MINISTERIO DE SALUD o 0
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS N 96 -2021-DG-HEP/MINSA

‘ﬂ“auu DEL PER,,

vtburiry S Dpetnial
&Sms 71 SEP 2001

VISTOS:

La Hoja de Tramite Interno-DG N° 000872, que contiene el Informe N° 49-2021-OEPE-HEP/MINSA
de fecha 23 de agosto de 2021, emitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y la Nota Informativa N® 001-2021-OS-HEP, de fecha 18 de agosto de
2021, de la Jefe de la Oficina de Seguros del Hospital de Emergencias Pediatricas; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en su numeral I y II del Titulo Preliminar establece que
la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, declara al Estado
peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades,
organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion publica y construir un Estado
democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano;

Que, el numeral 3.2 del Anexo del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica
Nacional de Modernizacién de la Gestidn Pliblica, establece los “Pilares Centrales de la Politica de
Modernizacion de la gestidn plblica”, siendo la gestion por procesos y la organizacién institucional
uno de ellos, el cual debe implementarse paulatinamente en todas las entidades a fin de brindar a
los ciudadanos servicios de manera mas eficiente y lograr resultados que los beneficien. Para ello
deberan priorizar aquellos de sus procesos que sean mas relevantes de acuerdo a la demanda
ciudadana, a su Plan Estratégico, a sus competencias y los componentes de los programas
presupuestales que tuvieran a su cargo, para luego poder organizarse en funcion a dichos procesos;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 087-2017-SERVIR-PE se dispone a formalizar
la aprobacion de la Directiva N® 002-2017-SERVIR/GDSRH "Normas para la Elaboracién del Mapeo
de pracesos y el Plan de Mejoras de las Entidades Plblicas en Proceso de Transito”; la misma que
contempla actividades referidas al mapeo de procesos de la entidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1134-2017/MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa N°
245-0GPPM/MINSA “Lineamientos para la implementacion de la gestion por procesos y
procedimientos en el Ministerio de Salud”, cuyo objetivo es determinar criterios técnicos que orienten
y faciliten la implementacion de la gestion por procesos y procedimientos en el MINSA, permitiendo
mejorar el desempefio a través de resultados previsible, maximizando el uso de los recursos,
alcanzando ciclos de tiempos minimos en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica;

Que, el numeral 5.4.2 de la Directiva Administrativa N° 245-0GPPM/MINSA, establece que el Manual
de Procesos es un documento técnico de gestion que contiene la descripcién de los procesos desde
el nivel 0 desagregado hasta el ultimo nivel, del cual debe contener los Diagramas de Blogues, Ficha
Técnicas de Procesos, Fichas Técnicas de Indicadores y Fichas Técnica de Gestion de Riesgos en sus
diferentes niveles; asimismo el literal d) del numeral 6.3, de la referida Directiva, sefiala que el
Manual de Procedimientos contiene las Fichas Técnicas de Procedimientos y los Diagramas de flujo
por cada procedimiento (flujogramas) ejecutado por un drgano, programa o proyecto responsable de
su ejecucion;
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Que, el literal c) del numeral 6.4.2 de |la Directiva Administrativa N° 245-OGPPM/MINSA, establece
gue los Manuales de Procedimientos (MAPRQ), se aprueban mediante Resolucion Directoral del
organo desconcentrado, programa o proyecto responsable de la ejecucion de los procedimientos.
Debe ser visado por los responsables de los respectivos procedimientos o la que haga sus veces del
tf)rgano Desconcentrado, Programa o Proyecto, o en su defecto por la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del MINSA;

Que, mediante Resolucién Directoral N® 253-2014-DG-HEP/MINSA, de fecha 10 de julio de 2014, se
modificé el "Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Seguros”, del Hospital de
Emergencias Pedidtricas aprobado con Resolucién Directoral N© 098-2014-DG-HEP/MINSA, de fecha
04 de marzo de 2014;

Que, mediante Resolucién Directoral N® 103-2019-DG-HEP/MINSA, se aprobd el Mapa de Procesos
Nivel 0 y 1 del Hospital de Emergencias Pedidtricas;

Que, mediante documento de visto, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, en el ambito de sus funciones concluye que la Oficina de Seguros ha finalizado la
elaboracién y actualizacion del Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRQ), asi como se ha
revisado y emitido opinion favorable a la propuesta del referido Manual, por lo que sugiere su
aprobacién mediante el acto resolutivo correspondiente;

Que, con el propdsito de proseguir las acciones y procedimientos administrativas para el
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente la aprobacion del Manual
de Procesos y procedimientos (MAPRO) de la Oficina de Seguros del Hospital de Emergencias
Pediatricas;

Contando con la opinion favorable de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, los visados
de la Oficina de Seguros y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Pediétricas;

b

En uso de la facultad conferida en el literal e) del Articulo 6° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 428-
2007/MINSA y la Resolucidn Viceministerial N© 002-2021-SA/DVMPAS;

SE RESUELVE:

Articulo 19,- APROBAR el Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Seguros del
Hospital de Emergencias Pedidtricas, documento que como Anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°.- DEJAR sin efecto la Resolucidn Directoral N© 253-2014-DG-HEP/MINSA, de fecha 10
de julio de 2014, que modificd el "Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Seguros”,
del Hospital de Emergencias Pediatricas aprobado con Resolucion Directoral N° 098-2014-DG-
HEP/MINSA, de fecha 04 de marzo de 2014,

Articulo 3°2.- ENCARGAR al Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia la
publicacion de la presente Resolucion Directoral y su respectivo Anexo, en el Portal Institucional del
Hospital de Emergencias Pediatricas: www.hep.gob.pe,

Registrese, comuniquese y publiquese.

SALUD
T VERGENCIAS PRUIARICAS
Fd
NANDO W, RAMOS, NEYRA.
M.P. 1874
NERAL
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SIGLAS Y DEFINICIONES

SIGLA O TERMINO DEFINICION

Actividad

Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso

Diagrama de Flujo

Representacion  Grafica de las etapas de un
proceso/procedimiento, Util para investigar las oportunidades de
mejora, al obtener un conocimiento detallado del modo real del
funcionamiento del proceso/procedimiento en ese momento.

Ficha Técnica de
Procedimiento

Herramienta que describe el nombre del procedimiento,
propésito, alcance, marco legal, la descripcién y un diagrama de
flujo de los pasos a seguir para el logro del propésito.

Manual de Procesos

Documento técnico de gestidon que contiene la descripcion de
un proceso de nivel 0, desagregado hasta el ultimo nivel 2 0 3
(seglin complejidad), en este ultimo nivel describe la secuencia
detallada de los flujos de trabajo de las actividades.
Adicionalmente, contienen la descripcion detallada de los
procedimientos que estan enmarcados en el alcance del
proceso de nivel 0.

Procedimiento

Descripcion de una forma especifica y detallada para llevar a
cabo una tarea, o un proceso especifico. Los procedimientos
estan impulsados por la finalizacion de una tarea.

Procedimiento
Administrativo

Conjunto de actos y diligencias tramitados ante la entidad,
conducentes a la emision de un acto administrativo que
produzca efectos juridicos individuales o individualizables sobre
intereses, obligaciones o derechos de los administrados.

Proceso

Conjunto de actividades interrelacionadas que agregan valor en
cada etapa, transformando insumo(s) en producto(s). Los
procesos estan impulsados por la consecucion de un resultado.

Proceso nivel 1

Son los procesos que en conjunto forman al proceso de nivel 0
y que explicitan una cadena que genera valor.

Proceso nivel 2

Son los procesos o actividades que en conjunto forman al
proceso nivel 1y que explicitan una cadena que genera valor.

Proceso nivel 3

Son las actividades que en conjunto forman el proceso nivel 2 y
que explicitan una cadena que genera valor.
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INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias Pediatricas es un 6rgano desconcentrado de la Direccion
de Redes Integradas en Salud de Lima, qué brinda atencién de salud especializada y
de alta complejidad en emergencias y urgencias pediatricas, siendo responsable de
lograr el desarrollo de las personas en edad pediatrica, de 0 a 17 anos, a través de la
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona.

El Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital de Emergencias Pediatricas, es
el documento técnico normativo de gestion institucional que contiene la descripcion
detallada de la secuencia de acciones y/o actividades que se siguen para la gjecucion
de los procesos organizacionales, en el nivel de subprocesos o actividades, en los que
intervienen una o mas unidades organicas. E! Manual incluye los
encargados/ejecutores que intervienen, precisando sus responsabilidades y
participacion, el tiempo que demanda cada actividad y ademas, los flujogramas de
actividades que se realizan para alcanzar los objetivos de cada procedimiento.

En el presente documento se describe el Manual de Procesos y Procedimientos de
la Oficina de Seguros, cuya elaboracion se ha basado en la Resolucién secretarial
N° 063-2020-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 2838 -
MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la Implementacién de la gestion por
procesos en Salud”

Para ello, el Hospital Emergencias Pediatricas ha aprobado el Mapa de Procesos Nivel
0 y Nivel | mediante Resolucion Directoral N° 103-2019-DG-HEP/MINSA, que brinda
el esquema general que permite clasificar cada procedimiento de los Organos vy
Unidades Organicas del Hospital.
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. OBJETIVO

Establecer formalmente los Procedimientos requeridos para la ejecucion de los
Procesos Institucionales que se ejecutan en la Oficina de Seguros del Hospital
Emergencias Pediatricas

IIl. ALCANCE

Organos u Unidades Organicas del Hospital Emergencias Pediatricas

lll. BASE LEGAL

* Ley N° 26842 General de Salud.

* Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto
de la Obligacién de los Establecimientos de Salud a dar atencion meédica en
casos de Emergencias y Partos.

« Ley N° 29414 que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

« Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

«  Decreto Supremo N°020-2014-sa que aprueba la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

« Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

« Resolucién Ministerial N° 751-2004-MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
018 - MINSA/DGSP/V.01. Norma técnica del sistema de referencia y
contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud.

g] - Resolucion Ministerial N° 953-2006-MINSA que aprueba la “Norma Técnica de
Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”.

« Resolucion Ministerial N° 386-2006, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 042-MINSA/DGSP-V.01“Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia”.

« Resolucion Ministerial N° 292-2006-MINSA que aprueba la norma técnica de
Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y Nifio.

+ Resolucion Ministerial N° 456-2007-MINSA, Aprueban “Norma Técnica de
Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”.
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nacional.

Resolucién Ministerial 727-2009- Aprueban el Documento Técnico, "Politica

Nacional de Calidad en Salud".

Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA que aprueba el "Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas.
Resolucion Directoral N° 180 - 2012 - HEP/ MINSA. Directiva del sistema de

referencias y contrarreferencias, HEP.
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IV. DIAGRAMA DE PROCESOS

MAPA DE PROCESOS DE HOSPITALES NIVEL 0

RO TRATEGICOS

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL USUARIOD

USUARIO SATISFECHO

e |
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V. FICHA TECNICA DEL PROCESO
FICHA TECNICA DEL PROCESQ B
1. Nombre E;Ep'é‘é’ﬁf.ffpiﬂwo ‘z. cadigo |PM1 :‘;:‘:‘:’:5::“ Misional 4.~ Versién: V.01

5. Objetive del proceso

Hrindar atencién especializada a los pacientes en edad pediatrica (0 - 19 afios) en situacidn de emergencia y urgencia, en condiclones da

oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad.

6. Duefio del Proceso

Departamentos; Emergencia, Madico Quirdrgico, Atencicn al Paciente Critico, Enfermenia y sus servcios. Cficina de Estadistica g Informatica,
Senicio Social, Oficina de Seguros, Servcio Pre-Hospitalano

7. Alcance

Desde el ingreso de un paciente an adad pediatrica (0 - 19 afios) para su atencion especializada en emergenclalurgencia, clinica y quinirgica hasta

su egreso.

8.- Base legal

« Ley N*26842. Ley General de Salud.

- Ley N° 27604, Ley que modifica a Ley General
médica en casos de Emergencias y Paras.

« Ley N" 29414, Ley que establece los derechos de |as personas usuarias de los senicios de salud.

= Lay N® 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Histonas Clinlcas Electronicas

- Ley N® 29344, ley marco de aseguramiento universal en salud y su reglamento,

- Ley N® 28761, ey de Financiamiento Pohblico de los Regimenes sushsidiade y semicontributive del Aseguramiento Uniwersal en Salud
« Ley N° 30421, ley Marco de Telesalud

. Decreto Legisiativo N® 1161, Decreto Legislativo que aprueba |a Ley de Orgarizacién y Funcionas del Ministeric de Salud.
- Decreto Legislative N® 1156. Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a garantizar el sendcio publica de salud en
un riesgo elevado o dafio a la salud y la vda de las poblaciones.

- Decreto Legislative N° 1297 para la proteccién de nifias, nifios ¥ sin cuidadas par les o en riesgo de perderlos

« Decreto Suprema N* 027-2015-5A_ Aprusban Reglamento de la Ley N? 20414, Ley que astablace Ins Derechos de las Personas Usuarnas
Senicios de Salud.
« Decreto Supremo
Electronicas

- Decreto Supremo N 020-2014-5A que Aprueban Texto Unica Ordenade de la Ley N° 28344, Ley Marco de Aseguramiente Universal en Salud
« Resolucion Ministarial N° 3186-2005-MINSA que aprueba la "Norma Tecnica de Salud de los Servicios de Emergencia”

. Resolucion Ministerial N” 428-2007/MINSA que aprueba el Reglamenio de Organizacién y funciones del Hospital Emergencias Pediatncas.

- Resolucién Ministerial N” 4B9-2005/MINSA que aprueba la Noma Técnica de los Senivios de Cuidados Intensivos e Intermedios.

. Resolucion Ministeral N® 022-2011/MINSA que aprueba |a Nerma Técnicade Salud para la atencion Anestesiologia.

. Resolucion Ministedal N° 365-2008/MINSA que aprueba Ja norma técnica de salud en Telesalud

. Convenic entre al Seguro Integral de Salud, Fondo Intangible Solidario de Salud y la Direecitn de Redes integradas de Salud

de Salud N° 26842, respecio de la Obligacion de |as Establecimisntos de Salud a dar atencién

los casos en que oxista

de |os

N° 00S-2017-SA, aprugban el Reglamento de la Ley N” 30024, Ley gue crea sl Registro Nacional de Historias Clinicas

LimaCentro para &/

fir to de las pi yas brindadas a sus asegurades.

. Resolucién Ministerial N°953-2006-MINSA, "Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”

. Reselucion Jefatural N° 161-2015-51S, que crean el Codigo Prestacional 907 denominado "Atencién por Telesalud” a ser brindado en las
Instituciones Prestadoras de Sendcios de Salud - IPRESS, de |, Il y lil Nivel de Atencion

Resolucién Directoral N* 116-2014-HEP/MINSA; Aprobar |8 *Guia lécnica de Procedimiento: Criterio
Intensivos” del HEP Niwel I-EDS.

. Resolucién Secrelarial N° 63-2020-MINSA que aprueba ia Directiva Administrativa N°
Implementacion de la Gestién por procesos an Salud.

de ingreso y egreso al Senicio de Cuidados

288 - MINSA/2020/0GPPM "Lineamientos para Ia

Personal HEP |2 nivel nacional

9. FProveedores 10. Entradas 11. Proceso Nivel 1 12. Salidas 13, Receptor Final
Internos | Extemos {Insumos) Descripcion (Productos) Internos Externos

}1' mos entre U a|. Bases de datos RENIEC
10 afos y « Conwenios firmados con

|padresirepresent |nstituciones publicas/privadas. 1
ante . Referencias y contra-referencias. = Clasificacién de prioridad | 1-Nifios entre 0 a 19
legal/tercero - Historia clinica, = Historia Clinica jafios y
autorizado, . Acreditacion publica y privada - Formato FUA (segun comesponda), Ipadres/represaniante
2- (portal de SUSALUD/EIS/EsSalud, « Formato de inter-consulta. |egalitercero autorizade.

1Establecimiento |otros) - Formato de Referencias y contra- 2- Establecimiento de
de salud MINSA |. aplicativo Refcom PM. 011, Aricutacion referencias. salud MINSA a nivel

- Aplicativo HEP-Referencias Prestacianal » Formato de transperte asistido. Personal HEP ynacional (Lima

1
Horoweniente de
forma particular
o de
1Establecimiento
de salud MINSA
a nivel nacienal -
Lima
IMetropaolitana y |,

Personal HEP

:-:Lima . Formato da solicitud vares - - Consentimiento infonmado para |Metropolitana y
|Metropolitana y | referencias. transporte asistido |Regiones)
Regiones) « informe médico extemo sequn + Formato de liquidacion. 13- Entidades

3- Entidades comesponda « Formato de mowlizacion/autodzacion lpiblicas/privadas
piiblicas/privadas |« Guias de procedimientos de salida de cadaweres, |4- Dtros prestadores de
l4. Otros asistenclales - Certificado de defuncién. :salud

|prestadores de |« SINADEF (Sistema Infarmatica 1

salud PRESS  |Nacional de Defunciones) !

% 23 TNITO Bnae W & 13 alius
19 anos « Paciente estabilizado !

l{pmuenienla de forma
Iparticular o de
|Establecimiento de
Isalud MINSA a nivel

« Paciente con dastino definido

« Historla clinica de emergencias.
« Orden de ayuda al diagnostico
- Receta Médica

« Clasificacion segun prioridad
- Orden medica.

« Formato FUA (segin Organos y

PM. 01.2 Atencion de

comespanda). Emergancias y - Certificado de defuncidn. unidades organicas jnacional -Lima
- Ficha de referencias y contra- Lirbaciias = Formato de inter-consulta del haspital IMetropolitana y , de
referencias i - Formato de referancias |Entidades

« Formato de interconsuita
* Conwenios de Intercambia

- Formato de liguidasién |publicas/privadas

(de Entidades

- FUAs lwolros prestadores de
=Cita jsalud
Consentimiento informade |

ional

P

:pubiicasfpri\.adas
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Persanal HEP

Nifio entre D a 19
anos

(proveniente de
farma particular
o de
Establecimiento
de salud MINSA
a nivel nacional -
Lima
Metropolitana y
de Entidades
publicas/privadas
y/otros
prestadores de
salud

« Historia clinica

« Formato de consentimento
informada

« Formato FUA (segun
comesponda).

