MINISTERIO DE SALUD

N°_ O3S0 -2010/SIS

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 2 0 JUL 2010

VISTOS: El Memorando N° 382-2010-SIS-GO de la Gerencia de Operaciones y el Informe N
210-2010-SIS/OAJ de la Oficina de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, por Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, se creé el Seguro Integral de Salud,
como Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de Salud, cuya vision es ser la
institucién que integra y contribuye al Sistema de Aseguramiento Universal que garantice el
ejercicio pleno del derecho a la salud;

Que, el articulo 13° del Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 013-2002-SA, establece que el Jefe del Seguro Integral de Salud, debe
diseRarlo, redisefiarlo y mejorar continuamente los procesos del SIS;

Que, el articulo 30° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Integral de
Salud aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2002-SA, sefiala que la Gerencia de
Operaciones es el érgano de linea que propone, evalia y supervisa los planes de beneficios
por tipo de poblacion, oferta de beneficios en funcion a costos, tarifas, financiamiento y la
oferta de establecimientos prestadores de servicios, asi como también propone los
mecanismos de negociacion;

Que, en el segundo parrafo del numeral 6.5 de la Directiva Administrativa N° 111-
MINSA/SIS-V.01, Directiva Administrativa que establece normas complementarias para la
implementacion del Decreto Supremo N° 004-2007-SA, aprobada por Resolucién Ministerial
N° 401-2007/MINSA, se dispone que las prestaciones financiadas por el SIS, seran
sometidas a procesos de evaluacion de la calidad previos al pago, para lo cual se emitiran
las normas correspondientes que seran aprobadas por Resolucién Jefatural;

Que, en el numeral 29 del Anexo N° 2 de la Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA, que
aprueba el Tarifario del Seguro Integral de Salud, se define como Prestaciones
Reconsideradas a las prestaciones observadas en el proceso de evaluacion automatica,
regularizadas por el prestador y levantadas por las ODSIS segun las evidencias presentadas
para el reconocimiento del pago, dentro del plazo establecido;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 186-2009/SIS, se aprobd la Directiva N° 03-2009-
SIS/GO, que regula el Proceso de Evaluacion Automatica de las Prestaciones del Seguro
Integral de Salud, cuya finalidad es contribuir a la implementacién del Tarifario del SIS y el
adecuado control de las prestaciones brindadas a los asegurados/inscritos en el Seguro
Integral de Salud;

Que, de acuerdo al documento de vistos, la Gerencia de Operaciones sustenta la necesidad
de aprobar el proyecto de Directiva que establece el Proceso de Reconsideracion de



Prestaciones del Seguro Integral de Salud, cuya fi

control de las prestaciones brindadas por los pre
asegurados del SIS;

nalidad es contribuir con el adecuado
stadores de servicios de salud a los

peraciones, Gerencia de Financiamiento y con Ia opinié
Asesoria Juridica;

De conformidad con el inciso i) del articulo 11° ge| Reglamento de Organizacién y Funciones
del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2002-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva N° Q2..-2010-SIS/GO “Directiva que establece el Proceso

de Reconsideracién de Prestaciones del Seguro Integral de Salug” Y sus Anexos, que
forman parte integrante de Ia presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Informatica y Estadistica en coordinacién con la

Gerencia de Operaciones, la implementacién y ejecucioén de las disposiciones establecidas
en la directiva aprobada en el articulo precedente.

Articulo 3°.- Encargar a Secretaria General la publicacién de la presente Resolucion en el
éruano y coordinar con la Oficina de Informatica y Estadistica la publicacién




AR,

] pery |Ministerio

MINISTERIO DE SALUD

SEGURO INTEGRAL DE SALUD

DIRECTIVAN°® O 2 -2010-SIS/GO

DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE RECONSIDERACION DE
PRESTACIONES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Julio, 2010



DirectivaN° O 2 -2010-S1S/GO

Directiva que establece el Proceso de Reconsideracién de Prestaciones del Seguro Integral de Salud

Jefe Institucional
Lic. Luis Manrique Morales

Gerente de Operaciones
Méd. Roberto Romero Onofre

Subgerente de Operaciones
Méd. Pedro Grillo Rojas

Equipo Técnico

Méd. José E. Aldana Carrasco
Méd. Isabel Maurtua Urquizo

Med. Leoncio Freddy Pajuelo Koqui
Méd. Anyilo Pino Cardenas

Méd. Nilda Terrones Valera

Méd. Joel Vilchez Gutiérrez

Colaboraron:

