo 9%

Reclamos v Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de T
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios /ﬁiﬁ-’d--?
de Salud - IPRESS v Unidades de Gestion de Instituciones Frestadoras de Servicios /77 y°a’

de salud - IPRESS, publicas, privadas v mixtas, =1

= g
1.24. Decreto de Urgencia N 007-2019, que declara a los medicamentos, productos '@H‘ﬂ"{wﬁu F

biolégicos v dispositivas médicos como parte esencial del derecho a la salud v ﬁ*'&—*&}
dispone medidas para garantizar su disponibilidad, ¥ su Reglamento, aprobado por —
Crecreto Supremo N™ 026-2019-54,

1.25. Decreto Supremo MY 012-2019-34, gue aprueba el Replaments del Decreto
Legizlativo N® 1302, Décreto Legislative gue optimiza £l Intercambio Prestacional
en Salud en el sector pablico.

1.26. Resolucion Ministerial N® 527-2011-MINSA, que aprusha |z "Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud
¥ Servicios Médicos de Apoya”,

1.27. Resolucion Ministerial N* 54862011/ MINSA, que aprueba fa NTS N' 021-
RAINSA/GSP-V.03 Morma Técnice de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”™

1.28. Resolucidn  Ministerial N®  099-Z014/MINSA, que aprueba [3 Directiva
ddministrativa N* 197-MINSADGSP-V.01, "Directiva Administrativa que estzhlece

.
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la Cartera de Servicios de Salud”®,

1.29, Resolucidn Ministerial N 302-2015/MINSA, gque aprueba la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la elaboracian y usa de Guias de =
Practica Clinica del Ministerio de Salud®, que er documento adjunto forma parte =y
integrante de la presente resalucian, |

1.30. Resolucion Ministerial WN* 214-201B-MINSA, gue aprueba la NTS N° 135
MINSA/2018/DGAIN, "Norma Técrica de Salud para la Gestion de [a Historia o
Clinica®, y su modificatoria aprobada con Resolucidn Ministerial N* 265  gomM
2018/ MINSA, a}?

1.31, Resolucion Ministarial MN° 657-ZD1S-MINSA, gue dispone implementar el |r—"
Observatorio Nacional de Tarifas de Procedimientos Médicos y Sanitarios {ONT- \\1‘:"-‘?”" #._f-
PRS). LY

1.32. Resolucian Ministerial N* 951-2019-MINSA, Aprueba la Directiva Administrativa N®
276-MINSA-2019-DGAIN, “Metadologia para la Estimacidn de las Tarifas de
Procedimientos Medicos o procedimisntos Sanitarios en las  Instituciones
Prestadoras de Servicios de Satud™,

1.33. Resolucidr Ministerial N* 1032-2019/MIN54, que aprueba el Documento Técnico

"Metodologia para la Estimacidn de Costos Esténdar de Procedimientos Médicoss_ (20 " =

Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadaras de Serviclos de salud™, | .

Resolucidn Ministerial N° 243-2020/MNSA, dispone I3 publicacion del “Listado de \H

Procedimientos Medicos v Sanitarics  contenldos en ef Plan Esencial de j !

Aseguramiento en Salud — PEAS vigente v su Costo Estandar”. |

1.35. Resolucidn  Ministerial W*  GEB-2020/MINSA, gue aprueba la  Directiva i
Administrativa MN% 294-MINSASZ020-0GTI, que establece el tratamiento de los
datos personales relaclonados con la sabud o datos persenales en sakud.

1.36. Resolucidn Ministerial N® 346-2021/MINSA, que aprueba el Listado del Cnst;{: .

ﬂ‘.
e

i
L1
-

134

Pre Hospitalaria y del Transporte Asistido de Pacientes, s ;
Resolucion Ministerial W™ 539-2022/MM54, gue aprueba la actualizacion dE_lZ: oo EF
"Listado de los Procedimientos Meédicos y Sanitarios contenidas en el Plan Esencial®y T

de Aseguramiento en Salud — PEAS vigente y su Costa Estandar”™, L I
1.38, F.-E5|:|I1.||:|dn de Superintendencia M” D?E IELB-EUS.ALU 0/5, que aprueha Eas o

137

de Asepurados en el Aseguramients Universal en 5alud — Modelo 5ITEDS, f’ %‘E

1.39, Resolucidn de Superintendencia N° 004-2020-SUSALLIDSS, que aprueba %‘ %]L— /I-’-
"Cliusulas Minimas de los Contratos o Convenios suscritos entre 135 Institucion
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud [IAFAS), Instituciones. S r-.sf..
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) o las Unidades de Gestidn de IPRESS
[IPRESS]™

1.40. Resolucidn de  Superintendencia N°  086-2021-5U0%ALUDS  gue aprueba el
"Reglamento del Madelo De Transaccion Electronica De Datos Estandanzados de
Facturacidn para el Intercambio Prestacional en Salud — Modelo TEQEF-12,

1.41, Resolucion de Superintendencia WN® 002-2023-5U5ALUDSS que aprueba el
"Reglamento del Medelo de Transaccion Electronica de Datos Estandarizades de
Facturacidn para el Intercambic Prestacional en Salud — Modele TEDEF —1PY, v suz

3
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1.42. Resclucién de Gerencla General N° 283-2023-SAlUDPOL/GG, de fecha 30 de
actubre del 2023, el cual apruebs [a modificacidn del Plan de Salud del Foando de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd = SALLICPOL,

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES OPERACIONALES

Para los efectos del presente comvenio, se tendrdn como wvalidas las sigulentes
definiciones;

2.1. Acreditacién de asegurados: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos
que debe cumplir el asegurade para tener derecho a [a cobertura de salud brindada
por [z IAFAS.

e R

Adenda: Documento mediante el cual se realizan medificaciones o prirrogas a les———_ %
términos del Convenio suscrito, La aprobacion de |a Adenda requiere seguir el 5]
misma procedimiento determinado para la firma de un convenio. o

Alta: Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS cuandao culming el proceso de
hospitalizacian. La razdn del alta puede ser por haber concluido el proceso de
fratamienta, por traslado a otra IPRESS o a solicitud de paciente o persona
responsable, requiriendo en todos los casos de la decision del profesional medico,

Asegurado o Afiliado: Toda persona radicada en el pais que este bajo la cobertura J.?ﬂf!;:":c'b 5
de algunos de los regimenes del ALIS. &,

F. 2
oS

la persana, familia y comunidad, es integral consideranda fas Unidades Productoras < L3 >
de Sergicios de Saled-UPSS v la cartera de servicios del establecimiento.

Beneficiario de SALUDPOL: Toda persona titular de la FHP, y familiares !}ﬂa'}.""'s?‘\
derechohabientes, de acuerdo lo dispuesto en el articulo 198 del Decreto Suprem _;l'rb VB’
MU 002-2015%-IN y sus modificatorias, gue gozan de la cobertura de salud financiadg;‘:

% | =2
r SALUDPOL segdn corresponda. AR M T
pa B sp NS et

Calidad de la atencidn de salud: Expresa una situacién deseable de la atencidn de = 7
salud que se alcanza por la presencia de ciertas caracteristicas o cualidades en la
atencion {gue se denominan atributos de calidad, en sus 3 dimensiones; técnica,

humana y de entorna) y por el cumplimiento de dispositivos legales, documentos
normativos, requisitos yestandares perlinenteas

1.8, Capacided de oferta; Maximo numero de servicios de salud que pueden ser
producidos por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas
cumpliendo con los estdndares de calidad dispuestas por la autoridad nacional de
salud.

2.9. Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las Redes de Salud e IPRESS publicas
para satisfacer las necesidades de salud de los asegurados con tecnologias
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sanitarias adecuada, recursos humanos, ¥ condicicnes generales, segun nivel de
complejidad.

2.10. Catdlogo de procedimientos médicos y sanitarios: Es la relacion ordenada de las
denominaciones y codigos de las identificaciones estindares de los Procedimientos {
Medicos Sanitarios. ; I|'I

2.11, Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que
brindan las IPEESS en las tres (03] niveles de atencién de acuerdo a su capacidad
resolutiva v capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en promodcidn de la
salud, prevencidn del riesge o enfermedad, recuperacion v rehabilitacion de la
salud.

2.12, Categorfa: Clasificacidn gue caracteriza a los establecimientos de salud, en base &
niveles de complejidad v a caracteristicas funcicnales comunes, para lo cual
cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Salud {UPSS) que en conjunto
delerminan su capacidad resolutiva, respondiends a realidades socio sanitarias
similares y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes. 3 i

2.13, Cateporizacidn: Proceso gue conduce a clasificar a los diferentes establecimientos .
de salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionabes gue i x
permitan responder a las necesidades de salud de la poblacidn que atiende. i

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

2.15. Cobros indebidos: Requerimienta de pago por indicacidn de la IPRESS & los
asegurados, sus representantes y/o familiares, por conceptos de mEdiEEmEl‘I'I.D‘E.

la atencion del asegurade, a pesar de encontrase dentro de |la cobertura de sal
del asegurado.