= Referencias.

+ Rasultados de examenes
auxiliares.

« Orden de Ingreso a UC| / UCIN
+ Receta Médica

= Farmato de Interconsulta

» Criterios de ingreso y egreso al
Senicio de Cuidados intensivos
« Guias de Practica Clinica y de
procedimientos asislenciales

* Convenios de intercambio
prestacional

PM. 01.3 Atencién de
Cuidados Criticos

+ Paciente estabilizado

= Paciente con destino definido

» Historia clinica

= Orden de ayuda al diagnastico

» Recetas / Indicacicnes medicas

» Resultados de los Procedimientos
medicos.

» Formato de inter-consuita
contra-referencia

» Informacidn de |a situacion actual del
pacienie al familiar

« Programacidn de controles externos
post alta

« Formalto de Alta y Epicrisis

+ Formalo de referencia y

« Certificado de defuncidn.

Departamento de
Ayuda al
Diagnostico
(patologia,
anatamia
patolegica, dx
imagenes)

Departamento
Médico quinimico

Departamento de
Emergancia

Departamento de
Atencion al
Paciente Critico,

T
I
1
|
:Niﬂu entre 0 a 18 anos
:(pmvenienta de forma
|particular o de
|Establecimiento de
Isalud MINSA a nivel
|nacional -Lima
IMetropaolitana y | de
!Enlidﬂdas
Ipdblicas/privadas
|¥/otros prestadores de
:salud

Personal HEF

Nifio entre 0 a 18
jafos

I

:(pmwnianla de
Iforma panticular
lo de
|Establecimienta
lde salud MINSA
:a nivel nacional -
ILima
:Mmmpolitana ¥
|de Entidades
’Ipabnc.ssrpmeuas
|y/otras
prestadores de
salud

+ Referencias.

=Histora clinica programada y
sperturada

« Programacidn quinirgica

» Formato de consentimiento
informadao.

= Formato FUA (segun
correspanda).

« Orden de solicitud de sala

+ Resultados de examenes
auxiliares

+ Formato de atencian
preanestesica

« Lista de chegueo de cirugia segura
+ Gulas de Practica Clinica y de
pracedimientos asistenciales

* Conwenios de |ntercambio
prestacional

PM. 01.4 Atencion
Cuirirgica

» Receta méadica.

- Orden de ayuda al diagndstico

= Historia clinica.

+ Orden de procedimiento
complementaras

« Formato de atencion anestésica y
postanestésica

+ Libro de procedimientos guirurgicos
« Formato de atencion en recuperacion
postanestésica

= Lista de chequeo de cinigia segura
» Formato de referencia y contra-
refarencia.

» Formato de alia.

« Cenificado de defuncidn

Departamento de
Ayuda al
Diagnéstico
(Patologia,
Anatomia
Patologica,
Diagnéstica por
Imagenes)

Departamento de
Emergencia

Departamento de
Alencion al
Paciente Critico.

Nifio entre 0 a 19 anos

}(pmueniemle de forma
I;:mrtk:ular o de
Establecimiento de
salud MINSA a nivel
nacional -Lima
Metropolitana v , de
Entidades

| publicas/privadas
Iwolros prestaderes de
1salud

Personal HEP

|
1}
I Nific entre 0 a 18
(anos

(proveniente de
forma particular
lode
|Establecimiento
lde salud MINSA
1@ nivel nacional -
ILima
:Melropclilana Y.
|de Entidades
:Mbiicas.fpriuadas
jy/otros
Iprestadores de
|3alud

« Orden de Hospitallzacidn

« Historia clinica

= Formato de consentimiento
informado.

- Formato FUA (segin
comesponda).

» Referencias.

+ Resultados de examenes
auxiliares.

= Receta Médica

= Formato de Intercansulta

= Camé de vacunacion

= Orden de transfusion

= Formulacion de Nutrician
Parenteral

« Guias de Practica Clinica y de
procedimientos asistenciales
* Convenios de intercambio

PM 01.5 Atencion de
Hospilalizacion

- Paciente estabilizado

« Paciente con destino definido

« Historia clinica

« Orden de ayuda al diagnostico

- Certificado de defuncion.

= Recetas/ Indicaciones médicas

= Resultados de los Procedimientos
médicaos.

= Formato de inter-consulta.

= Fermalto de Alta y Epicrisis

« Formato de referencia y contra-
referencia

= Informacion de |a situacion actual del
paciente al familiar

« Programacidn de controles externos
post alta

Departamento de
Ayuda al
Diagnastico
(Patologia Clinica,
Anatomia
Patologica,
Diagnostico par
Imagenes)

Departamento de
Atencion al
Paclente Critico.

Departamento
Meédico Quinirgico.

Nirio entre 0 a 19 afos

(proveniente de forma
particular o de
Establecimiento de
salud MINSA a nivel
nacional -Lima

"IMetropalitana y | de

Entidades
publicas/privadas
1¥fotros prestadores de
Isalud .

I |prestacional

TNifio entre D a 18- Cila Departamenio

|afios - Historia clinica pragramada y : Médico quiniraict s, entre 0 2 19 anos

: aperturada, * Recita - I

\(proweniente de |- Ticket de atencién (segun « Resultados «_:1e examenes auxiliares. |Departamento de t(pn:manienta de forma

lforma parlicular  |eorresponda). ~ Recsta madica; i Ayudal yparticular o de

o de « Formato FUA (segin " gir:]ir;?n‘ljiii::amenss auxiliares. ga?;émi::::"n'ca iEstabIecimientD de

iEstablecimiento |comesponda). PM. 01.6 Atencien | ; A0 €8, [salud MINSA a nivel
Personal HEP :de salud MINSA |- Refersncias y contra-referencias, Ambulatoria. » Formato FUA (segun comesponda).  |Anatomia Inar:ional -Lima

1a nivel nacional - |« Resultados de examenes » Orden de procedimiento. Patoltgica, IMetropolitana y |, de

ILima auxillarea. - Formato de referencia y contra- Diagnastico par :Entidades

:Metmpolhana y . |+ Guias de Practica Clinica y de |referencia. Imagenes)

Ide Entidades
|Publicas/privadas
1y/otros

lprestadores de

procedimientos asistenciales
|* Convenios de Intercambio
prestacional

= Hoja HIS / Registro de atencicnes
= Consentimiento Informado

Departamento de
Emergencia

i piblicas/privadas
|y/otros prestadores de
tsaj ud




Metropolitana y |
Departamento de |98 Entidades

« Formato de Atencion de
Teleconsulta

= Fermato de interconsulta
* Convenius de intercambio

Deparlamento de
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Departamento : T
Medico Departamento }
Quirirgico Niflo entre D a 19 Medico Quirirgico |
anos :

Diepartamento de | Departamento de  |Nifio entre § a 19 afios
Ayuda al I{proveniente de |+ Histora clinica programada y Ayuda al 1
Diagnostico forma particular {aperturada. - Clasificacidn segdn prioridad Diagnastico I(pm\en;gmg de forma
(Patologia o de » Formato FUA (segin » Orden medica (Patologia Clinica, 1particular o de
Clinica, A Establecimienta |corresponda). = Histora clinica de emergencia Anatomia |Establecimiento de
Patologica, de salud MINSA, |- Referencias y conira-referencias, PM. 01.7 Talesalud | Formate FUA (segun comesponda).  |Patoldgica, salud MINSA a nivel
Diagnéstico por 18 niel nacional - |+ Resultados de examenes e » Ficha de referencias y contra- Diagnostico por Inacional -Lima
Imagenes) Lima auxiliares. referencias Imagenes) |Matropolitana y | de

IEntidades
:nu blicas/privadas

Emergencia | plblicas/privadas |« Guias de Teleconsulta prestacional Emergencia Iy/otros prestadores de
:Y’ﬂfms :salua
Dep: ito de |Prestadores de Departamento de |
Atencion al Isalud Atencion al i
Paciente Critico. | Paciente Critico. I
- 1
14.- indicador de Desemperio
15.- Controles
16.- Recursos

Recursos Humanos

Sistemas Informaticos

Instalaciones

Equipos

17.- Elaboracion, revision y aprobacién

Nombres y Apellidos

Organos/Unidad Organica

Firma y sello

Fecha

Elaborade por:

Revisado por:

Aprobado por:
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VI. FICHA INDICADOR DE DESEMPENO

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Coadigo de Indicador FID-OS-004

Proceso ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA

Brindar atencion especializada a los pacientes en edad pediétrica (0- 19
Objetivo afios) en situacion de emergencia y urgencia, en condiciones de
oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad.