Abog. Claudia Espinoza Borra
Econ. Viima Montafiez Ginocchio

QF Saul Rimarachin Tarrillo
Méd. Regina Murillo Curasi
Méd. Estrella Cerron Salomeé
Méd. Mérice Herrera Torres

CPC. Juan Manuel Castellanos Garcia

Méd. Conrado Valladolid Cerrén
QF Hernan Montalvo Plejo
Méd. Silvia Aldave Santos

Supervisor Médico de la Gerencia de Operaciones
Supervisor Médico de Ia Gerencia de Operaciones
Supervisor Médico de la Gerencia de Operaciones
Supervisor Médico de Ia Gerencia de Operaciones
Supervisor Médico de la Gerencia de Operaciones
Supervisor Médico de la Gerencia de Operaciones

Secretaria General
Asesora Jefatura SIS

ODSIS Chota
ODSIS Moquegua
ODSIS Lima Ciudad
ODSIS Lima Ciudad
ODSIS Tumbes
ODSIS Ayacucho
ODSIS Lima Sur
ODSIS Lima Sur

Méd. Kemyla Rodriguez Gonzalez Said ODSIS Piura | y ODSIS Piura Ii (e)

Méd. Antero Raul Zavaleta Calderén
Med. Walter Dominguez Becerra
Meéd. Otto Suarez Angles

Lic. Yulisa Valverde Romero

P b il di

ODSIS Cajamarca i
ODSIS Lambayeque
ODSIS Arequipa
ODSIS Ancash



Directiva N° O 2. -2010-SIS/GO

Directiva que establece el Proceso de Reconsideracion de Prestaciones del Seguro Integral de Salud

INDICE
TR = 1 7Y I 0. Y o 2 04
2. OBUJETIVO....ooiecirrecrssecsssssssssnssssssssssesssnsasssssssassnssssssssssssssssssasssssssnes 04
3. AMBITO DE APLICACION........cccovererererrreerssnrssesssnsasasasassssasesssssssenes 04
4. BASE LEGAL .....oeeceecrrresesresssssasessssssssassssessssssssns S 04
5. DISPOSICIONES GENERALES......ccccorureruecrsusrsesessssessssssssssssssssasens 05
6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS ....cuooocreeceererereareneseeseesesessssssessssaens 06
7. RESPONSABILIDADES.........ccoruuermieensessaseressssesassssssssssssessssssssassnes 09
8. DISPOSICIONES TRANSITORIAS .....ccovecernrnrnrsresessensssssassssssssassnns 09
9. DISPOSICIONES FINALES........eceermueeresneseereressssssssssssssasesssssssssesens 10
10. ANEXOS.....correerererresssssessssessssesssssassssssasssssesessssssssssssessesssssssssssssssssssans 10

R, ROMERQ 0



DirectivaN° © 2 -2010-SIS/GO

Directiva que establece el Proceso de Reconsideracion de Prestaciones del Seguro Integral de Salud

DIRECTIVA N° O 2 -2010-SIS/GO

DIRECTIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE RECONSIDERACION DE
PRESTACIONES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

1. FINALIDAD

Contribuir con el adecuado control de las prestaciones brindadas a los asegurados en el Seguro
Integral de Salud, para el correcto uso de los recursos financieros del SIS.

2, OBJETO

La presente Directiva tiene como objeto regular el Proceso de R econsideracién que deberan
solicitar los establecimientos de salud por las prestaciones observadas como no conformes,
determinadas como tales, luego de haberles realizado el Proceso de Evaluacion Automatica.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacion obligatoria en los siguientes organismos: Seguro Integral de
Salud y sus Oficinas Desconcentradas a Nivel Nacional (ODSIS), establecimientos prestadores de

servicios de salud publicos, privados y mixtos que reciban financiamiento del Seguro Integral de
Salud.

4. BASE LEGAL
La presente Directiva se fundamenta dentro del marco legal siguiente:
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.
- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

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

- Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

- Decreto Supremo N° 009-2002-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Seguro Integral de Salud.

- Decreto Supremo N° 004-2007-SA, que establece el Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias de aplicacién obligatoria para todos los Establecimientos de Salud que reciben
financiamiento del Seguro Integral de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 401-2007/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 111-
MINSA/SIS V.01 “Directiva Administrativa que establece normas complementarias para la
implementacion del Decreto Supremo N° 004-2007-SA.