2.16. Conjunto Minimo de Datos (CMD): Es el conjunto minimo de datos del asegurado™
que recibe una prestacion de salud; gue L& UGIPRESS deberd remitir & LA IAFAS en
farmato v/o medio que LA IAFAS defina; segin o establecido normativamente por
SUSALUD, ST,

] |

% .\_P' -":h-h-_ By 5
217, Control prestacional; Son los procesos de control previc, simultdnes o pu&terinﬂ{ﬂ.{é ! “ ﬁi
realizan las |AFAS para realizar el analisis a los registros v ducumentackfln_l ! fgt' };_1
sustenta las prestaciones brindadas a los asegurados para garantizar fa eficie i

calidad, equidad y transparencia en la atencion madica brindada a las asegurad

Ciry

iy S
I‘J::;.'F'#
e S

2.18. Corrupcidn: Es el mal uso del poder pdblico o privado para obtener un beneficio
indebida, econdmico, no econdmico, wentaja, directa o Indirecta; por agentes
publicos, privados o ciudadanos, vulnerando principios v deberes Sticos, normas v
derechos fundamentales,

2.19. Derechohabéente: Es aguel individuo gue obtiene derechos provenientes de |a
persona asegurada.
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Documento de Autorizacidn por Comvenio: e: e documenio que brinds |3
autenzacian de procedimiento medico al beneficiario del SALUDROL, para recibir
atenciones de salud en IPRESS piblicas no PNP que hayan suscrito convenio con la
IaF&s SALUDRPOL.

Pricridad | Emergencia o Gravedad Sdbita Extrema: Pacientes con alteracidn subita
y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y que requiere atencidn
inmediata en Sala de Reanimacitn- Shock Trauma.

Prioridad Il Urgencia Mayor: Pacientes portadores de cuadro sobito, agudo con
riesgo de muerte o complicaciones serias, cuya atencion debe ser realizar en un
tiempo de espera no mayor o igual 2 10 minutos desde su ingreso, seran atendidas

en Consultorios de Emergencia. e
e i =
Prioridad Il Urgencia Menor: Pacientes que no presentan resgo de muerte ni | "-'-__*ﬂh‘
secuelas invalidantes. Amerita atencion en el Tapico de Emergencia (I, tenienda o
prioridad la atencidn de casos Ly L =1 \\\

Prioridad IV Patologla Aguda Comn: Paciente sin compromisa de funciones vitales !
ni riesgo de complicacidn inmediata, que puede ser atendido en Consulta Externa
o Consultonos Descentralizados.

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos por LA
IAFAS a sus asepurados, detallados en el plan de salud o producta

todas esaz actividades se matenalizs en & Mapa de Riesgos de Cc-rmpnnn

Gulas de Prictica Olnlca: Conjunto de recomendaciones desarralladas de fum':a/ I/f'" i‘m
sistematica y basadas en la mejor evidencia cientifica dispenible, para ayudar/&

.

] 'ﬁ_l H'-Llf_lrr;.'.

profesionales v a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion zanitaria m
apropiada, v a seleccionar las opciones diagnosticadas o terapéuticas m
adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicidn clinica
especifica

Liquidacién de Prestacidn de Salud: Proceso realizado por la IAFAS, aplicable a las
prestaciones de salud declaradas por los Prestadores, segun el mecanismo de pago
acordada, mediante el cual se determina el imparte y se recanoce [a prastacian de
salud.

i
i
o

i il p]
'::'l"ﬂ REG TR

Intercambio prestacional en Salud: Acciones de articulacidn Interinstitucional que
garantizan. &l otorgamienta v financiamiento de las prestaciones de salud
centradas en el cludadans, entre Instituciones Administradoras de Fondos del
Aseguramiento en Salud [IAFAS), Unidades de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS) &
Instituciones Prestadoras de Servickos de Salud [IPRESS] pdblicas, generando una
mayor cobertura prestacional v utilizando en forma eficiente |z oferta pablica
disponibie a nivel nacional.
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2.30. Mecanismos de Pago: Es la forma en que se asigna al prestador del servicio de salud
el dinero proveniente del gobierng, 13 empresa de seuros U obtfo Organismc |
financiador. Distintos sistemas de pago generan distintos incentivas para la eficacia, | F.
la calidad y la utilizacidn de la infraestructura de salud y estos incentivos pusden
variar segun se trate del prestador, el paciente el pagadar.

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

2.32. Observaciones: 5e da al ser phservada una prestacion de salud, ¥ no cumple con
reglas de conformidad entre 1AFAS e IPRESS

2.33, Pago prospectivo; 5e realiza de manera anticipada a la entrega de las prestaciones
de salud.

2.34. Pago retrospectivo: 5& realiza pasterior a la entrega de |as prestaciones de salud, _

2.35, Planes de Aseguramiento en Salud: 3on listas de condiciones asegurables e
intervenciones y prestaciones de salud que son financiadas por las 1AFAS v s&
clasifican en los sipuientes grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS,
Planes Complementarios v Planes Especificos,

2.36. Precios de Operacidn (SISMED): Se hace referencia a los precios de adguisicion y el
porcentaje astablecido en la directiva sanitaria vigente para la gestidn del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos
vy Producias Sanitarios.

2.37. Prestacion de Salud: Es 3 unidad basica que describe fos procedimientos realizadg

registradas en SUSALUD.

238, Rechazo parcial de ka prestacidn: Se da cuando existe una inconformidad en una
prestacidn autorizada con evidencia de haberse brindado. {por ejemplo, falta de
sella, firma, no se evidencia el resultado de un examen auxiliar, etc.). En este c;zg ”“: -
sg descontara del expediente el monto abservado, pere s cancelard el resto yy

prestacion. } %ﬁf @

2.39. Rechazo total de la prestacién: Se considera rechazo total del expediente cuanﬁ&fszm e
IPRESS na facilite la historia clinica para su evaluacion o cuando no se evidencle
docurmento de autorizackdn de [a |1AFA para la realizacion de |a prestacion. En estos
Cas0ns no 58 cancelard la prestacion.

240, Red de Salud: Conjunio de IPRESS publicas, de diferentes niveles de complejidad v
capacidad resaofutiva, interrelacionados funcicnalmente, cuya combinacadn de
fecursos y complementariedad de servicios asegura la provision y continuidad de
ur conjurto de atenciones de salud, en funcidn de las necesidades de la poblacidn,

241, Riesgo: Aquella posibilidad de gue suceda algon evento inclerto que tendrd un
impacto sobre los abjetivos de la entidad
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242, Riesgo de Corrupeldn: Aquella posibilidad que, por accion u omisidn, se use el poder
para desviar la gestion de lo pablico hacia un beneficio privado.

2.43. Tarifa: Valor monetario de cada una de las prestaciones de servicios de salud o
conjunic de ellas, de acuerdo a la modalidad de pago acordada por las partes,

oy

244, Titwlar; Personal policial oficial, técnico, sub oficial v alumnos de las escuelas de!
formacion en situacidn de actividad, disponibilidad o retirfo gue perciba’)
remuneraciones o pensicn de jubilacidn, madiante wuna planilla de pago.

2,45, Validacidn prestacional; Son los procesos de control gue realizard la |AFAS
SALLDPOL para determinar la valider de lz prestacion para efectos de pago, i
incluyen el Proceso de Validacidn en el Sistema de Registro de Prestaciones de, . -
Salud, Proceso de Reconsideracion y Proceso de Control Presencial Posterior, y 0 o=
olros que pueden ser implementados. ““\

246, Usuario: Persona natural que requiere o hace uso de los servicios, prestaciones o : \\
coberturas otorgadas por las IAFAS, [PRESS o UGIPRESS, Asimismo, se considera
como usuario a la entidad empleadora en la contratacidn de cobertura de
asegieramienta en salud para sus trabajadaores frente 3 una IAFAS

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES
DE LA IAFAS:

§ N*10005; es una institucidn con personeria jurfdica de derecho piblico adscrita al & .?_n_;_‘-.:‘_* :
¥ Ministeria del Interior que cuenta con aubtonomis técnica, administrativa, economica, '
financiera, presupuestal v contable ¥ tliene como finalidad recibir, captar y gesticnar los
fondas destinados al financiamiento de prestaciones de salud dingidas al personal de |a
PNP v sus familiares derechohabientes, a traveés de una cobertura de los riesgos de salud, \'L;T.’-E'F"“--';' 2,

ge conformidad al marco normative vigente, la cual ha wentificade una brecha de f'lpg-*"'-";?“?:i_
demanda insatisfecha, de sus aseguradas en la Region Tacna. Irfl ; ! 'I
& quisn ze le denominard LA IAFAS v serd el FINANCIADOR. I".%"'- JERTIE |

v

\_-:L-:-'nual
Gy e i E
. Eh

DEL GOBIERNO REGIONAL:

EL GOBIERND REGIOMAL DE TACHWA de acuerdo a la Ley N27867Y, “Ley Orginica de
Gobiernos Regionales”, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia
politica, econdmica v administrativa en asuntos de su competencia, constituyenda para
su o administracidn ecordmica v financiera, un Pliege Presupuestal. EL GOBIERNG
REGIOMAL DE TACNA, emana de la voluntad popular v gjerce su jurisdiccidn en el ambito
de su respectiva circunscripcian temritonal conforme a ley. Tiens comao misicn organizar
v conducir la gestidn publica regional de acuerdo 3 sus competencias exclusivas,
compartidas v delegadas, en el marco de las peliticas nacionales v sectoriales para
cantrbuir al desarrollo integral y sosterible de la Regidn,

La DIRESA TACNA garantiza que, la cobertura de las prestaciones de salud se brinde de
a
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manera aportuna, completa v con calidad en los estabfecimientos de salud del ambita
jurisdiccional del GOBIERNO REGIOMAL DE TACNA, de acuerdo a las exigencias
establecidas, sienda la DIRESA TACNA, |3 encargada de ejecutar el presenta Convenio en
coardinacidn con sus Unidades Ejecutoras.