Indicador % de cumplimiento de documentos aprobados
Finalidad del Indicador Verificar el cumplimiento de los plazos de entrega de los productos
Tipo de Indicador Eficacia

T N° de documentos elaborados/aprobados x 100

N° de documentos programados

Unidad de Medida %
Frecuencia Semestralmente
Oportunidad de Medida Cada 6 meses
Linea Base El afio anterior
Meta 100% aprobacién
Fuente de Datos Mapro Seguros 2014

Responsable Oficina de Calidad
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VIl. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

Solicitud de Reconsideracion de las
Prestaciones del Seguro Integral de PRO-0S-005
Salud #

[ Solicitud de reembolso de la Prestacion

Econémica de Sepelio - PES

Proceso de Control Presencial Posterior-
L PCPP de las Prestaciones del Seguro PRO-0S-007
Integral de Salud

N NIVEL 0 NIVEL | PROCEDIMIENTO l cODIGO T
Auditoria de prestaciones ambulatorias
Seguro Integral de Salud PRO-QS-001
Auditoria de prestaciones con P 4\
hospitalizacién Seguro Integral de Salud PRO-0S5-002
Solicitud de Cobertura Extraordinaria de PRO-0S-003
prestaciones Seguro Integral de Salud
v ; sz Prestaciones No Tarifadas en
Atencién de Salud Articulacion PRO-0S-004
Especializada Prastacional asegurados del Seguro Integral de Salud

PRO-0S-006

VIll. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
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Auditoria de prestaciones ambulatorias Seguro Integral de 5alud 10 FRO-D5-001
NIVEL 0/1 : |Atencion de Salud Especializada/Articulacidn Prestacional
OBIJETIVO : |Garantizar el rembolso total de la prestacién ambulatoria brindada 2 los asegurados SIS.

ALCANCE Oficina de Seguros

- Ley W€ 26842 General de Salud,

- Ley N* 27604, Ley que modifica |a Ley General de Salud N2 26842, respecto de la Obligacion de los Establecimientos de
Salud a dar atencion médica en casos de Emergencias y Partos.

- Ley N® 29414 que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

- M10Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N* 020-2014-s5a que aprueba la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto Suprermo N° D08-2017-5A que aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N* 023-2021-5A aprueba la actualizacidn del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

- Decreto de Urgencia N2 017-2019 que establece medidas para la cobertura universal de salud.

MARCO LEGAL :|- Decreto de Urgencia N2 046-2021 que dicta medidas extraordinarias y urgentes en materia economica y financiera para
fortalecer el aseguramiento universal en salud en el marco de la emergencia nacional por la COVID-19.

- Resolucidn Ministerial N* 751-2004-MINSA que aprueba la Norma Técnica N* 018 - MINSA/DGSP/V.01. Norma técnica
del sistema de referencia y contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud.D12

- Resolucign Jefatural N*® 112-2020/515 aprobar |2 Directiva Administrativa N* 001-2020-515/GA - V.01, “Directiva
Administrativa que regula los procedimientos de afiliacidn al Seguro Integral de Salud”.

- Resolucidn Jefatural N® 015-2021/5I5 deja sin efecto la Resolucion Jefatural N* 107-2015/515, que aprobd la Directiva
Administrativa N° 001-2015-5I5-GREP-V.01 Directiva Administrativa sobre el llenado del Formato Unico de Atencién — FUA
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud piblicas, privadas o mixtas en el marco de los Convenios o Contratos
aprobados por el Seguro Integral de SALUD - 515,

RESPONSABLE : |Oficina de Seguros

SIS: Segura Integral de Salud

Siglas y Definiciones: FUA: Formularie Unico de Atencidn

CIE: Clasificacidn Internacional de Enfermedades

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N* DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1 Paguetes de FUAs ordenados por fechas de atencidn Archiva HC
2 Acreditacién vigente Servicio Social

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

N® ACTIVIDAD PRODUCTO EIECUTOR ORGANO / UNIDAD ORGANICA

Descargar reporte diario de FUAs generades por

S A A Reparte Tacnico Administrative  |Oficina de Seguros
Admision & imprimir.

Recepcionar y contabilizar FUA de Consulla
2 |Especializada, Emergencia, procedimientos
ambulatorios y Apoyo al Diagnostico.

Registro en cuaderno de

Técnico Administrative  |Oficina de Seguros
contral

Distribuir los paquetes diarios segn fecha de T m— m
3 |atencién adjuntando el reporte diario de FUA generado RS sy Técnico Administrative  |Oficina de Seguros
por diaa médices auditores. !

Verificar que el consumo este sustentado y sea
pertinente con los diagnosticos registrados en el FUA,
asignar codigo de prestacion y completar cédigo de
CIE en el FUA si es necesario.

Plazo maamo de 1 semana despues de la fecha de
atencian.

FLIA auditada Médico Auditor{a) Oficina de Seguros

Entregar los FUAS auditados al equipo de digitacién,

FUA auditado Médico Auditor(a) Oficina de Seguros
por paguete.
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Digitar FUA en el aplicalivo de registro en linea del SIS.
& |Plazo maxmo de 02 semanas despues de la fecha de FUA digitado Téenice Administrative | Oficina de Seguros

atencion.

Varificar semanalmente las prestaciones que fueran
7 |observadas por no superar reglas de consistenciay | Listada de FUA observado | Técnice Administrativa Oficina de Seguros

validacion. Coordina con Médico auditor(a)

4 |Subsanar las observaciones y las regisira en el FUA corregido Técnico Administrative  |Oficina de Seguros
aplicativo
Otros
Procesos Relacionados:
Anexos: Flujo de procedimientos
AN E SALUS cas
Nombres y Apellidos Unidad de Organizacién, MWi'Q 5 PERATRE e
Jefa de la Oficina de TR
i A But

Elaborade por Dra. loece Butron i "8 'u?.i 9 AGU_ 2']2'
lefe/a de Oficina/ ‘_ : § ‘1E _

Revisado por: Dra. Gloria La Hoz Oficina Ejecutiva de 4q i Ty ICAS: ] AGO. e

Planeamiento Estrategico ;/ ;!
Director de Hospitals

Aprobado por: Dr. Fernando Ramos Fs GLDRIA INES LA H®Z VERGARA [ § SEP 7071

Direccion General DIRECTORA EJECUTIVA
Version Seccion del Procedimiento i : i
< i l E
ity .Ju;.
HISPITAL DE|EMER GENC]A PEBIATRICAS
M.C FERN 6

m"tf

DIRECTO
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Técnico Administrativo

Descargar reporte diario
de FUAs generados por
Admision e imprimir,

Recepcionar y contabilizar FUA
de Consulta Especializada,
Emergencia, procedimientos
ambulatorios y Apoyo al
Diagnéstico .

Auditoria de Prestaciones Ambulatorias Seguro Integral de Salud

Oficina de Seguros

Distribuir los paquetes diarios v

segun fecha de atencion
adjuntando el reporte diario de ——— Entregar los FUAS
FUA generado por diaa médicos

Digitar FUA en el aplicativo de registro en
linea del SIS. -
Plazo maximo de 02 semanas despues de la
fecha de atencién.

Verificar semanalmente las prestaciones que
fueran observadas por no superar reglas de
consistencia y validacion. Coordina con
Meédico auditor(a)

Subsanar las observaciones y las
registra en el aplicativa

Médico Auditor

Verificar que el consumo este sustentado y
sea pertinente con los diagnosticos
registrados en el FUA, asignar cédigo de
prestacion y completar codigo de CIE en el
FUA sies necesario.

Plazo maximo de 1 semana despues de la
fecha de atencién.

— auditados al equipo de
auditores. | | digitacién, por paquete.
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Versién coDIGO

Auditoria de prestaciones con hospitalizacién Seguro Integral de Salud

1.0 PRO-05-002

NIVEL 0/1

. | Atencion de Salud Espedializada/Articulacion Prestacional

OBIETIVO

. |Garantizar el rembolso total de la prestacion de hespitalizacion brindada a los asegurados SI5.

ALCANCE

: |Organos y Unidades Orgénicas del Hospital

MARCO LEGAL

- Decreto Supremo N° 008-2

regula el Proceso de Afiliacién, Atencion, Plan de Ben
Semicontributivo del Seguro Integral de Salud”.

- Ley N® 26842 General de Salud.

- Ley N° 27604, Ley que modifica la
atencién médica en casos de Emergencias y Partos.
- Ley N° 29414 que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

-Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N°020-2014-5a que aprueba la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

017-5A que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

: |-Resolucion Ministerial N° 751-2004-MINSA que aprueba la Norma Técnica N° D18 - MINSA/DGSP/V.01. Norma téenica del sistema
de referencia y contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud.

- Resolucién Jefatural 107-2015/515 Directva administrativa sobre el llenado del Formato Unico de Atencion (FUA) en las
intituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, privadas
aprobadas por el Segura integral de Salud.

_ Resolucion Jefatural N° 111-2015/515, aprueba la Directiva Administrativa N2 001-2015-515-V.01 "Directiva Administrativa que
eficios y Financiamiento al SIS Independiente del Régimen de Financiamienta

Ley General de Salud N 26842, respecto de lz Obligacian de los Establecimientos de Salud a dar

o mixtas en el marco de los convenios ¢ contratos

RESPONSABLE

: |Oficina de Seguros

Siglas y Definiciones:

SIS: Seguro Integral de Salud

FUA: Formulario Unico de Atencién

RNE: Registro Nacional de Especialistas

DNI: Documento Nacional de Identidad

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N®

DESCRIPCION DEL REQUISITO

FUENTE

1

2

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

ACTIVIDAD

PRODUCTO EJECUTOR

ORGANO / UNIDAD ORGANICA

Indicar el alta ¥ firmar el FUA, en ambas caras
Registrando diagnasticos presuntivas y definitivos
de corresponder, codigo de CIE, asi como sus
datos personales, CMP, RNE, DNl en el FUA.