- Resolucién Ministerial N° 422-2007/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 112-2007-
MINSA/SIS-V.01: “Directiva Administrativa que regula el proceso de pago para las Prestaciones
del Seguro Integral de Salud - SIS”.

- Resolucién Ministerial N° 277-2008/MINSA, que amplia el Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias del Anexo N° 01 del Decreto Supremo N° 004-2007-SA.

- Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA, que aprueba el Tarifario del Seguro Integral de Salud
para los Componentes Subsidiado y Semisubsidiado y sus Definiciones Operacionales.

- Resolucion Jefatural N° 060-2008/SIS, que aprueba la Directiva N° 002-2008-SIS/J “Directiva que
regula los Procesos Operativos del Seguro Integral de Salud” y su Anexos.
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Resolucién Jefatural N° 149-2008/SIS, que aprueba la Directiva N° 03-2008-SI1S/J “Directiva que
reguia la Cobertura y Procesos de las Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud” y sus
Anexos.

Resolucién Jefatural N° 157-2008/SIS, que aprueba los documentos de aplicacién para las
atenciones de salud de los beneficiarios del SIS, tanto para el Componente Subsidiado como
Semisubsidiado.

Resolucion Jefatural N° 173-2008/SIS que aprueba la Directiva N° 004-2008/SIS-J “Directiva que
regula el uso de las aplicaciones informaticas de registro de formatos del Seguro Integral de Salud”
y sus Anexos.

Resolucion Jefatural N° 216-2008/SIS, que aprueba los documentos de aplicacién para las
atenciones de salud de los asegurados al Componente Subsidiado y Semisubsidiado del Seguro
Integral de Salud, de conformidad con la Metodologia de Calculo del Indice de Focalizacién de
Hogares que utiliza el SISFOH, como instrumento para identificar a las personas que seran
aseguradas en el SIS, modificando la Resolucién Jefatural N° 157-2008/SIS.

Resolucion Jefatural N° 186-2009/SIS, que aprueba la Directiva N° 03-2009-S1S/GO “Proceso de
Evaluacién Automatica de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud” y sus anexos.

DISPOSICIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operativas:
5.1.1. Prestaciones Observadas

Son las atenciones brindadas por el prestador de salud o de servicios que no se
ajustan a la normatividad vigente, en su ejecucion y/o reporte, luego de haberles
realizado el Proceso de Evaluacion Automatica.

5.1.2. Prestaciones Observadas Conformes

Son las prestaciones observadas que al ser revisadas previamente a la firma del Acta
de Conformidad por el representante de la DISA/DIRESA/Unidad Ejecutora, son
aceptadas por dicho representante, convirtiéndose automaticamente en prestaciones
rechazadas.

5.1.3. Prestaciones Observadas No Conformes

Son las prestaciones observadas que al ser revisadas previamente a la firma del Acta
de Conformidad por el representante de la DISA/DIRESA/Unidad Ejecutora, no son
aceptadas por dicho representante. Sobre estas prestaciones se aplican el
Procedimiento de Reconsideracion.

5.1.4. Prestaciones Rechazadas

Son aquellas prestaciones que no superan los estandares establecidos por las reglas
de validacion, las prestaciones observadas conformes y aquellas que no han sido
debidamente sustentadas por el prestador en el Recurso de Reconsideracion.

5.1.5. Prestaciones Reconsideradas

Son las prestaciones observadas no conformes sujetas a un proceso de
reconsideracion y reevaluadas dando como resultado prestaciones validas.

5.1.6. Proceso de Reconsideracion

Es el proceso mediante el cual la Unidad Ejecutora solicita la reevaluacién de las
prestaciones observadas no conformes, a través de DISA/DIRESA ante la ODSIS
(excepto los Hospitales Nacionales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana y
otros autorizados por el SIS, quienes lo haran directamente), Como producto de este
proceso se obtienen prestaciones reconsideradas y prestaciones rechazadas.
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6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1.De la Retroalimentacién de Prestaciones Observadas No Conformes .-
==-a nefroalimentacion de Prestaciones Observadas

R, ROMERO O.

6.1.1.

6.1.3.