Para los fines del presente convenio el Gobierno Regional de Tamma se denomina EL
PRESTADOR, =n representacion de las [PRESS gue se encuentran bajo su administracian 'qf
jurisdiccidn,

DE LAS IPRESS ADSCRITAS

Lon organismaos publicos adscritos a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA TACMA, las \”\":Il.'l ﬁ-ff}r//
cuales se encuentran detalladas &n el Anexo N°1 del presente convenio. Estan

encargadas de promover la salud y proveer una atencion integral de salud con calidad,

para lo cual se constituven en instituciores que tienen por objetive satistacer las

necesidades de salud de la Region.

LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA (DIRESA TACMNA), depende del Fliego del | E

Gobierno Regionzl de Tacna.

La Direccion Regional de Salud Tacna, dirige v superviza a las unidades orgdnicas v sus \
Grganos desconcentrados del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y la Direccion de |a Red '
de Salud Tacna, actualmente la Unidad Ejecutora de la Red de Salud Tacna, tiene a su

carge 79 IPRESS del primer nivel de atencidn,

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, &= una IPRESS Publica Adscrito a la Direccion Regional
de Salud Taoma, el que e encuentra Inscrite en el Registro Macional de IPRESS de
SLISALLID, con Codigo [Inica de IPRESS N*D00D13778.

IPRESS de SUSALLID, con Codigo anice de IPRESS N™0DQ0DZ2364 y categoria 11-1.

LA RED DE SALUD TACMNA, es una UGIFRESS pdblica que pertenece al Gobierno Regional
de Tacna, &5 una Unidad Ejecutora v se encuentra inscrito en el Registro Nacional de
UGIPRESS de SLISALUD, mediante Resolucion N°241-2017 de |a Intendencia de Normas :!'f’” ‘“"'"-.-
Autorizaciones, con Codigo dnica de UGIPRESS M 10000124, es el drgano responsable d’ﬂ. @ “-,s |
| )E

-3

el

la administracicn v gestion de los recursos destinados a garantizar el I'L:n-::mnamlm
iddnec de las IPRESS publicas gue se encuentran bajo su amblm las cuales t:nndaiél%“x rlrrn--u ,.f i

marco legal vigente.

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIQ

Par el presente convenia v de confarmidad con el marco legal gue regula el Intercamibxio
Prestacional en Safud, EL PRESTADOR a traves de la DIRESA TACMA: sus Unidades
Ejecutoras e IPRESS publicas que se encuentran bajo su administracidn v jurisdiccidn,
acuerdan colaborar mutuamente v convenir prestaciones de salud de conformidad con
la cartera de servicios de salud establecido en el Anexo N® 2, que forma parte del presente
COMVEnIQ.
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L‘ﬁlﬂFﬁS =o nhliga a pagar par los servicios de salud gue e brindan 2 sus asegurados | !
T‘.Eng el mecanisma de pago, tarifas v demas condiciones acordadas entre ambas partes,

establecidas en el presente convenia,

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

1) Cuando en la red prestacional de la Direccidn ce la Sanidad Policial {BIRSAPOL), no

tenga capacidad de oferta yfo resalutiva,

2) Situaciones de Emergencias {prioridad 1}, Urgencias (prioridad Il y 111 y Patalogia Comiin

tprioridad IV), o en casos que esté en riesgo la vida del pactente, 13 IAFAS — SALUDPOL e

obliga a reconocer las prestaciones de Salud realizadas en las IPRESS, desde acurrido el

evento, saho excepaonalidades previo consenso de las partes, o Ty
—

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO e

Las partes acuerdan gue el presente convenio se aplica en la jurisdiceidn del Gobiemo .

Fegicnal de Tacna beneficiando & la poblacion asignada 2 LA LAFAS, reconocidas como

demanda insatisfecha, con el propdsito de optimizar la capacidad instalada e incrementar \\,\
[z aferta de servicios de salud.

En caso de asegurados en condicion de transedntes [adscritos a otra regian), la LAFAS se
compromete a garantizar el pago de las prestaciones de salud conforme a lo establecido
en el presente comvenio.

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

. %, 6.1 [El PRESTADOR y LA IAFAS, acuerdan gestionar la acreditacion de asegurados en efiZl
1 marco a las “Disposiciones del Medele de Transaccion Electrdnica del Proceso det®
Acreditacidn de psepurados en el Aseguramiento Universal en Salud Modelo
SITEDS", de acuerdo con fo establecido por SUSALLID,
No abstante, en tanto no se haya implemeantadoe ef MODELD SITEDS, /o alguna de ==
las paries no se encuentre operativo para tal implementacion, se deberd tomar en ?fﬂ;_:‘-wﬁ;}
cuenta lo siguiente; f’f‘( (T %
[

B.1.1 Para igentificar a los asegurados objeto del convenio, v estos pueda ;_

i E &)
Cr N REGIOML 7
acceder a la prestacion del servicio de salud, es obligatorio que 1a persona < ‘\"‘m__' ”H; ; _:rI
presante al personal de admisidn de LAS IPRESS, alguno de los siguientes .
documentos:

1) Documenta Nacional de |ldentidad (DMI)
2} Carme de Extranjeria, pasaporie.
3) Certificado de nacide vive (CHNV),

6.1.2 En el marco del presente Convenio, las Partes utilizaran el Sistema Cansulta
en Linea de Registro de Beneficiarios (disponible en |3 pigina web
woww.saludpol gob.pe Cuys enlace B https:/fapp-
tho.saludpol. gob.pe:22085/] habilitade por la IAFAS en el cual se podra
verificar |a condicidn de asegurado "ACTIWVO"

A0

\
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6.1.3 De euxistir dificultades con la conectividad a internet para acceder al sistemal
de acreditacion y consultar el estado de la acreditacion del asegurado,| |
deberdn comunicarse con la IAFAS, por el medio de comunicacion . -
establecido entre las partes, para que les brinde dicha informacion.

514 Encasode guela condicion del asegurada en la base de consulta utilizada

58 Bncuentre en estade "ANULADD o INACTIVG®, no contara con la ] .i;.m,;
cobertura financiera de fa |AFAS, I";':; Ei'
l j
6.2 D= no actualizarse |3 infarmacion en linea o no reportarse incidentes por parte oe '1_ o

la I1AFAS, se entenderd que continds vigente |a dltima informacidn disponilde del x“w-.:_‘_'gﬂ,jﬁ
padron de acreditados reportaco por la 1AFAS

: ACIONES DE SALUD

7.1  Los Procedimientos Bedicos v Sanitarios (PR3] convenidos en virtud del presente - _
convenio se encuentran detalladas en Anexo N'02 gque forma parte del presente 7=
Convenio y serd brindada segin el Plan de Salud de LA IAFAS, que corresponde a \
los diferentes planes de cobertura de Aseguramiento en Salud. Para lo cual EL
PRESTADOR, romunicard la actualizacidn de sus Procedimientos Medicos y |
Sanitarios (PMS) a través de documento formal el cual serd evaluado por LA LAFAS |

7.2 EL PRESTADOR, 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 |
convenia, en condiciones dptimas de calidad, seguridad vy oportunidad; cumpliendo
con el marco mormativo, protocolas, guias de practica clinica y estandares
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

7.3 EL PRESTADOR, se obiigan a garantizar (a3 disponibilidad de prncru-:ms
farmacéuticos, dispositives médicos y productos sanitarios, segin lo establecido
por &l Ministerio de Salud; curnpliends eoma minima oon el use del Petitorio
Macional Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME.

7.4 ELPRESTADOR, establecerd la programacidn correspondiente de cada prestacion a - wﬂ‘"--u

.-'_
realizar, entendienda que esta depende de la capacidad de oferta v ﬁapatldﬂé‘j’a' L i;'c‘:'-.
= 5 !
resolutiva necesaria disponible, exceptuanda las atenciones de Emergencia. De nd | ¥ e Tl el
contar con disponibilidad se comunicars oportunamente a LA JAFAS a fin de aut I". iL"I i f;!

esta pueds coordinar y tomar las acciones correspondientes. ‘\_, Pt

7.5 Las partes de comin acuerdo podrin incrementar las prestaciones de salud a
brindar al asegurado, & traves de la suscripcion de adendas, para lo-cual EL
PRESTADOR remitird mediante documente formal la actualizacidn de  los
Procedimientas Médicos v Sanitarios (PR a incorporar

7.6  Para reguerimientos de prestaciones de salud en consulta externa, la [PRESS de la
Sanidad PNP de la Jurisdiccion correspondiente debera emitir el formato de
Solicitud de Prestacion de Salud [5P5) vio el gue haga sus veces, a traves del Sistema
de Procedimientos Medicos [SPM), para que la IAFAS SALUDPOL autorice la
atencidn por convenio, mediante documento denominado  Autorizacion de

11
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Frocedimiznto Médico (APM) - Anexa M” 3. La cabertura financiera inicia desde |3 . sl

emizidn del docurmento de autorizacidn por convenia [AER)

Cuando el paciente de la IAFAS Ingresa por Emergencia directamente 3 la IPRESS de
corvenio, el familiar o la IPRESS no PNP debe comunicar a la |AFAS, a fin de que
imicie ks auditoria de concurrencia, el cual pusde derivar en los siguientes casos!
De presentarse Emergencias (pricridad 1], Urgencias (prioridad (1 y 1} v Patologia
Comun {prioridad IV}, 13 cobertura financiera de 1z LAFAS SALUDPOL serd reconocida
desde ocurrido el evento, para lo cual deberd regularizarse la emision del
Autorizacidn por Converdo [APM) segln en el marco de [a Ley de Emergencia v su
Reglamento.