FUA llenade

Médico tratante/ Jefe de Servicic | Servicios asistenciales

Cargar en cuenta de paciente en condicion de alta
los consumos pendientes y dar aviso al Servicio
de Hospitalizacian,

liguidacion

Técnico de farmacia

DAT! Servicio de Farmacia

Si se otorgd alimentos al famikiar acompanante
durante Ia hospializacion, solicitar a famifiar las
firmas de recepcion de alimentos en el formato
corerspondiente y generar FUA de alimentos

Nutricignista

DAT/ Servicio de Nutncidn

Si fue refendo y requiere traslado a lugar de
origen (fuera de Lima) generar FUA de traslado e

iniciar procedimiento de Traslado

Tecnico/a de enfermenia

Servicios asistencidles
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Si el egreso es por defuncion, generar FUA de
sepelig

Técnico/a de enfermeria

Servicios asistenciales

Enwar histona clinica de paciente en condicion de
alta a la Oficina de Seguros en horano
administrativo. De producirse el alta fuera de ese
horario, ir a paso 14,

HC

Técnico/a de enfermeria

Servicios asistenciales

Recepciona HC e imprime F§ preliminar

F8 preliminar

Medico Auditor(a)

Oficina de Seguros

Rewisar rapidamente el correcto llenado del FUA y
realizar auditoria médica de |a prestacidn con la
historia clinica, en busqueda de procedimientos
ne registrados en la preliquidacion

FUA suditado

Médico Auditor(a)

Oficina de Seguros

Detectar si la prestacidn incluyd la realizacién de
procedimientos No tarifados del componente
subprestacional o tercenzados y verficar la
presencia del FUA/s adicional/es
comrespondiente/s. Ce no hallarse los FUAs
adicionales coordinar con Admisidn

Medico Auditoria)

Oficina de Seguros

o

De no hallarse el formato con las fimmas del
formato de apeyo alimentario, se coordinara con
el Servicio de Nutncidn. ;

HC auditada

Madico Auditor(a)

Oficina de Seguros

11

De hallarse alguna observacidn, se indicard lo
gue se necesila adicionar en una anotacion en el
F8 preliminar y se informa a caja para su registro.

ohservaciones

Medico Auditor(a)

Oficina de Seguros

12

Devohver la historia clinica al servicio
correspondiente.

Historia Clinica

Téenico/a de enfermeria

Servicios asistenciales

Incorpora las observaciones a la liquidacidn
preliminar

Técnico Administrativo/Cajero

Oficina Economia

14

Imprime quidacidn y solicita al senicio que
recoja liquidacién (FB8)

F8 final

Técnico/a de enfermeria

Servicios asistenciales

15

Archivar FUA y F8, este Gltimo debe ser firmado
por el familiar acompafiante dando confermidad al
servicio recibido, ambos quedaran en la historia
clinica:

Técnico/a de enfermeria

Servicios asistenciales

16

17

Recoger las histonas clinicas de los pacientes de
alta de cada servicio asistencial

Técnice administrative

QEIl / Archivo de HC

Recepcionar la totalidad de las historias clinicas
de los pacientes de alta de cada senacio
asistencial colejande con el Censo diano, de no
estar completas se solicitara mediante correo
electronico las HC fallantes.

Técnico administrativo - Médico
Auditor{a)

Oficina de Seguros

18

Evaluar gque el cansumo de la prestacion este
sustentande y que sea pertinente a los
diagndsticos registrados en el FUA segun histena
clinica

HC auditada

Médico Auditor{a)

Oficina de Seguros

19

Separar FUAs auditados y F8, engraparlos y
entregarlos al area de digitacién con un plazo de
02 semanas de producida el alta hospitalaria

FUA auditados

Médico Auditor{a)

Oficina de Seguros

0

Colocar los FUAs en cada paquete segin fecha
de alla

Téconico Administrative

Oficina de Seguros

Cligtar FUA en el aplicativo en linea del SIS por
paquete segun fecha de atencién/alta.

Plazo maxima de 02 semanas despues de la
fecha de atencion

FUAs digitadas

Tecnico Administrative

Oficina de Seguros
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version cADIGO

Solicitud de Cobertura Extraordinaria de prestaciones Seguro Integral de Salud |1 1.0 PRO-05-003
NIVEL O/1 . [Atencion de Salud Especializada/Articulacion Prestacional 1
OBJETIVO + |Garantizar el rembolso total de las prestaciones sujetas a autorizacidin previa (Cobertura Extraordinaria) en asegurados SIS
ALCANCE : | Oficina de Seguros

- Ley N@ 26842 General de Salud.

- Ley N* 27604, Ley 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.

- Ley N* 29414 gue establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

-Decreto Legislativa N® 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreta Supreme N°020-2014-sa que aprueba l2 Ley N® 29244, Ley Marco de Aseguramientd Universal en Salud.

- Decreto Suprema N° 008-2017-54 que aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.

MARCO LEGAL : |-Resolucién Ministerial N* 751-2004-MINSA gue aprueba la Norma Técnica N 018 - MINSA/DGSP/V.01. Norma técnica del sistema de referencia y
contrarreferencia de |os establecimientos del Ministerio de Salud.

- Resolucian Jefatural N° 111-2015/51S, aprueba la Directiva Administrativa N2 001-2015-5/5-V.01 "Directiva Administrativa que regula el Proceso
de Afiliacién, Atencién, Plan de Beneficios y Financiamiento al SIS independiente del Régimen de Financiamiento Semicantributivo del Segura
Integral de Salud”.

- Resolucidn Jefatural N° 197-2012/5IS que apruebs la Directiva Administrativa N° 003-2012-SI5-GREP Directiva que Regula la Cobertura
Prestacional del Régimen de Financlamiento Subsidiado del Seguro |ntegral de Salud.

Memarando Circular N"040-2019-5I5-GREP

RESPONSABLE : |Oficina de Seguros

5I5: Seguro Integral de Salud

FUA: Formulario Unico de Atencidn

Siglas y Definiciones: |CIE: Clasificacidn Internacional de Enfermedades

DNI: Documento Nacional de Identidad

UIT: Unidad Impositiva Tributaria

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO
N° DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

1

2
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
N* ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR BGRGANO / UNIDAD ORGANICA

Monitarear las liquidaciones de pacientes
hespitalizados e identificar aquellas que puedan
superar las 2 UIT, siempre que éstas no representen
exclusiones especilicas.

Reporte liguidaciones por pagiente Médico Auditar{a) Oficina de Seguros

Verificar ta condicin del asegurado mediante la

g Acreditacio do ico Aud [
consutta en linea del asegurado, imprinir y escanear, tacion asegura Medico Auditar{a) Oficina de Seguros

Solicitar el Informe Médico del asegurado que incluya
3 |plan de trabajo, al seérvicio cerrespondiente Una vez Solicitud de informe Médico Medico Auditor(a] Oficina de Seguros
recibido escanear

Elaborar informe médico, delallando plan de trabajo

de manejo del paciente. infarme Médico Jefafadel Servitio Servicios asistenciales

Solictar al familiar acompafiante los siguientes
documenios

5 |Copia DNI del asegurado y escanear. Anexo N5 Médico Auditar(a) Oficina de Seguros
Anexo N° 5 Declaracion jurada del asegurado y
escanear

Elaborar Anexc M° 7 Desagregado de castos (firmadao
& |por el Director del haspital) y escanear AnexoN' 7 Medico Auditor{a) Oficina de Seguras
Elaborar Anexo N° 8 de requernirio
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Elaborar expediente
+ Condicion del asegurado
+ Copia DNI del asegurado Expediente Médico Auditor(a) Oficina de Seguros

+ Informe Médico del asegurado
« Anexo N° 5§ Declaracién jurada del asegurado
+ Anexa N” 7 Desagregado de coslos

Regisirar la solicitud en €l aphcativo informatico del
SIS por evento, e mngresa los siguientes dalos

Médico Auditor{a) Oficina de Seguros

« Cadigo de afihacidn
Bl Mento consumido Aplicativo st
* Monto solicitado
+ Adjuntra los documenios del expediente escaneados
: T_omar nota de Numero de solicitud generado en ¢l sl Médico Auditor{a) Gicina de Sequros
|sistema
Otros
Procesos Relacionados!
Anexos: Flujo de procedimientos
Aprobacion MINISTERIO DE SALUD
Nembres y Apellidos Unidad de Organi;m ATRICAS Fecha
.'
lefa de la Oficing dee=stevresncanan a
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Sohmtud de Cobertura Extraordmana de prestacnones Seguro Integral de Salud

Oficina de Seguros . Servicios Asistenciales
Médico Auditor . lefe/a de Sewicio
Inicio

Monitorear las liquidaciones de pacientes

hospitalizados e identific

ar aquellas que puedan

superar las 2 UIT, siempre que éstas no representen
exclusiones especificas,

v
v

Verificar la condicion del asegurado
mediante la consulta en linea del
asequrado, imprimir y escanear.

Y

. salicitar. el Informe Médico del

asequrado que incluya plan de trabajo,
al servicio correspondiente. Una vez
recibido escanear.