Con la firma del Acta de Conformidad, la ODSIS entregara a la DISA/DIRESA/ Unidad
Ejecutora o establecimiento de salud; en medio magnético (CD, diskette, correo
electrénico u otro) el- consolidado de prestaciones observadas no conformes. Dicho
consolidado tendra la siguiente estructura: tipo de pago (tarifa o por consumo), N° FUA
observada, Fecha de Atencion, Codigo de la Prestacion, Componente de
Aseguramiento, Codigo de Unidad Ejecutora, Codigo de EESS, Nombre del EESS,
Categoria del EESS; Cédigo de Observacion; Detalle de Ia Observacién; Valor Bruto y
Origen de la Observacion.

La entrega de dicho consolidado debera realizarse simultaneamente con el cierre del
Proceso de Evaluacién Automatica y la firma del Acta de Conformidad.

En los casos que la DISA/DIRESA/Unidad Ejecutora o establecimiento de salud
publico, privado o mixto; no se hiciera presente para la firma del Acta de Conformidad o
se niegue a firmar la misma, se considerara a la totalidad de las prestaciones
observadas durante el Proceso de Evaluacién Automética como observadas conformes
y no podran ser reconsideradas procediendo a firmar el Acta el Representante y el
Médico Supervisor de la ODSIS.

6.2. Del Sustento para la Reconsideracién de Prestaciones.-

6.2.1.

6.2.2.

La DISA/DIRESA/Unidad Ejecutora o establecimiento de salud privado o mixto
solicitaran la reconsideracién de las prestaciones observadas no conformes adjuntando
la evidencia documentaria que sustente el pedido.

El expediente a presentarse para la solicitud de Reconsideracién de Prestaciones
Observadas No Conformes debera contener:

6.2.2.1. Solicitud de Reconsideracion. Ver Anexo N° 02.

6.2.2.2. Consolidado de Prestaciones Observadas No Conformes solicitadas para
Reconsideracion (en fisico y magnético en formato Excel). Ver Anexo N° 03.

6.2.2.3. Sustento individual de prestaciones observadas no conformes, el que incluye:

> Copia del FUA de Reconsideracion, el cual debera ser firmado por el personal
de salud responsable de la atencion, siendo necesario consignar Unicamente
en los campos correspondientes:

a. Cddigo de Establecimiento/Equipo AISPED;
b. Nombre del Establecimiento o Equipo AISPED que realiza la atencion;
c. Marcado del casillero de Reconsideracién;
d. Numero de Formato que fue observado y se solicita reconsiderar; y
e. Datos solicitados a ser modificados en relacion al FUA original.
> Copia fedateada del FUA original.

6.2.2.4. Documentos de sustento para el levantamiento de la observacion:

a. Copia fedateada de la Seccién de Identificacién del Paciente, Registro de
la atencion de salud y/o Informacion complementaria (de ser necesaria) de
las secciones de la historia clinica correspondientes a la atencion y de
acuerdo a la categoria del establecimiento (NTS N° 022-MINSA/DGSP-
V02); y/o

b. Copia de receta con medicamentos entregados; y/o
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c. Copia de kardex de enfermeria con registro de medicamentos
administrados; y/o

d. Detalle del gasto (obligatorio para prestaciones por consumo); y/o

e. Documento normativo que sustente la atencion de salud. (Norma Técnica,
Guia de Practica Clinica, Directiva, otro) y/o

f. Oftros segun corresponda.

Los documentos deberan ser organizados y foliados de acuerdo al orden de las
prestaciones registradas en el Consolidado de Prestaciones Observadas No
Conformes, solicitadas para Reconsideracién.

6.2.3. Sélo las prestaciones observadas no conformes que cumplan con las siguientes
condiciones podran ser aceptadas para la evaluacién por las ODSIS:

a. Que la prestacion no haya pasado por un proceso previo de reconsideracion.
b. Que los formatos SIS no presenten enmendaduras ni borrones.

c. Que el Formato Unico de Atencién (FUA) original cuente con las firmas y sellos del
personal que atendi6, la firma y/o huella digital del usuario o apoderado en el
anverso del FUA y en el reverso en los casos que corresponda.

d. Que la atencién se encuentre registrada en [a Historia Clinica, la que debera estar
de acuerdo con la Resoluciébn Ministerial N° 597-2006/MINSA en todo lo
concerniente a la informacién requerida para evaluacion de la prestacién por el
SIS.

6.2.4. El Formato Unico de Atencién de reconsideracién de una prestacién sera considerado
como una declaracién jurada de no haber exigido pago alguno al asegurado por la
entrega de medicamentos o insumos o por la realizacién de procedimientos durante la
atencion, salvo las excepciones sefialadas en las normas vigentes.