El Documsnto de Autorizacion por Convenio debera regularizarse 2n un pE,E_:ti“'__ )
maxime de 72 haras posterior a su ingreso a la IPRESS para atencidn; para ello LK=" —___
IPRESS v/ el familiar directe procederan a comunicar y coordinar en forma virtual
vio presencial a la IAFAS SALUDPOL la ocurrencia del evento, en relacidn & la
cldusula cuarta con &l fin de proceder a emitir el correspondiente Dotumento de
Autorizacidn por Convenio [AFM] — Apexo W 4, luego de la auditoria de
concurrencia, correspondiante,

El Documento de Autorizacion por Convenio Liene una validez de sesenta (60) dias
calendanc desde la fecha de emisidn, para el inicio de la prestacian de salud, caso
contrario LA IAFAS procederd a anular el Docurmento de Autorizacicn. Asimisma,
unz vez iniciada la prestacion, el Documento de Autorizacion tiene wvigencia de |
hasta 12 meses, Se precisa que la validez y vigencia podria cambiar, para ello ELST &%
PRESTADOR deberd cefiirse al contenida que se precise en el Documento de |
Autorizacion (APK),

En relaclan al Bocumento de Autonzacidn por Convenio, el especialista del serncio
medico de desting puede considerar pertinente realizar otros procedimientos .
medicos, no contemplados en el formato del Anexo N* 4 siempre v cuanda este se ;’:?&tyr-;‘;\
justifique vy se eancuentre relacionado al diagndstice para el cual fue emitide If;r”'f" P
Documento de Autorizacicn (APK], los mismas, gue deberan ser registrados a fffél i _@

de ser finantiado por SALUDPOL. AN

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS MODALIDADES ¥ EL MECANISMOS DE PAGOD

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

)_f-"=? g} La modalidad de pago: pago por servicios de salud.
33\' B) El mecanismae de pago:

£l mecanismo de pago es praspectivo, cuya unidad de pago es |a Prestaciin de
Salud, que reporta EL PRESTADOR, para ser reconccida por LA IAFAS, de acuerdo
— con su Plan de Beneficios; de manera mensual se realizara la liguidacién de las
prestaciones, en funcidn al costo acordado para cada prestacion, segun los
valores v el tarifario contenido en el Anexa N® 3 y 3.2 del presente convenio

i L‘i} 12
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/na vez suscrito el presente convenio, 13 1AFAS SALUDPOL realizara el pago
prospectiva a las Unidades Ejecutoras para las IPRESS del | y Il Nivel de atencidn
al Servicio Medico de Apayo, adscnto: al Goblerno Regional de Tacna,

El primer importe a desembalsar sera estimado por LA IAFAS en base a la
diferencia entre el dtimo histdrico semestral de prestaciones de salud brindadas

y los saldos del antericr convenio. [

1]
=]

LA LAFAS realizara el pago de las prestaciones validadas v conformes, mEﬂiantEL
desembolsos prospectivos trimestrales a las Unidades Ejecutoras: g

#  LIGIPRESS DMRESA Tacna,
& UGIPRESS Hed de Salud Taona.
# |PRESS Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

Una ver ejecutado el 60% del pago realizado, EL PRESTADOR a través de las S
Unidades Ejecutoras podrdn solicitar un pago prospectivo adicional, el mismo que 70, \\
zera estimado segin |a produceidn de los tres (03] dltimos meses que se hayan o
brindade conformidad v liquidacian,

Con respecto, a los saldos financieros del convenio anterior, en caso resulte saldo

positivo a favor de las IPRESS o Unidades Ejecutoras, este deberd ser parte del

presenbe COrmeEnio,

Las tarifas se encuentran estipuladas en el Anexo N* 3, que forman parte del
presente convenio, las mismas gue han sido establecidas de acuerdo a lo dispuesto
por el Ministerio de Salued, en los documentos normativos “Metedologia para la |
estimacion de costos estédndar de procedimientos médicos o procedimientos
sanitarics en las Instituciones prestadoras de servicios de salud™ v "Metodologia
para la estimacion de tarifas de procedimientos medicos © Procedimientos
Sanlitarios en las Instituciones prestadoras de servicios de salud”, para el sistema de

e

salud, las mismas que puedan ser actualizadas por acuerdo de |as partes, mediantE_E_"t-@ii.;;.,.i_
ol

la suscripcidn de adendas. e,
=

Las tarifas por los servicios de salud que se brinden en el marco del presents — = _,*J-’;
Convenin no tienen fines de |lucro, detalladas en el Anexo N® 3 v han Siiiniﬁ-, FEGRHAL
ectablecidas de mutuo acuerde. Las tarifaz de los procedimientos médicos '\'i":Ef a:r.'-f""
sanitarios sean farmuladas teniendo en consideracion el costo estandar total de las
prestaciones del PEAS, establecidas en la Resolucikdn Ministerial W* 533-
1022/MINSA v podran ser actualizadas a solicitud de fa IPRESS a través de
documento formal y previo andlisis v aceptacidn de LA [AFAS,

Los medicamentas v dispositivas médicos se financiardn por consumo, cuya tarifa
sera establecida segdn los precios de operacidn reportados en el 3istemsa Integrada
de Suministro de Medicamentos (SISBMED).

Los procedimientos de salud no incluidos en el tarifario del presente Convenio que
13
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sean brindados por EL PRESTADOR, maodificacion yWfo actualizacian de tarifas, serdn
financiados por LA JAFAS, a solicitud mediante corren electrdnico institucional vo
suscripeidn de un Acta entre los coordinadaores de LA LAFAS v EL PRESTADOR de
acuerde al Anexo N* 3.1; previo andlisis y aceptacian de LA WAFAS v en forma
posterior se deberd regulanzar a través de |a suscripoidn de una Adenda,

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

10.1. EL PRESTADOR, & través de las IPRESS garantiza que las prestaciones de salud
atorgadas a los pacientes o usuarios de salud asegurados, se registran ¥ comunican

a fa |AFAS v SUSALUD, de acuerdo a la normativa del Maodelo de Transaccion T

Electrinica de Datos Estandanizades de Facturacsdn - TEDEF establecsdo p;:;__f__'_’“_‘:__.___,-'

SUSALLID. ‘“—"-:E\
10,2, No obstante, en tanta no 52 tenga implementada u operativo el TEDEF, se optara ; Hxl

por continuar con el Slstema de Unice de Reglstro de Prestaciones de Salud (SURPS)
o al que haga sus veces, para fines de registro vy valorizacion de las prestaciones de
salud, el cual es proporcionade por L& |AFAS, de acuerdo con la normativa vigente.

10.3, Durante el pericdo de implementacién del convenio LA |AFRAS habilitara un Sistema
Informatico basado sobre la base del TEDEF vy capacitard a las IPRESS del
PRESTADOR & fin de gque registren oportunamente |as prestaciones de salud ;
brindadas alos asegurados de SALUDPOL en el marco del presente convenio, previa f?{ﬂ ;
suseripeién de una adenda. (i

104. Por medio del Sistema de Procedimientos Meédicos — SPM, LA IAFAS SALUD
emitira los ocumentos de Autorizacion por Conveneo.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD PRESTACIONAL

11.1. LA IAFAS realiza la transferencia de recursos de acuerdo al mecanismo de pago
acordade con EL PRESTADOR segun normativa vigente y condiciones pactadas en el B
presente convenia, luego de la recepeidn farmal y completa de la documentaciSfs/ %«"ﬁ}

correspondiente. T Tt B
iy S\ /2
11.2. El registro de prestaciones de salud esta habilitado desde el primer dia del mes dg\f“-? ﬁt"..';-'_;.'- :
praduccian hasta el veinteavo dia calendario dal siguiente periodo, salvo solieitud

justificada de la IPRESS — UGIPRESS.

113 Una wer culminado el registro de las prestaciones del mes de produccicn
correspondiente, las IPRESS del Prestador, remiten la solicitud de cierre de registros
de prestaciones de salud, via corree electrdnic, al finalizar el periodo mensual de
prestaciones de salud brindadas a los aseguradaos SALUDPOL, para la validacion v
conformidad prestacional del pericdo culminado. LA IPRESS no podra excederse de
veinte |20) dias calendanio contados 3 partiv del dia siguiente de ks finalizacidn de
dicho periodo.