Elaborar informe médica,
» detallando plan de trabajo de
manejo del paciente,

Sohntar al familiar acompanante los siguientes ;
' g documentos: |
| Copla DI del. _asegurado y escanear. 4 — —
Anexo N 5 Declaracién jurada del asequrado y |
escanear. f

|
\ J

Elaborar Anexo N° 7 Desagregado de
costos (firmado por el Director del

hospital) y
Elaborar Anexa N

W

escanear,
° 8 de requeririo

Elaborar expediente: .

« Condician de

| asequrado

« Copia DN! del asegurado

« Infarme Médica
= Anexo N° 5 Declaracicn

del asegurado
Jjurada del asegurado

» Anexo N° 7 Desagregado de costos

v
Registrar la solicitud en el aplica

tivo informético del SIS par

evento, € ingresa los siguientes datos: !
» Codigo de afiliacién

« Monto con

sumido

« Monto solicitado
+ Adjuntra los documentos del expediente escaneados

v

Tomar nota de Nim

ero de solicitud

generado en el sistema,

Fin
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Versién cODIGO
Prestaciones No Tarifadas en asegurados del Seguro Integral de Salud 1.0 PRO-05-004
NIVEL 0/1 . |Atencién de Salud Especializada/Articulacion Prestacional
OBIJETIVO . |Garantizar el rembalso de prestaciones no tarifadas en beneficiarios del Seguro Integral de Salud
ALCANCE Organos y Unidades Organicas del Hospital

MARCO LEGAL

- Ley N2 26842 General de Salud.

- Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N2 26842, respecto de |a Obligacién de los
Establecimientos de Salud a dar atencién médica en casos de Emergencias y Partos.

- Ley N° 29414 que establece los derechos de las personas usuarias de |os servicios de salud.

-Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Suprema N°020-2014-sa que aprueba la Ley N® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud.

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 751-2004-MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 018 - MINSA/DGSP/V.01.

. INorma técnica del sistema de referencia y contrarreferencia de los estahlecimientos del Ministerio de Salud.

- Resolucién Jefatural N° 206-2016/SIS aprueba la Directiva Administrativa N& 003-2016-5IS-GNF-V.01
Directiva Administrativa Marco que regula el proceso de pago de las prestaciones de salud, administrativas
y economicas del Seguro Integral de Salud-SIS.

- Resolucién Jefatural N° 112-2020/SIS aprobar |a Directiva Administrativa N° 001-2020-SIS/GA - V.01,
“Directiva Administrativa que regula los procedimientos de afiliacion al Seguro Integral de Salud”.

- Resolucién Jefatural N° 015-2021/5IS deja sin efecto la Resolucion Jefatural N* 107-2015/51S, que aprobo la
Directiva Administrativa N° 001-2015-SIS-GREP-V.01 Directiva Administrativa sobre el llenado del Formato
Unico de Atencion — FUA en las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas o mixtas
en el marco de los Convenios o Contratos aprobados por el Seguro Integral de SALUD —5IS.

Convenio/ Contrato de compra de servicios vigente.

RESPONSABLE

Oficina de Seguros

I

IPRESS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud

FUA: Formulario Unico de Atencién

Siglas y Definiciones:

HC: Histaria Clinica

5IS: Seguro Integral de Salud

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N°® DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1 Agotar oferta publica para solicitar tercerizacién de procedimiento Area de RRyCC
2 Cumplir con normatividad vigente en relacién a compra de servicios Oficina de Logistica
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Ne

ACTIVIDAD

PRODUCTO

EJECUTOR

ORGANO / UNIDAD ORGANICA

Solicitar el FUA adicional el dia que se
realizara el procedimiento no tarifado,
especificando que procedimiento se realizara
en la boleta de solicitud de formatos.
Subcomponente prestacional (realizados
en el Hospital de Emergencias Pediatricas)
» Panangiografias

« Broncofibroscopias de extraccion de cuerpo
extrafio

*ArcoenC

Procedimientos de Diagnostico por
Imagenes o Laboratorio

« Coaglutinaciones en LCR

- Resonancia Magnética Nuclear (tercerizado)
- Otros requeridos

boleta de solicitud de
formatos

Médico Especialista

Senvicios asistenciales

Generar el FUA adicional y consignar firma de
familiar acompanante en ambas caras de
FUA

FUA adicional
codigo prestacional
071

Técnico
Administrativo

Oficina de Econcmial Ventanilla Unica

Ejecutar procedimiento, registrando en
histaria clinica.

informe de resultados,
reporte pperatorio y
fotos {Arco en C)

Médico Especialista

Senvicios asistenciales

Registrar el diagnéstico presuntivo o
definitivo gue motiv la indicacion del
procedimiento en el anverso del FUA
adicional, ademas de la descripcion del
procedimiento a realizar en el reverso al
momento del alta. Tal como se registré en la
historia clinica. Consignar firma de meédico
tratante o jefe de servicio en ambas caras,

FUA adicional
cerrado

Jefe/a de
Departamento

Departamento Médico Quirlirgico

Si paciente esta hospitalizado, luego de la
indicacion de alta proseguir con
Procedimiento de Auditoria de prestaciones
con hospitalizacién SIS.

HC

Médico Especialista

Senvicios asistenciales

Si es ambulatoria, yla atencion culmina en
horario administrativo, solicitar a la Oficina de
Seguros la evaluacion de |a historia y verificar
la liquidacién de la prestacion.

HC auditada

Médico Auditor(a)

Oficina de Seguros

Fotocopiar los formatos de sustento de la
prestacion de la HC

HC fotocopiada

Técnico
Administrativo

Oficina de Seguros

Armar expedientes para solicitar el
reembolso al SIS,

Expediente

Médico Auditar(a)

Oficina de Seguros

Registrar en aplicativo la prestacion.

Reporte

Técnico
Administrativo

Oficina de Seguros

10

Remitir expedientes para solicitar el
reembolso al SIS.

Oficio

Jefe/a de la Oficina

Oficina de Seguros
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version c6DIGO
Solicitud de Reconsideracion de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud 1.0 PRO-05-005

NIVEL 0/1 Atenci6n de Salud Especializada/Articulacidn Prestacional
OBIETIVO Subsanar las prestaciones que fueron observadas y garantizar su reembolso.
ALCANCE Organos y Unidades Organicas del Hospital

MARCO LEGAL

-Ley N2 26842 General de Salud.

-Ley N° 27604, Ley gue modifica la Ley General de Salud N2 26842, respecto de la Obligacién de los Establecimientos de Salud a
dar atencion medica en casos de Emergencias y Partos.

-Ley N® 29414 gue establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,

-Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacitn y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N°020-2014-sa que aprueba la Ley N°® 29344, Ley Marce de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.
-Resolucién Ministerial N* 751-2004-MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 018 - MINSA/DGSP/V.01. Norma técnica del
sistema de referencia y contrarrefarencia de los establecimientos del Ministerio de 5alud.D18

- Resalucidn Jefatural N® 112-2020/515 apraobar la Directiva Administrativa N® 001-2020-515/GA - V.01, “Directiva Administrativa
que regula los procedimientos de afiliacion al Seguro Integral de Salud”.

- Resolucidn Jefatural N® 015-2021/5IS deja sin efecto la Resolucidn Jefatural N® 107-2015/SIS, que aprobd la Directiva
Administrativa N® 001-2015-SIS-GREP-V.01 Diractiva Administrativa sobre el llenado del Formato Unico de Atencién —FUA en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas o mixtas en el marco de los Convenios o Contratos
aprobados por el Seguro Integral de SALUD — SIS - Resolucidn Jefatural N* 202-2016/515, aprueba la Directiva Administrativa N2
005-2016-515/GREP-V.02, Directiva Administrativa que establece el Proceso de Reconsideracion de las Prestaciones del Seguro

Integral de Salud.