6.2.56. Antes de presentar el expediente de solicitud de reconsideracién, los nuevos Formatos
Unicos de Atencién que serdn utilizados para la reconsideracion deberan ser
ingresados en los Puntos de Digitacion con acceso web registrando en el item
“Reconsideraciones” el N° del Formato Unico de Atencién de la prestacién observada
(el que se va a reconsiderar).

6.2.6. La DISA/DIRESA/Unidad Ejecutora tomaré las previsiones del caso para que los
Establecimientos de Salud que dependan de un Punto de Digitacién sin acceso web
puedan remitir sus FUA de Reconsideraciéon a los Puntos de Digitacién con acceso
web.

6.2.7. Las Historias Clinicas (0 parte de ellas) enviadas como sustento para la
reconsideracion de prestaciones que no se ajusten a lo estipulado en la R.M. 597-
2006/MINSA en todo lo concerniente a la informacién requerida para evaluacion de la
prestacion por el SIS, seran consideradas como no vdlidas para el sustento,
convirtiendo automaticamente dicha prestacién en rechazada.

6.2.8. EIl prestador ingresara al SIASIS los FUA a reconsiderar durante 30 dias Utiles
contados a partir de la firma del Acta de Conformidad.

6.2.9.. Los sustentos en fisico, deberan ser remitidos a la ODSIS a mas tardar hasta el
trigésimo dia util a partir de la firma del Acta de Conformidad.

6.2.10. Pasados treinta (30) dias utiles a partir de la firma del acta de conformidad todas las
prestaciones observadas no conformes que no hayan sido presentadas para
reconsideracion seran rechazadas sin lugar a reclamo.

L et . . . .
,{;\“Gmnd O\ 6.2.11. Los motivos por los que se puede presentar un expediente para la reconsideracion de
LN mgeg;‘?) una prestacion son los siguientes:

) o ( a. Datos digitados en el aplicativo informatico SIS diferentes a los registrados
5. ROMERO O
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historia clinica, correspondiente a una prestacion con manejo adecuado y segun lo
estipulado en guias de practica clinica, la mejor evidencia cientifica disponible y/o
normatividad vigente.

b. Omisién de datos en la digitacion de la prestacion en el aplicativo informatico
SIS, con la atencién adecuadamente registrada y sustentada en el FUA en fisico y
en la historia clinica, correspondiente a una prestacion con manejo adecuado y
segun lo estipulado en guias de practica clinica, la mejor evidencia cientifica
disponible y/o normatividad vigente.

c. Registros errados en el FUA en fisico que condicionaron un inadecuado
registro de la prestacién en el aplicativo informatico SIS, pero con
procedimientos, actividades, medicamentos, cantidades y otros items debidamente
brindados y respaldados en la Historia Clinica, correspondiente a una prestacion
con manejo adecuado y segun lo estipulado en guias de practica clinica, la mejor
evidencia cientifica disponible y/o normatividad vigente.

d. Registros incompletos en el FUA en fisico que condicionaron un inadecuado
registro de la prestacion en el aplicativo informatico SIS, pero con
procedimientos, actividades, medicamentos, cantidades y otros items debidamente
brindados y registrados en Ia Historia Clinica, recetas, resultados de laboratorio u
otro que corresponda en una prestacién con manejo adecuado segun lo estipulado
en guias de practica clinica, la mejor evidencia cientifica disponible y/o
normatividad vigente.

Este motivo no aplica en los siguientes casos:
» FUA sin firma y/o huella del asegurado/inscrito 0 apoderado;
» FUA sin firma y/o sello del responsable de la atencién;

» FUA sin firma y/o sello del responsable de Farmacia y/o Laboratorio segun
corresponda; y

» Oftros contemplados en el Anexo N° 05 de Ia presente Directiva.

e. No conformidad del prestador con el motivo de la observacion, sin requerirse
modificar el registro en el FUA en fisico o el registro en el aplicativo
informético SIS (no incluye FUA con numeracién duplicada), para lo que se
debera adjuntar el sustento basado en la mejor evidencia cientifica disponible y/o
norma MINSA que justifique en forma expresa el registro encontrado durante el
Proceso de Evaluacién Automaética (PEA). Otros documentos, seran evaluados
segun el caso.