14
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11.4, Para los efectos de validacion v conformidad prestacional LA IAFAS no podra
excederse de gquince [15) dias calendario contados a partir del dia siguiente de la
recepcitn de fa Solicitud de Validacion y Conformidad remitido por EL PRESTADOR. _

115, De no cumplir LA IAFAS con comunicar las prestaciones observadas a |a IPRESS e
UGIPRESS. dentro del plazo acordado, se tendra por valida fa prestacion brindada y
e procedera a la facturacion correspondiente, De no cumplir 1z IPRESS e UGIPRESS
3 cabalidad con la subsanacién de la observacion dentro del plazo acordado, LA
IAFAS cara por aceptada, la observacion y podra rechazar su pago.

11.56. LAS IPRESS del PRESTADOR levantard las observaciones dentro del plazo de quince
(15] dias habiles, para las subsanaciones correspondientes, en funcidn a |z
complejidad del servicie, mediante correo electrdmico. Todo el proceso de
levantamiento de observaciones debe realizarse en un solo acto, no pudiendao

presentarse después nuevas observaciones. Asimisma, la verificacion de la Pt

subsanacion de las observaciones, LA LAFAS deberd realizarde en un plazo no mayar e

a [07V) dias habiles desde que el Prestader realice el levantamiento. X
11.7. Las prestaciones que cuentan con observaciones v quée no son subsanadas par la ¥ \

IPRESS del PRESTADOR en el plazo establecido no forman parte de la produccidn |
del periodo gestionado.

Mo obstante, las prestaciones no observadas v todas aguellas que hayan sido
subsanadas cormectaments continuan con los controles prestacionales y financieros
que LA LAFAS determine, hasta culminar con el proceso de liquidacidn de
prestacioness.

118, Lluego de otorgada la conformidad, las Unidades Ejecutoras del PRESTADOR
deberdn remitir a LA |AFAS de forma fisica v/o mesa de partes virtual yfo a8 través
de corren electrdnico dentro de los diez (1D) dias habiles, los siguientes ¥
documentos para la liquidacian: la facturas, la hoja resumen de liquidacion (Anexo
W*7); v Declaracién Jurada (segdn Anexo N*).

11.9. Posterior a la liguidacidn, se agregara el monte por IGV, en el momento ce la
facturacion, sumandose este & las tarifas ya concertadas,

11.10. LA IAFAS se compromete a efectuar la transferencia w/o rendicion de paged”” V'R ﬂ"'-i‘"i
prospectivos, segun corresponda, en el plazo de treinta (30) dias calendaria v ?j'n, e |??‘3
mecanismo de pago acordado respetando las condiciones establecidas En'-&,k\f;';ir:'-'ﬂ'-:n_.-".f
Carvenio. \;EE-";.':_-;';#

11.11. Ep ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas por
laz Unidades Ejecutoras, condiciona &l pago del resto de las prestaciones gue e
encuentren conformes. Asimismo, las PARTES acuerdan que para suscribir un
nueva convenio no debe de existir pagos pendientes involucrades en el citado
carvenio v obras por pago por deudas ajenas al comeenio,

I El importe facturado incluye & monto validado conforme de fas prestaciones die salud v el
Imparte por 1GW correspondients.

15
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11.12. En forma posterior, la WAFAS podra realizar el control presencial posterior de las
prestaciones conforrmes liguidadas, a través de ls auditoria medica in situ de Ia
historia clinica que valide |a prestacian, segin el procedimiento normativo vigente.

121, ELPRESTADOR, podrd interponer recursos de reconsideracidn de las prestaciones
de salud chservadas [(que no lograron ser subsanadas ya sea por no haber sido
levantadas oportunamente dentro ded plazo correspondiente /o por no haber
logrado superar la validacidn de la subsanacidn realizada), en el plazo perentario
de treinta [30] dias calendario posteriores a la recepcion del informe Final v/fo

i,

comunicacion por correo electrdnico a la LAFAS SALUDPOL a cada IPRESS '|I_'_r_""__— |
UGIPRESS. T T e
h-h"\,_\
12.2.  El recurso de reconsideracidn se interpone ante la IARAS SALUDPOL (en el marca \

de su rol de coordinador del convenio), L& [AFAS SALUDPOL (o través de la unidad b
DIgAnica competente) emite pronunciamiento sobre €l recurso interpuesto en lo |
que cosresponde a las prestaciones de salud. [

123. LA IAFAS fen el marco de su rol de coordinader del convenio), emite
pronunciamiento hasta en treinta (30) dias calendario.

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

Los costos que demanden el traslado v [a atencion de salud del paciente referido, serdn
regmbolsados a la Unidad Ejecutora, que realizd el gasto, segin criterios establecidas en
el Aneso N 3.2,

En caso fa IPRESS no cuerte con la capacidad resolutiva suficiente para atender las
necesidades de salud del paciente ¢ usuano de salud en situacidn de emergencia, esta
comunica en forma inmediata @ la IAFAS, a traves de los canales oficiales v socializados
por SALUDRCL 3tz DIRESA, en |3 etapa de implementacion del convenio, a efectas de que
se adopte las acciones pecesarias para salvaguardar la vida v |3 zalud del paciente o
asegurada.

Solo en casos de emergencia médica /o guirdrgica) LA IPRESS que refiere a otro
establecimiento de salud de mayor capacidad resalutiva, deberd remitir los sigulentes
documentos a la IAFAS: la hoja de referencia, para la comunicacion de la emergencia por
parte la IPRESS que reciba @l paciente v de esta manera se gestione el APM (por
ermergencia prioridad 1 o 2).

S T

2| CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS

“i“e.i%q"+='<_.:.;_~_:ﬁ;_'_-.': La DIRESA TACNA se compromete a capacitar al personal gue labara en la plataforma de
=St aktencidn al usuario en salud de las IPRESE detalladas en el Anexo N* 1, sobre el contenido
del presente Convenio de Intercambio Prestacional en salud a efectos que se puedan
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brindar informacidn y absolver consultas de los asegurados o y USuarios gque asi o _,f"'
requieran,

Las denuncias v reclamos gue formulen los pacientes o usuarios de salud (asegurados),
que se encuentren dentro del dmbito de aplicaciéon del presente convenio, son atendidas
de conformidad con lo establecide en el Reglamento para la Gestion de Reclamos ¥
Denuncias de bos Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas, T ingen
aprobado mediante Decreta Supremo N° 002-2013-54, f, j*,:\

Ein perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, la IPRESS informard mensualmente |
a la FAFAS de la presentacion, tramitacion y resultados de las consultas v reclamas que e
presenten los asegurados comprendidos en el ambito de aplicacion de presente
CONYENia.

CLAUSULA DECIMA - MES DE LAS IAFAS
Son obligaciones de L IAFAS T

15.1 Informar & sus beneficianos sobre el alcance de los servicios de salud que serdn ' \\
brindados por EL PRESTADOR en el marco del presente Convenio.

15.2 Implementar procedimientos de afiliacion y desafiliacion gue incluyan |a
natificacion oportuna al asegurado para efectos del acceso a fos servicios de safud
gue serdn brindados por EL PRESTADOR en el marco del presente Convenia,

153  Brindar oporunamente informacidn al PRESTADOR, sobre los asegurados, con e
derecho a la atencidn de servicios de salud, coberturas v beneficias que IEE_-"'I";:":.F'-'-“"'
resulten aplicables

154  La IAFAS remitird semanalmente las autorizaciones de procedimientos mén:timgﬁ:_
(APM), a la IPRESS (Hospital Hipdlito Unanuwe de Tacna) v la Unidad Ejmtmw
UGIPRESS (Red de salud Tacna) via corres electrdnica. -

15.5 La IAFAS deberd informar al PRESTADOR, mediante documento foermal o correa

1)
d T na. s 4'""-.']
& Manera oportuna r'{:;% m;%
. e L
156 Coordinar y asumir directamente, la referencia de los aseguradas, asl como la 5 | — j;
comunicacion y socializacion para reportar las emergencias y urgencias. '-\?—,P-mﬁ.ts:.mi.; A -.f,
ot i >

15.7 Informar al PRESTADOR, sobre los procedimientos administrativos para la
atencidn de los asegurades y aquellos que se derivan en su relacion con LA LAFAS,
asi como las modificaciones que se susciten.

158 Pagar oportunamente al PRESTADOR (Unidades Ejecutoras de la DIRESA TACNA),
por las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados, segun el mecanisma de
pago, tarifas v demas condiciones acordadas entre |as partes.

159 Comunicar al PRESTADOR, sobre la normativa vinculada, con las prestacianes de
salud, apoyvando en la difusidn de las mismas, en las adecuaciones gue fueran
necesarias, para su cumplimiento y en la capacitacion del personal.

17
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7 ﬂ)&lﬂ Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica,! | — | |

i+ -._-; con persanal que tenga comao minimo el registro de auditor Médico del Colegio % AL
Al T Medico del Perd o con certificado de capacitacion en auditaria prestacional para

el caso de los otros profesionales de la salud.

hsumir e capacitacion, soporte, mantenimiento, requerimientos técnicos,
licencia de uso de los aplicativos informdticos, al personal designado por EL |
PRESTADOR, sizmpre gue formen parte del presente Convenia.

Infarmar en forma detallada a los asegurados v al PRESTADOR, sobre cualquier
madificacion que introduzea en los Planes de Salud, con una anticipacion no
menar a cinco [5) dias habiles, a suimplementacion en las IPRESS del PRESTADOR.