Oficina de Seguros

FUA: Formulario Unico de Atencién

SIS: Seguro Integral de Salud

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO

FUENTE

reconsiderar

Mormatividad vigente del SIS que comunica cronograma y relacion de atenciones a

SIS - GMR CENTRO MEDIO

Base de datos publicada en mundo IPRESS

SIS

ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR ORGANO / UNIDAD ORGANICA
Recepcionar consolidado de prestaciones observadas T ——
1 |por Proceso de Evaluacion Automatica, en archivo sl P e Médico Auditor{a) Oficina de Seguros
X observadas
digital.
2 |Evaluar cbservaciones en aplicativo informatico. Médico Auditor(a) Oficina de Seguros
Solicitar Histerias Clinicas de prestaciones a solicitar ) 431 ;
) . ; lefe/a d Oficina de Seguros
S reconsideracion segln mes de produccion. it et aes Dt g
4 Solacnalr FUA_s'de prestaciones a sclicitar listado de LIﬁ‘u seplin fecha de Médico Auditor(a) Giicina de Seguros
reconsideracion. atencion/alta
5 |Atender solicitud de historias clinicas HC Técnico Administrative OEV Archivo de HC
6 |Ubicar FUAs solicitados. FUA Técnico Administrativo Oficina de Seguros
Evaluar Historias Clinicas de prestaciones a solicitar FUA adicional
7 |reconsideracion, en busca de sustentos para i F Médico Auditor(a) Oficina de Seguros
subsanar las cbservaciones. Lerace
2 meuplat las partes necesarias de la historia clinica Sustentos Técnico Administrativo Oficina de Seguros
gue servirdn de sustento.
i i istoria clini idades orgénicas del
g Fedaielar |as copias de los folios de la historia clinica Coplasfedateadss Faidstana (Jrlga_ru:!s:f Unidades org
seleccionados. hospital
Armar expediente por FUA a solicitar reconsideracion
que contiene:
Copia escaneada del FUA original de |a prestacion
10 |observada (ambas caras) Expediente Técnico Administrative Oficina de Seguros
Consclidado de consumos
Anexo 1° Declaracion jurada
Sustento que subasana la observacion
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|Ingresar al aphcativo SIS ¥ seleccionar el FUA
ohservado a reconsiderar, cargando toda la
11 |informacian del médulo SME considerando sies una Aplicativa §iS Médico Auditar(a) Oficina de Sequros
observacion total o parcial, registrando las
modificaciones en cada prestacion observada |
|
12 |Remitr los expedientes ala Macroregién Centro Medio oficio \ Jefe/a de Oficina Cficina de Seguros \
Otras _‘i
Procesos Relacionados: | |
Anexost ]Fluio de procedimientos 1
Aprobacion . MINISTERIO DE SALUD
Nombres y Apellidos Unidad de Clrgani'z':fcm! n1 Fivrts y o Fecha
' o
f ; - —— - o
Elaborado por: Dra. Joece Butron My it Oficma% CE...E'.j.Eg'f:‘qn

Seguros

Revisade por:

Dra, Gloria La Hoz

Al
Jefe/a de Oficina
Oficina Ejecqly
Planeamiento

NO
. P 62087 R.M.E.

Aprobado por:

Dr. Fernando Ramos

Versién

Seccién del Procedimiento

Diecor de GEGRIRJINES/LA WOZ VERGARK
Direccién General DIRECT: ikl UECUTIEAGA A E a SEF Zuz‘l

= Piamfento

=

v, Estratégico
Errgpt
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Solicitud de Reconsideracion de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud

Fase

Oficina de Seguros
Médico Auditor

Inicio

Recepoonar consolidado de
prestaciones observadas par
Proceso de Evaluacion
Automatica, en archivo digital.

Evaluar ocbservaciones en
aplicativo informdtico.

Sohcitar FUAs de
prestaciones a solictar
reconsideracion,

Evaluar Histonas Clinicas de
prestaciones a solicitar
reconsideracion, en busca de
sustentos para subsanar las
obgervaciones.

Ingresar al aplicativo SIS y selecoonar ¢l
FUA observado 3 reconsiderar, cargando
toda |3 informacidn del médulo SME
considerando 5| s una observaadn totalo
parcial, regitranda las modificaciones en
cada prestandn cbhservada.

Oficina de Seguros
Jefe/a de Oficina

Solicilar Histonas Clinicas de
prestasiones a solichar
reconsideracion segun mes de
produccidn.

Oficina de Seguros
Técnico Administrativo

Ubicar FUAs
salicitados.

Fotocopiar las partes
necesarias de la histona
clinica que servirdn de

sustento.

Y

Fedatear las copias de los
folios de la histeria dinica
seleccionados. |

h

Amar expediente por FUL a solicitar
reconsideracion que contiene
Copia escaneada del FUA original de la
prestacion observada {ambas taras)

Remitir los
expedientesala
Macroregion
Centro Media

Consafidado de consumos
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Solicitud de reembolso dela Prestacion Econdémica de Sepelio - PES 1.0 PRO-0S-006
NIVEL 0/I . | Atencion de Salud Especializada/Articulacion Prestacional
OBIETIVO . |Gestionar el trrémite de reembolso de los beneficiarios de pacientes fallecidos.
ALCANCE .| Oficina de Seguros, Servicio Social

- Ley N@ 26842 General de 5alud.
dar atencién médica en casos de Emergencias y Partos.

_Decreto Legisiativa N® 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.

- Ley N* 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N2 26842, respecto de la Obligacion de los Establecimientos de Salud a
-Ley N° 29414 que establece los derechos de |as personas usuarias de los servicios de salud.

- Decreto Supremo N°020-2014-sa que aprueba la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

MARCO LEGAL i _ s
_ Decreto Supremo N* 008-2017-5A que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Szlud.
_Resolucion Ministerial N* 751-2004-MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 018 - MINSA/DGSP/V.01. Norma técnica del
sistema de referencia y contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud.
%) 119-2019/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N° 002-2019-515/GNF-V.02 "Directiva Administrativa que regula el
procedimiento de tramite y reconocimiento del reembolso de las prestaciones Econdmicas de Sepelio para los Asegurados del
Seguro Integral de Salud"
RESPONSABLE : Dficina de Seguros

PES: Prestacion Economica de Sepelio

siglas y Definiciones: RENIEC: Registro Nacional de identificacion y Estado Civil.

DNI: Documento Nacianal de Identidad

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1 Solicitud de pago de Prestacion Economica de Sepelio llenada y firmada por el acreditade sis
del fallecido.
2 Certificado de Acreditacian Original, SIS
3 Copia del DNI o Carné de Extranjeria vigente del acreditado. SIS
Copia del DNI o Carné de Extranjeria del asegurado fallecido. SIS
5 Comprobante de pago original, debidamente cancelado, por los servicios funerarias del oS
asegurado fallecido, emitidos a nombre del acreditado.
6 Copia certificada del Acta de Defuncidn expedida por RENIEC. SIS
7 Copia del Certificado de Defuncion. SIS
8 Declaracién Jurada de Gastos por Prostacién Econdmica de Sepelio. SIS
g si fue cremade: Copia de autorizacién de Cremacion. SIS
Si no eres un pariente cercano: Declaracién Jurada de 4to Grado de consanguinidad o
10 s 4 ; SIS
3er grado de afinidad del acreditado respecto del fallecido.
V. MR s 5i los gastos se hicieron en zona rural: Declaracion Jurada de Gastos por servicios -
on i realizados.
2 12 si eres un apoderado: Carta poder de autorizacion de cobro. | sis
W
T ESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
N* ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR [ GRGANO / UNIDAD ORGANICA
Orienta a familiar acerca de reembelso de la prestacion
econamica de sepelio, registrando el formato ShsEe e .
1 |correspondiente. e : Hciero Trabajador/a Social ~ [DAT/ Bervicio Social
Anexo N° 1 Solicitud de reconocimienta de reembaolso dela S
110 o PES
. S,
£
E Planeanﬂia t cepciona la Solicitud de reconocimiento de reembolso de
. Estraté 0 5 PES y verifica que no hayan transcurrido mas de 02
°4"¢ il eses de la fecha de de registro gue figura en el acta de
e Defuncién emitido por RENIEC y que se adjunten los
siguientes documentos:
. Solicitud de reconocimiento de reembolsa de 1a PES
+ Comprobantes de pago original por los gastos de servicio
de sepelio o de cremacion, a nombre del acreditado que
[ sustente haber hecho el gasto del sepelio del asegurado expediente PES Técnico administrativa |Oficina de Seguros
~i~b fallecido.
& - ©\ Copia DNI o documento de extranjeria.
B_ Copia simple del certificado y acta de defuncion.
Caopia simple de autorizacién de cremacién (de
(3 ﬁfwﬁ. corresponder)
% . Anexo N° 3 0 4 de Declaracion Jurada de haber realizado
los gastos de sepelio, segun la naturaleza del acreditado,
« FUA de sepelio original
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3 D’glt? = FUASE s_epeilu ane EIlDI|IGatIVCI iqfofmatlco g ?"3' expediente PES Técnico administrativo | Oficina de Seguros
consignando le codigo de servicio y lo adjunta en expediente
4 |Elabora proyecto de oficio y adjunta expediente foliado Ofido Técnico administrativo  |Oficina de Seguros
5 el obs‘;ervacmnes‘ HRRRNRApRRELT et Ofido Técnico administrative |Oficina de Seguros
proyecto de oficio de respuesta
Comunica a acreditado que los fondes ya se encuentran
6 |disponibles para su cobro en el Banco de la Nacion y que Ofido Técnico administrativa  |Oficina de Seguros
tiene una vigencia de 09 meses para hacerlo efectivo.
Otros
Procesos Relacionados:
Anexos: Flujo de procedimientos
Aprobacidn N

Nombres y Apellidos

uacr HISTERIO BE SA Hﬂ___—
Unidad de Organizacion ‘W' ICASFacha

Elaborado por:

Dra. loece Butron

Jefadela Oficin?iég(-'f""éb

L ] -u-—.‘.