6.2.12. Los Formatos Unicos de Atencién de Reconsideracién deben estar archivados en Ia
Historia Clinica al igual que el Formato Unico de Atencién de la prestacién observada.

6.2.13. Las prestaciones remitidas para reconsideracion, deberan ser presentadas por las
DIRESA/DISA o quien corresponda: agrupadas por motivo de reconsideracién, Unidad
Ejecutora y Establecimiento de Salud; de no ser presentadas en dicho orden no seran
aceptadas para reconsideracién (Ver Anexo N° 04).

6.2.14. Asimismo, las prestaciones observadas no conformes ingresadas al aplicativo
informatico que no cuenten con sustento en fisico seran rechazadas sin lugar a
reclamo.

6.3. De la Reconsideracién de Prestaciones en la ODSIS.-

6.3.1. En la ODSIS el médico supervisor evalla la solicitud de Reconsideracién con los
requisitos y las evidencias que Ia sustentan, calificando la prestacién como
reconsiderada o rechazada segn cumpla o no con los criterios establecidos en el
Anexo N° 05 del presente, consignando los resultados de dicha evaluacion en el
Formato sefialado en el Anexo N° 06.

R, ROMERO O.
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6.3.2. A continuacién, las prestaciones reconsideradas seran registradas en el aplicativo
SIASIS y las prestaciones observadas no conformes no reconsideradas, quedaran en
el aplicativo como prestaciones rechazadas.

6.3.3. El plazo para este proceso sera de cinco (05) dias Utiles, plazo que puede ser ampliado
por fa Gerencia de Operaciones segun necesidad de la ODSIS.

6.3.4. La ODSIS realiza el cierre en el aplicativo, imprime el reporte y retroalimenta el
resultado a la DISA/DIRESA.

6.4. Del Cierre Final.-

6.4.1. Recibida la comunicacién de cierre del Proceso de Reconsideraciéon de Prestaciones
de todas las ODSIS a nivel nacional de un mes de produccién, la Oficina de Informatica
y Estadistica comunicard a la Gerencia de Financiamiento para proceder a la
valorizacion y pago correspondiente.

6.5. Otras Disposiciones Especificas.-

6.5.1. Las prestaciones rechazadas como resultado del Proceso de Reconsideracién de
Prestaciones no se encuentran sujetas a nueva solicitud de reconsideracion por el
prestador de servicios de salud. Por otro lado, las prestaciones reconsideradas pueden
ser sujetas a evaluacion presencial.

6.5.2. Los Formatos Unicos de Atencién originales de las prestaciones observadas no
conformes deberan permanecer en el punto de digitacion a disponibilidad del personal
del SIS desde la firma del Acta de Conformidad, dichas prestaciones podran ser
requeridas para evaluacion presencial, por parte de las ODSIS o del nivel central.

6.5.3. La Reconsideracién estard a cargo del Médico Supervisor de ODSIS en lo que
respecta al andlisis, verificacion y reporte de las prestaciones reconsideradas y
rechazadas.

6.5.4. El proceso de Reconsideracién de Prestaciones es un proceso independiente del
proceso de Evaluacién Automatica de Prestaciones (PEA).

RESPONSABILIDADES

7.1. La Gerencia de Operaciones es la Unidad Organica responsable de brindar asistencia técnica a
las ODSIS a nivel nacional en materia de lo dispuesto en la presente Directiva asi como de
emitir opinién técnica respecto a las observaciones que pudiesen generarse a partir de la
misma.

7.2.Las ODSIS son responsables de garantizar la entrega del Consolidado de Prestaciones
Observadas No Conformes, evaluar el 100% de expedientes presentados para
reconsideracion, registrar las prestaciones reconsideradas en el aplicativo SIASIS asi como
proporcionar la retroalimentacién de prestaciones reconsideradas. Asimismo, es responsable
de la difusion de la presente Directiva dentro de sus respectivas jurisdicciones.

7.3.La Oficina de Informatica y Estadistica es responsable de la implementacion de las
» adecuaciones necesarias en el aplicativo informatico que permitan hacer operativa la presente
Directiva, incluyendo la implementacién de un aplicativo informatico para el proceso de
reconsideracion.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

8.1.Para el ingreso de las FUA para reconsideracién de prestaciones en el aplicativo informatico,
se aceptaran las prestaciones con fecha de atencion a partir del 21 de abril de 2009.
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8.2.Los codigos prestacionales a utilizar para la reconsideracion de prestaciones seran los
contemplados en la RM N° 240-2009/MINSA. En los casos ingresados como codigos de la
R.M. N° 725-2005/MINSA se utilizara el codigo equivalente de la R.M. N° 240-2009/MINSA,
sefialado en el Anexo N° 02 de la R.J. N° 186-2009/SIS.