Fol 7|
Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes 'EH-H__"“-H
de aseguramiento en Salud gue oferten en el régimen gue corresponda, \
concardante con ef TUD de la Ley Marco de Asepuramiento en Salud, su I|I

Reglamento y demas disposiciones complementarias y conexas,

15.14 Implementar v poner a disposicién de las UNIDADES EIECUTORAS (IPRESS] del /
PRESTADOR, los aplicatives informaticos de acreditacion, autorizacion, atencidn, -'
validacian, conformidad, facturacidn, pago, asi coma lo dispuesto en el articule
11* del decreto Suprema N* 012-2019-34, de manera progresiva, de acuerdoalo
establecido en Iz Primera Disposicion Complementaria Tramsitoria del citado ﬁ:g.‘i!'-l-"'r &
Decreto Supremo, que bes permitan registrar las prestaciones de salu :ﬁ:"

aporiunamente, asi como su buen funcionamiento. ,E -b :
(T HTE ;:
15.1% Realizar wisitas, para wverificar |la gratuidad, calidad y oportunidad de |35-:{“::.‘::-: “.'?--"'\---.. .
prestaciones de salud, segun se considere necesarna, %8 aes | =
1516 Poner a disposicidn de los wsuarios del Libro de Reclamaciones en Salud, de
conformidad con las normas vigentes, ’/T.aﬁiim}\
ETJ’F;?’“{?:&
=) R
- _':‘e.'.é" o
Sen obiigaciones de EL PRESTADOR: 'ﬁtq¢:nwzf /re*;'
lll"\' 'ﬁ} '3} |'._' E":;I.f

16.1 Brindar las prestaciones de salud establecidas en el presente convenio con LA IAFAS,
segun los Procedimientos Meédicos Sanitanios v disponibilidad de las mismos,
detallados er el Anexo N° 3.

16.2. Remitir la propramacidn de consulta externa de las especialidades meédicas v

&E-TE,:'@'::_\\ examenes de apoyo al diagnostico, de manera mensual en los primeros cinco {5} dias
o calendarios

A | 7l L ! . . .

'g‘u - 1\1 16.3 Mantener vigentes sus autorizactones, licencias de apertura v funcionamiento y

R N e . :
;-;m_i;f;i i‘ﬁf.ﬂ}f’l demas permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos a las IPRESS de DIRESA
lfa » E TACMA, detalladas en el Anexo N 1. Asimismo, se obliga a mantener vigente 2l

registro de sus IPRESS ante SLSALUD,
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16.4 Garantizar que, las IPRESS de su jurisdiccion no realicen cobros indebidos a los) ::.rr
asepurados de LA IAFAS por los servicios de salud que son objeto ded pI'E'SEI'ltEfI \

Convenia,

16.5 Supervisar la correcta v oportuna ejecucitn de los recursos transferidos o los e
mantas pagadas por la LAFAS, para Jos fines del presente corvenio y de la normativa .f"'f,%‘"r"i %
carrespondiente. f

JRE—

16.6 Permitir y otorgar las facilidades gue correspondan a LA LAFAS, a fin de que pueda '-" et
realizar las intervenciones de auditoria médica y control prestacional que x\_
carrespondan. =

16.7 Werificar que sus IPRESS, cumplan con los procedimientos, protocolas v estandares
de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud, que brindan de acuerda a su
pivel resolutive, Para tal efecto, deberd garantizar que 05 recursos humanos, Y == 0
tecnoldgicos, de infraestructura, suministros, y en general todaos sus parametros de e U
operacion y entrega de servicios, cumplan con los estdndares minimos vigentesy |- . \\

la normativa aplicable para tales efectos.

16.8 Verificar gue, las IPRESS, no discriminen en su atencion a los asegurados de LA LAFAS
por mativos de raza, sexa, religicn, opiniones politicas, nacionalidad, origen social,
capacidad de pago o riesgo, discapacidad u otras en el marco de la normatividad
wigente,

1689 Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los
aseguradas de LA |AFAS v de aguella gue se genere en LAS IPRESS, respetando lo
previsto en el marco normative vigente, ley N° 29414, Ley que establece losyZ2-" 4
Derechos de las Persanas Usuarias de los Servicios de Salud y la ley N° 29733, Ley &5 geaevT
de protecoion de datos personales, asi COMG &n 5Us respectivos reglamentos. \

16,10 Mo ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este
Convenio, gue no hayan sido previamente acordados entre las partes. 3alvo la

tercerizacion de servicios previo acuerdo con LA AFAS en las condiciones de !a ﬁa.:mm

migmas, sendo LAS IPRESS responsable en via administrativa por los seryi VB ‘%_
brindados por el tercero y solidariamente responsable en la via civil, I'Ell _’& \E
5 SFAE l|I =

lll:_l

16.11 Garantizar gue las atencionas de salud se realicen de acuerdo oon las unenraciulr[%‘s‘ PLOGREL 7 5
contenidas en protocalos y guias de practica clinica vigentes. e
16.12 Garantizar que LAS IPRESS mantengan, una Historia Clinica por paciente, donde
doberd constar todas sus atenciones, sean ambulatorias, hospitatarias o de
emergencia. La Historla Clinica, deberd cumplir con todos los requisitos vy
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 gestidn de |a Histaria Clinica® aprobada por la Resalucian
Ministerial 214-2018-MINSA,

16.13En los casos gue corresponda, informar & LA IAFAS sobre asegurados, con
contingencias gue exceden las prestaciones comvenidas o la capacidad de
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resolucidn de LAS IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRESS, segun -' e
corresponda, garantizando la continuidad de Iz atencidn de salud v la seguridad del |~ ¢
asegurado durante su traslado 3 otra IPRESS, de acuerdo con la nommatividad
vigente,

16.14 Presentar a LA IAFAS toda la informacidn necesaria para el control v validacidn de
los servicios de salud brindados v demas informacion requerida por SUSALUD,

16.15 Informar de inmediato a LA WAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inwsual
que pudiera afectar la debida y oportuna atencidn a los asegurados,

16.16 Supervisar la implementacion de los aplicativos informaticos de acreditacion,
autorizacidn, atencidn, valldacidn, conformidad, facturacidn, pago, asi come o
dispuesto en el articulo 11° del decreto Supremo N* 012-2019-54, de manera e

progresiva, de acuerdn a lo establecido en Iz Primera Disposicion Enmplerrbentarja"--—..-—— 4
Transitoria del citado Decreta Suprema. T\H
' 1B.17 Poner a disposiciton de los asepurados (usuarios) del Libro de Reclamaciones en |

Salud, de conformidad com las normas wigentes. |

16.1BLA IPRESS de prestar la atencion con médicos especialistas, los mismos gue |
contardn con su respectivo Registro Macional de Especialista (BME), del Colegio
Madico del Pera (CWP), Para especialistas que cuenten con RME en tramite, L&
IPRESS del PRESTADOR deberd adjuntar a la liguidacion de la prestacidn, la
constancia de egresado de la especialidad del médico tratante.

16.19 LASIPRESS deben poner a disposicidn /o entregar a LA IAFAS, Iz copia de fa Historia
Clinica ya sea en medio fisico o electrénico de los asegurados que se atiendan en
mirito del presente convenio, cuando sea solicitado para efectos de auditoria
prestacional.

16.20 Brindar informacidn en forma oparfuna a LA 1AFAS, al paciente o usuario de salud
vio & su familiar, cuando la cobertura esté por culminar a fin de indagar 5i cuenta ;

de las prestaciones cuandu la cobertura de la primera 1AFAS se haya agotada, .'-.?5-

16.21 Asumir la responsabilidad por los dafios ¥ perjuicios ocasicnados por las acciones T 1~r-:. = ,-v'*
w aomisiones en la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de
las acciones penales v adminisirativas que se originen por dichas acciones o
omisiones, previa investigacion yio estudio del casa.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRALIDAD

La |AFAS tiene |a facultad de efectuar auditorias médicas v/o conbrol prestacional con la
finalidad de verificar las prestaciones de salud brindadas por las IPRESS de EL PRESTADOR
a sus asegurados. Para tal efecto LA AFAS podrd efectuar, indistintarmente, la siguiente:

17.1 Solcitar a SUSALLD, la verficacion de las condiciones de la infraestructura y
equipamiento médico de acuerdo a estandares convenidos v Ia normativa vigente;
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en caso, SUSALUD no realice la verificacidn solicitada, la IAFAS realizard dicho
procedimients a través de las visitas inopinadas y acciones de supervision
programadas por LA LAFAS (a través de la unidad organica competente),

Realizar las encuestas de satisfaccion de asegurados, por parte de la Direccidn del
Asegurado de la IAFAS SALUDFOL,

Auditoria y/o control de |as historias clinicas de sus asegurados programadas bajo
el proceso de auditoria de control posteriar,

verificar v evaluar los procesos adiministrativos v financieros referidos  al
reconccimiento de la cobertura de las prestaciones de salud ejecutadas por LA
IAFAS (a3 través de la unidad organica competente),

Diras actividades de control que LA AFAS consldere pertinentes durante la vigencia
del presente Convenio, que sea previamente acordado por [as partes