ILLA

Seguros 19 AGU 2 21
lefefa de Dficiqa/l U"‘Uh
Revisado por: Dra. Gloria La Hoz Oficina EjenttSRITA. ﬁm.s 20
Planeamiento Niﬂ ?1?1
i HOZ VERGARA
S pr-Fernando femos el mgl ci'a': EJECUTIr : 'Bg SEP 1071

Version

Seccion del Procedimiento

Descripcidn del;ambj\c

%ﬁ”%ﬂ'

M.C. FERNA&\IE’RO W.
DIRECTOR GENERAL

------

18741 -



Cédigo: MAPRO-HEP-004
Version: 2.0
Pagina: 32

P VMANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Ministerio HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA DE SEGUROS

de Salud

| Solicitud de reembolso de la Prestacién Econémica de Sepelio - PES
! !i Departamento Ayuda Tratamiento
| l Servicio Social |

Oficina de Seguros
Técnico Administrativo

] Trabajador/a Social |
|
i Imicio
i Recepciona la Soliciud de reconocimiento de reembolso de la PES y
verifica que no hayan transcurmrido mas de 02 meses de |2 facha de de
tol . registro que figura en el acts de Defuncian emitido por RENIEC y que se
| Orienta a familiar acerca de adjunten los siguientes decumentos:
| reembolso da la prestacién . Solicitud de reconocimients de reembalso dela PES

| | ecanémica de sepelic, » Comprobantes de pago origal por les gastos de servicio de sepelio o
I | registrando el formato R < . decramacion, a nombare del acreditade que sustents haber hecho &
I correspondiente. gastodel sepelio del asegurade fallecido.

Anexo N* 1 Solicitud de « Copia DN| o documento de extranjeria.
- raconocimiento de reembolso | « Copia simple del certificade y acta de defuncién.

. delaPES + Copia simple de autorizacion de cremacicn {de corresponder)

j P _ . Anexo N° 3 o 4 de Declaracién Jurada de haber realizado los gastos de
| | sepelio, segin la naturaleza del acreditada.
+ FUA de sepelio anginal

Digita el FUA de sepelio en gl
| ! aplicativo informatica del SIS,

i A consignando le cédigo de

1 servicio y lo adjunta en

| expedients

Elabora proyects de oficio
y adjunta expediente
| foliada

Subsana las observaciones, de
| corresponder y genera proyecto
de cficio da respuesia

Comunica a acreditado que los
| fondos ya se encuentran disponibles

'l para su cobro en el Banco dela
Nacion y que tiene una vigencia de

| 09 meses para hacerlo efactivo

| Inicio
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Versién cODIGO
Proceso de Control Presencial Posterior-PCPP de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud 1.0 PRO-05-007
NIVEL O/ Atencién de Salud Especializada/Articulacién Prestacional
OBJETIVO Demaostrar la correcta ejecucion de las prestaciones realizadas y disminuir la posibilidad de pérdidas economicas.
ALCANCE Organos y Unidades Organicas del Hospital
- Ley N2 26842 General de Salud.
- Ley N°® 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N2 26842, respecto de la Obligacidn de los Establecimientos de
Salud a dar atencién médica en casos de Emergencias y Partos.
- Ley N° 29414 que establece los derechos de las perscnas usuarias de los servicios de salud.
-Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
- Decreto Supremo N°020-2014-sa que aprueba la Ley N°® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
- Decreto Supremo N° 008-2017-5A que aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.
-Resolucion Ministerial N® 751-2004-MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 018 - MINSA/DGSP/V.01. Norma técnica
NAKRCD LEGAL del sistema de referencia y contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud.

B Resolucion Jefatural N°® 107-2015/SIS Directva administrativa sobre el llenado del Formato Unico de Atencién (FUA) en

las intituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, privadas o mixtas en el marco de los convenios o
contratos aprobados por el Seguro Integral de Salud.

- Resolucian Jefatural N° 111-2015/SIS, aprueba la Directiva Administrativa N2 001-2015-S1S-V.01 "Directiva
Administrativa que regula el Proceso de Afiliacion, Atencidn, Plan de Beneficios y Financiamiento al SIS independiente del
Régimen de Financiamiento Semicontributivo del Seguro Integral de Salud™.

- Resolucidn Jefatural N® O06-2016/515, aprueba la Directiva Administrativa N® 001-2016-5I1S-GREP- V.03 Directiva que
establece el Proceso de Control Presenclal Posterior de las Prestaciones de Salud Financiadas por el Seguro Integral de
Salud. Convenio de compra de servicios vigente.

Oficina de Seguros

PCPP: Proceso de control presencial posterior

FUA: Formulario Unico de Atencidn

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

GRGANO / UNIDAD ORGANICA

ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR
Remitir comunicacidn oficial de fecha programada Gotenti ;
rencia Macro Regional Cenlro
de PCFPP, personal responsable y muestra de oficio Gerente Medio €d
prastaciones.
Recepmonar_documente y lo traslada a 1D Birector-Geraral Direccion General
responsable inmediatamente
" Tomar conocimienio y organizar reumon de Adts Jefe/a da Oficina Oficina.de Seguros

coordinacion con equipos de trabajo.

Sohicitar de manera urgente Historias Clinicas

4 |cormespondientes a la muestra de preslaciones a corren electronico lefefa de Cficina Oficina de Seguros
ser evaluadas
i i listade de FUA segin fechad . -
§ Solictar FUAs de prestaciones correspondientes a | listado de _segun echade diics Audinita) Oficin de —
la muestra a ser evaluada atencion/alta g
& |Alender solicitud de historias clinicas HC Tecnico Administrativo OEV Archiva de HC
7 |Ubicar FUAs solicitados. Fua Técnico Administrativo Oficina de Seguros
Imprimir cada prestacion digitada del aphicativo . : - :
I Técnico Administrativo Oficina de Seguros
S SIGEPS d ela muestra correspondiente. mpreso & ! ! g
Cotejar examenes de ayuda diagndstica segln lo
9 |digitade y los resultados presentes en la historia Historias Clinicas Técnico Administrativo Oficina de Seguros
clinica
Verficar las firmas de profesionales de la salud
10 |que participaron el alencion en cada hoja de FUA Tecnico Administrativo Oficina de Seguros
liquidacidn y FUA de la muestra.
Evaluar Historias Clinicas de prestaciones
11 |correspondientes a la muestra, en busca de HC evaluada Médico Auditar(a) Oficina de Seguros

sustentos para subsanar posibles observaciones.
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Sefializar la prestacion a ser evaluadaenla N e 5
12 |pictoria clinica Historia clinica Médico Auditor(a) ‘Oﬁmna de Seguros
13 Pmﬂ:'par. durante la visita y subsanar obs Médico Auditar(a) Oficina de Seguros
observaciones.
14 |Firmar el acta final del PCPP Acta PCPP Jefe Oficina de Seguros
Implementar medidas correctivas en base a los Oficina de Segquros/ Jefaluras
a2 hallazgos descritos en el acta de PCPF B PCRE Inre Asistenciales
Otros
Procesos Relacionados:
Anexos: Flujo de procedimientos
Aprobacién
| Nombres y Apellidos Unidad de Orgmua-:ldiﬂ‘.iPITAL DFigR Fecha |
RigAT— |
Jefade la Oficina deedeseeass b |
Elaborado por: Dra. Joece Butron IOECE M BUTRO] ------\r...- 19 AGO, 2021
Seguros é" BiEs &l gﬁ lQNTI
Jefe/a de Oﬁ“inﬁlnﬁﬁ § & D AR BE GUROS
Revisado por: Dra. Gloria La Hoz Oficina Ejec ATRICAS 90 aen
Planeamisnto ABD, -,3 g
Director d ﬁﬁh'g INES/LA 107 VERGARA I
irector de
Aprobado por: Dr., Fernando Ramos 0
probado por r. Fernan Direccién Gy A EIECUTI\'A 8 SEP 2u21
Versién Seccion del Procedimiento ] Descnpcién del \Q

”0 = 1 L IX]

Pt sPIFALOE




T MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ~ Codigo: MAPRO-HEP-004
PERU | N ero HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS Version: 2.0

de Salud

OFICINA DE SEGUROS | Pagina: 35

Proceso de Control Presencial Posterior-PCPP de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud

Direccion General Oficina de Seguros Oficina de Seguros
Director General Jefaja de Oficina Médico Auditer / Técnico Administrativo
Ly [l

Recepeionar documento y lo Tamar cenocimiento y

traslaca a responable erganizarr!uman de

inmedistamenté cogrdnatian con eouipes de
tranaj.
mlldl:::d:'\:g_::‘gmu Sohc_itar FUAs de prestacianes
correspondientes a [a musstra : ¥ mmsm:::::fu::;"““ﬁ %

de prestadiones a ser evaluadas.

v

Uicar FLUIAS
selititadas,

L

impnmir cada prastacion digtada
el aplicative SIGEPS d ela muesita
correspondiente.

*
Cotejar sxamen &5 de ayuda
diagndstica sequn lo digitado y Ios
resuttadas prasentes en 3 histana
dinica,

erificar 1as firmas de profesionales
dula salud que participaron &
arencion en cada hoja de liguidazion
¥ FUA de la musstra

-7
| & by
Svalua Historias Clinicas da ol B3
prestaciones cormespondientes 2 Ia v

mugstra, en buses de sustentos para
subsanar posibles wbservacionss. 1

v

sefalizarla prestacian & sef
evalyada en la histara dinica.

Firmar el acta final del PCPP

|mptementar madidas somectivas Participar durante
on bass 2 fos hallazgos deseritas | 1a visftay aubsanar
en el aca de PLRP. observaciones,
v
Fin I

Fase