8.3.Para el caso de la reconsideracion de prestaciones observadas no conformes producto del
Proceso de Evaluacién Automatica de la produccion del afio 2009 en el marco de la RM N°
240-2009/MINSA, se considerara un proceso de evaluacién manual (Ver Anexo N° 07) en tanto
la Oficina de Informatica y Estadistica implemente en el aplicativo informatico SIS los cambios
necesarios para hacer automatico el proceso. Asimismo, para estas mismas prestaciones, en
forma excepcional, el plazo maximo para presentar la solicitud de reconsideracion sera de
sesenta (60) dias calendario, a partir de la firma del Acta de Conformidad.

8.4. Excepcionalmente y solo para las prestaciones otorgadas desde el 21 de abril hasta el 31 de
diciembre del 2009, para el caso de las prestaciones observadas por duplicidad producto del
Proceso de Evaluacién Automatica en el marco de la RM N° 240-2009/MINSA, podran ser
reconsideradas por las ODSIS toda vez que se demuestre que los formatos duplicados
corresponden a prestaciones diferentes; para lo cual se debera adjuntar como parte del
sustento en fisico copia de los formatos duplicados. Para este caso en particular el motivo de
reconsideracién sera consignado como f) y debera contener un informe adicional explicando las
causales de dicha duplicacién y las medidas tomadas e informadas en su oportunidad a la
Gerencia de Operaciones para evitar se repita dicho inconveniente.

9. DISPOSICIONES FINALES

8.1.Los aspectos operativos que no hayan sido contempiados en la presente Directiva seran
implementados por el SIS mediante Memorando.

8.2.La Gerencia de Operaciones esta facultada a verificar la consistencia de las prestaciones
reconsideradas por las ODSIS.

10. ANEXOS

9.1.Anexo N° 01.- Flujograma del Proceso Semiautomatico de Reconsideracion de
Prestaciones.

9.2. Anexo N° 02.- Oficio Modelo para la Solicitud de Reconsideracién de Prestaciones
Observadas No Conformes.

9.3.Anexo N° 03.- Consolidado de las Prestaciones Observadas No Conformes solicitadas
para Reconsideracion.

9.4.Anexo N° 04.- Ordenamiento del expediente a presentar con los sustentos en fisico.

9.5. Anexo N° 05.- Criterios para la Reconsideracién de Prestaciones.

9.6.Anexo N° 06.- Consolidado del Resultado de la Evaluacion de las Prestaciones
Observadas No Conformes solicitadas para Reconsideracion.

9.7.Anexo N° 07.- Flujograma del Proceso Manual de Reconsideracioén de Prestaciones.
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ANEXO N° 01: FLUJOGRAMA DEL PROCESO SEMIAUTOMATICO DE RECONSIDERACION DE PRESTACIONES

)RESTADO , oDSIS SIS CENTRAL
INICIO
Firma de! Acta de
Conformidad
Reboaimentacitn Generacion de reporte de
(Recepciona Consolidado de | staciones obsep?va das
prestaciones ONC) - pre
no conformes (ONC)
¢, Cuenta con sustento
para levantamiento?
NO Sl
. Recepcion de
Prestaciones ONC sin Prest::z?enriz O:lrg con documentos en fisico.
sustento para levantamiento p
levantamiento
l v
Envio de Solicitud para Evaluacion de
Reconsideracion prestaciones y sustento

¢ Se levanta
observacion?

Digitacion de FUA de
reconsideracion en SIASIS

NO

Se registra levantamiento

en el SIASIS OIE comunica a GF cierre

del PRP a nivel nacional
correspondiente a un mes de

A

| Prestaciones
Rechazadas

Y

produccion
Prestacion
Reconsiderada
Y
v Valorizacion
. prestaciones
Cierre de PRP por mes de | | reconsideradas
produccién
A
Retroalimentacion a
FIN ¢ prestadores < )
PRSI
L — FIN
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ANEXO N° 02 OFICIO MODELO PARA LA SOLICITUD DE RECONSIDERACION DE
PRESTACIONES OBSERVADAS NO CONFORMES.