Para el proceso de Control Posterior de las Prestaciones conformes se realizard 1o” gLl )

sigulente; . Y

LA [AFAS (a través de |a unidad organica competente] determina una muestra de \
las prestacipnes de salud confarmes, para |a realizacion de la auditoria “In situ”. EIl S|
listado de prestaciones de salud correspondientes a esta muestra es comunicado |
por LA 14FAS al PRESTADOR, mediante documenta fermal o correo electrdnico, |

EL PRESTADOR. posterior a la recepcion del documento formal o corren lectrinica,

muestra de prestaciones de salud requeridas. Postenor a este plazo se realizara |3
auditoria “In situ” por parte del eguipe avditar de la IAFAS,

auditoria medica "In Situ”, el eguipo auditor de LA IAFAS, consignara en un Acta las *.-i
abservaciones gue fueron subsanadas, indicando si corresponden a rechazo total o
parcial,

LA IAFAS, producto de las acciones de auditona v/o control prestacional (distint ./-ﬁh_ \"1 A
al proceso de control posterior de las prestaciones conformes) puede fﬂn‘nul
observaciones sobre aspectos médicos y administrativos relacionados con L.E '*.1,:-“'.2?... ,-
atencitn que se brinda a sus asegurados, los cuales seran comunicados ak o v
PRESTADOR, mediante un Acta y/o Informe, indicandose claramente @l sentido de

é5tas, y dandase al PRESTADOR un plazo prudencial para su subsanacion, en funcidn

2 la romplejidad del servicio. Dicho plazo no podra ser mavor de 15 dias calendario,

Debe considerarse gue no todas las observaciones que plantes LA [ARAS
obligatoriamente deben conllevar a la implementacion de medidas correctivas,
sienda que cada una de ellas debe ser estudiada, analizada y comprobada para que,
de ser necesario se admitan o no medidas comectivas.

Todas las observaciones que LA |AFAS plantes al PRESTADOR, asi como [as
respuestas de esta, deben constar por escrito v sustentarse de forma concreta,
técnica y razonable, con base en evidencia cientifica en los casos que corresponda,

x|
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17,10 % como consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, LA [AFAS
detectaze alpuna prestacidn que no ha side realizada, el valor de la misma serd
deducide del mente a reconocer del pericdo pendiente,

17.11 Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a o
establecido en el presente convenio. La inobservancia de las recomendaciones
formuladas que afecten o pongan en grave riesgo la vida v a salud de los pacientes
o usuarios de salud asegurados podrd dar logar a fa resolucidn del presente
COMWENID,

_:,;'f 17.12 Las observaciones identificadas no afectaran el pago de las prestaciones validadas
o realizadas a los asegurados de las |AFAS.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

71 L. 18.1 EL PRESTADOR, garantiza que tas IPRESS apliquen las guias de practica clinica y los
|l-'| \'| protocalos de atencion en las prestaciones de salud convenidas, en concordancia
con las normas emitidas por el MINSA,

18.2 En caso de no disponer de Guias Macionales, la IPRESS podra aptar por evidencia
cigntifica disponible,

18.3 Las gulas de diagndstico y tratamienta no sustituyen el jucia médico en los casos en
que, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario

apartarse de las mismas.

1B.4 LA [AFAS v EL PRESTADOR, en forma coardinada aplicardn guias de practica clinica -
en las prestaciones de salud convenidas, en concardancia con las normas amitidas e
por el MINSA. !

Para la remisidn de informacidn entre LA [AFAS v las IPRESS de DIRESA TACMA, se
utilizarén obligatoriamente los codigos v estandares establecidos [CPMS v codificacion

Ministerio da Salud = MINSA; asi como los formatos aprobados por dichas Entidades.

Son causales de resolucidn del presente convenio.

20.10e comidn acderde entre ambas partes, cualguiera de las partes podrd resobeer el
Carvenio, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor
que imposibilite de manera definitiva la continuacian del Canvenio, Para tal efecto
s deberd comunicar de forma escrita, a los domicilios sefialados por las partes, con
una anticipacidn, no menor de treinta (30) dias hdbiles previos,

20.2 Cualguiera de las partes podrd resolver el Convenio cuanda la otra parte incumpla
injustificadamente con sus obligaciones esenciales, contempladas en &l presente
Convenie, Para tal efecto la parte gue se perjudica, debe previamente requerir su
cumplimienta mediante carta rictanial, en &l plazo de guince {15} dias calendario,

22
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bajo apercibimiento de resclecien del Convenio. Si el requerimiento no se cumple
dentro del plazo sefialado, el Convenio quedard automaticamente resuelto. g

20.3 Cuando se resuelva el Convenie, por causas imputables a alguna de las partes, o
debers resarcir los dafios v perjuicios ocasionados a través de la indemnizaciany, = s
correspondiente. R 1| e

204 Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momenta ?.--:‘—]'E- =
en que se haga efectiva la resolucian H'F?':"f“'

iy

205 En caso de gue un asepurada de la LAFAS, esté recibiendo atenciones por {|=
hospitalizacion al moments de |a resolucian del Canvenio, |a IPRESS del PRESTADOR 1, | ;
continuard con su atencidn hasta su alta o su transferencla autonzada a otra IPRESS, '*‘éﬁgg@/
lo que acurra primerc. LA IAFAS deberd cubrir el pago de dichas atenciones segan .

las condiciones pactadas, en el presentie Canvenio. Y
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS PSRN
Todo conflicto derivado de la ejecucidn e interpretacion del presente Conwvenio, serd 4

resuelto rmediante trato directo, en su defecta de persistir la controversia, podran
someterse de comin acuerda, a la competencia del centro de conciliacidn o arbitraje de
serviclo de conciliacidn, se entenderd como centro competente al Centro de Conciliacidn
v Arhitraje (CECONAR]) de SUSALUD. '

CLAUSUILA VIGESIMA SEGUNDA: ANTICORRUPCION

LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican gue todas las aclivdades a ser i
desarrofladas en cumplimiento de  este convenio, serd realizadas en  estrictof
cumplimiente de las disposiciones legales aplicables en materia anticorrupcion,

LAS PARTES declaran v se comprometen a gue sius representantes legales, funcionarios, %
servidores, las personas naturales v juridicas con las gue thene relaciones directa o
indirecta, no han ofrecido, entregade, autonzado, negociado o efectuado, cualguier pago
solicitado o aceptado alguna ventajailicita, pecuniaria, econdmica o similar o, en general,
cualguier bereficio o incentivo en relacion al convenio de intercambio prestacional en
salud, oy ST

Rl b i
R L N - g ] Hhe
LAS PARTES declaran que no ofrecerén, ni entregaran, ni autorizardn o aceptaran I'III‘I~;EIJér / 'n%:l
.

ventaja ilicita peceniaria, econdmica o similar durante la ejecucidn del presente convenlds, |~ et | &

5
! 2ET Ik -
" RECHIMAL
o o
ata

LAS PARTES se compromele a comunicar 3 1a otra parte, inmediatamente de haber 5% 5.7
tomada conocimienta de la oourrencia de algunes de los supuestos antes contemplados,

a efectos de gue se adopten las medidas preventivas y coarectivas nedesaras,
comunicandn as mismo a las instancias competentes, a efectos gue se determinen las
responsabilidades disciplinarias, civiles 0 penales que pudieran corresponder,

Basados en lo acurride se adoptardn, medidas técnicas, organizativas y/'o de personal
apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.
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incumplimiento del deber de comunicacidn antes sefialado v debidamente | I_—: —ﬁ,
comprobade, constibuye causal de nulidad del presente convenio. o F

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: VIGENCIA DEL CONVENID

El presente Convenio se celebra por el plazo de tres [03) afios a cuyo término podrd
ampliarse mediante la suscripcion de la respectiva adenda

En caso de solicitud expresa de alguna de las partes, para la no ampliackdn del plazo de

i vigencia del presente corwenio se deberd comunicar de faorma escrita a los domicilios
sefialados por las partes, con una anticipacién no menor de treinta (30} dias hibiles antes
de su término.

- . 0 0 - - w - . .- . :. = -
El presente Convenio comienza a regir (inicio de operatividad), previa comunicacion wia . 7o, = N
corren  electronico yfo documento formal, wna wver se encuentre operativo e -

implernentado ef sisterma informatico con los nuevos codigos de procedimientos médicos
zegun Anexo N* 3 del tarifario; luege de haberse realizado las capacitaciones referentes
al Convenio, |

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DEL PROCESO DE EJECUCION ¥ COORDINACION

Fara coadyuvar a la ejecucion e implementacion del presente convenio, las pares |
designan como coordinadores:

Coordinador de LA LAFAS: La Direccidn de Financiamiento vy Planes de Salud, (o unidad 1
organica competentel fts

Coordinader del PRESTADOR: La Direccidn Regional de 5alud Tacna: Equipo de Trabajo
Seguros,

Las partes conlormaran equipas de trabajo, liderados por los coordinadores, para gue, e
de manera conjunta, desarrallen, adecuen, definan e implementen los sistemas
informdaticos ¥ procesos operativos ¥ de controd necesarios, gue permitan el inicio de las
operaciones. Asi mismo, serdn los responsables de la coordinacidn, seguimientoy contral

de la adecuada ejecucion del Convenio, realizando una evaluacion mensual, asl como d;i_/:““-“.‘-.‘:_;;:-.,
la definician de las reglas de vakidacion de las prestaciones de salud. Los equipos da .Ff?ﬁ"i:" e
trabajo de ambas partes firmaran un acta con todo o definido para la implementacidn é_r% ||- X

TR T ] L R iy
inicio de operaciones. o, b Em -'-ln_),r.{-"
s r

LS
- B!
~)

Los comrdinadares seran los responsables, de verificar el cumplimiento de los requisitos
v condiciones para Iz ejecucion del convenio; asi como coordinar la implementacidn de
los sistemas informdticos v elaboracidn de los procedimientos de stencidn, validacidn y
conformidad, facturacidn v pago de las prestaciones para la ejecucian del convenio,

O cer pecesaric, para la adecuacion e implementacian de los sistemas infarmaticas ¢
elaboracion de procedimientos de atencién, validacion v conformidad, pago; se
considerard un pericdo maximo de treinta (30) dias calendania, a partir de la suscripcion
del convenio, para gue las partes efectien las acciones correspondientes, Durante dicho
periado I3 1AFAS podra reconacer las prestaciones de salud que hayvan side brindadas en
la IPRESS, posterior & la fecha de suscripeidn del presents Convenio,

24



REGFIH

« . Seguro
i‘} :'il:lit':_ﬁ¥}ﬂt L gt il vl vt

Durante el plazo antes mencionado, el PRESTADOR deberd de remitir:

» Plantilla (segin formato que remita la IAFAS) para la creacién y habilitacion de
usuarios a los digitadoras de las IPRESS quienes utilizaran el sistema informatico

"
Ejecutoras:

Razon Social (Tener en cuenta que el nombre sea congruente entre el nombre
considerado en el Convenlo y el gue figura en |a Consulta RUC de la SUNAT),
HNimero de RUC

MNambre de Banco

Cuenta Bancaria Corniente

Nameno de CCI

a)

k)
e}
d)
e}

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

El presente Corvenio podrd ser amgliado, modificado y/o interpretado en sus alcances |~

mediante Adendas coordinadas entre las partes, [as gue serdn debidamente suscrilas por
las autoridades de cada una de las instituciones intervinientes y formardn parte
integrante del presente Canvenio, las cuales estaran sujetas a la normativa legal vigente,

CLALSULA VIGESIMA SEXTA: DE LOS PAGOS QUE REALICE LAS IAFAS SALUDPOL

En el marco del presente Convenio, el Gobierno Regional de Tacna autosiza a fa LAFAS
SALUDPOL a realizar pagos directamente a las Unidades Ejecutoras adscritas a la region
en el marco del presente convenio,

En ese sentida, la AFAS SALUDPOL padré realizar el pago de recursos financieros a las
IFRESS con PERSCNERIA JURIDICA del Anexto N™1 que sean Unidades Ejecutoras, mientras
que en e 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 ka Clausula Octava - Del Mecanismo de Pago del presente Convenio.

La operatividad del presente Convenic, el registro de prestaciones en el sistema de

SALUDPOL, la rendicidn, asi como la facturacidn correspondiente, se realizard de la, a8
F )

Sigukenie manera;

IPRESS DEL CONVENIO
IPAESS, e tengan Personesia Jurkfica o
qQue perienezcan a una Wnidad Ejecustara,

transferancias de recurses financieros, speratividad del
comvenio, regsiro de presaciones en el sistema de

SALUDPOL,  rendecidn, Bsl como la facturacon

corresgpanasente.

%e cansideran IPRESS con Personeria Juridica y calidad de Uridades Ejecutoras, o que
pertenezcan a alguna, a las consignadas en el cuadro sigulente:

TABLA DE TRANSFERENCIAS A UNIDADES EIECUTORAS ADSCRITAS AL GOBIERND
REGIONAL DE TACNA EN EL MARCD DEL PRESENTE CONVENIO
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TACNA

JPL'-'\.-'.C.-\'J.:\I'E-I!:M};\:H..

UNICADES EXECUTORAS ADSCRITAS AL GOBERND REGIOMNAL DE TACKA EN EL MARID DEL PRESENTE .|. [
CONVENID \
oGO Hun-dn-h_ul.rrd:hd Canticad ; Modalidad da .
UE Hecitorn | demnes | MOMEORRUC | BAONSOCIL | e
LABORATORKD DE
935 R 01 2019519146 | DIRESA TACHMA | PROSPECTIVA
HOSFITAL
PiT B
2 | sm m:;?muff o1 20453373788 HIFOUTG | PROSPECTIVA
LIMANUE
HED DE SALUD . RED DE S4LUD
3 | 122 g ihid, 95 HE0205 1945 Vi PROSPECTRA —
N N T
TOTAL 47 e g
kl El prezsente Convenio cantempla un total de cuarenta y siete (47) establecimientos de \‘"
salud, los cuales perfenecen a tres (D3] Unidades Efecutoras {IPRESS & UGIPRESS), "-,II
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: MEDIOS ¥ MECANISMOS RESPECTO LA GESTION DEL "-H
RIESGO |

La IAFAS SALUDPOL se acoge a la normativa aplicable de la Supenntendencia Macional de |
Salud — SUSALUD, en materta de Gestidn del Riesge Operacional (RS MN°010-2014-
SUPERINTEMDEMICA MACIONAL DE SALUD/CD - *Replamento para la Gesticn del Riesgo
Dperacional en las Instituciones Administradaras de Fondos de Aseguramiento en Salud”
v "Guia para autoevaluacidn del Riespo Operacional en las Instituciones Administradoras
de Fondo de Aseguramiento en Salud), asi como Gestion Integral de Riesgos (RS N°044-
2014-5UPERINTENDEMCLA MACIOMAL DE SALUDYS - "Reglamento de la Gesticn Integral
de Riesgo en las Instituciones Administradoras de Fondaos de Aseguramiento en Salud”),
Asimisma, las PARTES, se comprometen a realizar la gestidn de riesgos de manera
articulada y comdinada de la siguiente manera:

#  |AFAS SALUDPOL; Riesge de cobertura v financiera,
# EL PRESTADOR: Riesgos prestacionales y de gestion hospitalaria.

SV GERERIE
bR pEGIORAL”

Cabe preaisar que, el seguimiento y evaluacion de la gestion de dichos riesgos podran V2 'B-:I‘I-i-.l
ser realizadas en reuniones entre los Coordinadares del Convenia, previa coordinacidn lz‘\__ﬂ:, Pt
entre las PARTES )

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes declaran, el siguente domicilio, para efecto de las notificaciones que se
realicen durante la ejecucion del presente convenin,

DOMICILIO DE LA IAFAS: Calle Domingo Elias 148, distrito de Miraflores, provincia y
departamento de Lima,

DOMICILIO del GOBIERNG REGIONAL: av. Manuel A Odrla N 1245 [Villa Panamericana),
Distrite de Tacna, Provincia de Tacna y Departamento de Tacna,
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Para efecto de cualquier notificacion, se realizard con copia a IRESA TACNA Calle José
liménez &M — Sector Colegio Militarizado Lote Z Distrito de Tacna, Provincia de Tacha ¥
Cepartamento de Tacna

La variacidn del domicillo de alguna de las partes, debe ser notificada a la otra parte,
formalmente ¥ por escrito, con una anticipacian, no menor de quince (15) dias calendario
de producida ba vanacidn.

Caso contraria teda comunicacian o notificacion realizada a los domicilios indicados, se
entenderd validamente efectuada.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: ANEXOS

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

*  ANEXO N° 2: CARTERA DE SERVICIOS,

a  ANEXO N* 3: TARIFARIO: RELACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS ¥ SANITARIOS
CON COSTO ESTANDAR,

*  ANEXO N° 3.1: FORMATO DE SOUCITUD DE INCLUSION DE PROCECIMIENTO, -

e ol
ACTUALIZACION ¥/ MODIFICACION DEL TARIFARID.
= ANEXO N* 3.2: TARIFARIO DE TRASLADOS, \
*  ANEXO N 4: DOCUMENTO DE AUTORIZACION, 5

= ANEXO N°5: FLUMOGRAME PARa ATENCICN DE BENEFICIARIOS SALUDFOL EN
IPRESS MO PHNP EM EL MARCO DEL CONVEMED.

«  ANEXO N° 6 COMIUNTO MINIMO DE DATOS.

*  ANEXO N* 7: FLUIO DEL PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA
PRESTACION DE SALUD.,

& ANEXO N° 8: MODELD DE PRESEMTACIOM DE HOJA RESUMEN DE LIQUIB&CK‘.!'N
FAEMNSLEAL,

o ANEXO N* 9: DECLAHACION JURADA

Estando las partes de acuerda con el contenido de todas vy cada una de las Clausulas ::lL'.-é

conforman el presente Corvenia, 1o suscrleh po duplicade, en ..enal de canfarmidad,

enlaciudadde  Jacna oF o

!F“
r' "\-""

Gerente General GOBIERND REGIOMAL DE TACKA

FONDO DE ASEGURAMIENTD EN SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERL —SALUDPOL

AMEXD N* 01

27




TACNA

Lo frwsh olf iriindd il reatfied

DATOS DE LA IPRESS QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE CONVEMNIO
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