OFICIO N° -2010-XXXX

Lima,

Dr./Lic./Sr./Srta./Sra.

XXX
Representante de la ODSIS XXXXXXXXX
Seguro Integral de Salud

Presente.-

ASUNTO: Reconsideracion de Prestaciones Observadas No Conformes.

REFERENCIA:  (Sefialar el tipo y nimero de documento con el que se recepciond el Consolidado de
Prestaciones Observadas No Conformes)

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en relacion al asunto de la referencia (...)
()

()

Se adjunta:

1. Anexo N° 03 Consolidado de Prestaciones Observadas No Conformes solicitadas para Reconsideracion (en
fisico y magnético).

2 Sustento Individual de Prestaciones Observadas no Conformes ordenado de acuerdo al orden indicado en el
Anexo N° 03.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi estima personal.
Atentamente,

Xxixx
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ANEXO N° 05
CRITERIOS PARA LA RECONSIDERACION DE PRESTACIONES

A. Criterios obligatorios (de faltar alguno se considerara como prestacion rechazada):

1. Prestacion ingresada en el aplicativo dentro del plazo establecido para solicitar la
reconsideracion.

2.  Prestacion presentada con el sustento respectivo en fisico.
Formatos SIS sin enmendaduras ni borrones y llenados segun norma.

Documentos de sustento segun corresponda con letra legible y llenados de acuerdo a
normatividad vigente.

B. De la evaluacion del sustento:

El sustento debe demostrar que la prestacién ha sido brindada en la forma adecuada; es decir
gue tiene como minimo:

1. Concordancia entre los datos del paciente (sexo, edad, condicion de internamiento o no,
tiempo de hospitalizacion, otros) con el diagnéstico y/o el tratamiento y/o el procedimiento.

Concordancia entre el diagnostico y el tratamiento (medicamento elegido).
Concordancia entre el diagnéstico y los procedimientos realizados.

Para el caso de las reconsideraciones solicitadas para rebatir el motivo de la observacion,
se debera adjuntar el sustento basado en la mejor evidencia cientifica disponible (revision
sistematica, metanalisis u otro) y/o normativo (normas MINSA, Protocolos institucionales
aprobados y oficializados, Guias de Practica Clinica oficiales) y algin otro, segun sea el
caso, que justifiquen en forma expresa el registro.

Es decir, sélo podran ser reconsideradas aquellas prestaciones que habiéndose brindado en la
forma adecuada, hayan tenido errores en el llenado del FUA o en su digitacién posterior.

C. No son motivos de reconsideracion de prestaciones:

Cualquier motivo que intente avalar una prestacién brindada en forma inadecuada:
desabastecimiento de medicinas y/o insumos por ejemplo que quieran justificar un tratamiento
incompleto.

Entiéndase el término “inadecuada” como equivalente a no cumplir lo estipulado en las normas
técnicas y/o Guias de Practica Clinica vigentes y/o sin evidencia cientifica (Ejm: medicamento
adecuado pero en dosis incompleta, ausencia de medicamentos y/o procedimientos necesarios
para la ejecucién de una prestaciéon, medicamento y/o procedimiento no coherente con el
diagnéstico, entre otros).

Asimismo, no se considerara como validas aquellas prestaciones con FUA sin sellos, firmas y/o
huellas, segun corresponda.
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ANEXO N° 07: FLUJOGRAMA DEL PROCESO MANUAL DE RECONSIDERACION DE PRESTACIONES

OoDsIS G GF

INICIO

Firma del Acta de
Conformidad

!

Retroalimentacion )
{Recepciona Consolidado de | Generaf:lén de gone d:e
Prestaciones ONC) prestaciones observadas
no conformes (ONC)

¢ Cuenta con susiento
para levantamiento?

NO Sl ‘
. Recepcion de
Prestaciones ONC sin Prestaclct;n«i: ONC con documentos en fisico.
sustento para levantamiento sustento para
levantamiento
! :
Envio de Solicitud para Evaluacién de
Reconsideracion prestaciones y sustento

¢Se levanta
observacion?

NO sl
A
.| Prestaciones Prestacion
Rechazadas Reconsiderada

}

Se envia informe a la GF de

. Valorizacion
{as prestaciones .
reconsideradas hazadas| | prestacones
| ’ .
Y reconsideradas

por mes de produccion

N

Retroalimentacion a
prestadores

A
<
<

e FIN






