TERMINOS DE REFERENCIA
SISTEMA DE VALORIZACION Y PAGO DE PRESTACIONES DE SALUD Y ADMINISTRATIVAS

Cdodigo de Actividad POA: 3.4.5.2
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ANTECEDENTES

El Seguro Integral de Salud (S1S), como Organismo Publico Ejecutor (OPE), del Ministerio de Salud,
tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en situacién de pobrezay
pobreza extrema.

De esta forma, estamos orientados a resolver la problematica del limitado acceso a los servicios
de salud de nuestra poblacién objetivo, tanto por la existencia de barreras econémicas, como las
diferencias culturales y geograficas.

Pero el SIS también busca mejorar la eficiencia en la asignacién de los recursos publicos e
implementando instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el componente materno
infantil.

Los Objetivos funcionales del SIS en el &mbito sectorial, son los siguientes:

a) Construir un sistema de aseguramiento publico sostenible que financie servicios de calidad para
la mejora del estado de salud de las personas a través de la disminucién de la tasa de
morbimortalidad.

b) Promover el acceso con equidad de la poblacidn no asegurada a prestaciones de salud de
calidad, déndole prioridad a los grupos vulnerables y en situacion de pobreza y extrema
pobreza.

¢) Implementar politicas que generen una cultura de aseguramiento en la poblacién.

El mapa de los procesos actualmente identificados se muestra en el siguiente grafico:
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La Gerencia de Negocios y Financiamiento, busca fortalecer e innovar los procesos para garantizar
la proteccion financiera oportuna y suficiente de su poblacién objetivo, fortalecer e innovar
mecanismos de pago y los mecanismos de supervision a los prestadores en la utilizacién optima
de los recursos transferidos por el SIS, segun lo establecido en el Objetivo Estratégico N°2 del Plan
Operativo Institucional 2014, aprobado con Resolucion Jefatural N° 002-2014/S!S del 03 de enero
2014. Para tales propdsitos dicha Gerencia busca implementar un Sistema de Valorizacion y Pago
de Prestaciones de Salud y Administrativas.

Buscar la proteccidn financiera sostenible y oportuna para la poblacién objetivo, es proponer y
desarrollar un sistema de administracion financiera de la IAFAS Publica Seguro Integral de Salud,
mediante la ejecucién de un Sistema de Valorizacién y Pago de Prestaciones de Salud y
Administrativa, la cual enmarca un modelo de gestion que incluya: interrelacion de sistemas,
centralizacion normativa y descentralizacion operativa. La propuesta de este nuevo sistema de
informacion buscara fortalecer la calidad de los registros, en especial de las intervenciones que
son prioridades sanitarias del pais, como es el Programa Presupuestal Articulado Nutricional y sus
Productos Trazadores, entre ellos - Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Asi el propio
sistema, encadenara a los mecanismos de pagos y desembolsos, con las unidades operativas por
atencion primaria de salud. En tal escenario, se podria incentivar mejoras de la informacion de
la produccidn de CRED y el pago de esta “prestacidn “a las unidades operativas.

2 OBJETIVOS DEL SERVICIO

Identificar la Arquitectura de Negocios actual del SIS — As Is -, la cual deberd ser revisada y
optimizada - To Be - aplicando las mejores précticas para la eficiente gestion de los servicios de
salud.

La Arquitectura de Negocios - To Be - servird como base para realizar el disefio de las Arquitecturas
de Aplicaciones, de Datos y Tecnoldgica para un sistema de informacién modular el cual
implementara la automatizacion e integracion de los sistemas internos y externos relacionados a
los procesos de Valorizacién, Pago de Prestaciones de Salud y Administrativas de los servicios de
salud del SIS.

Los objetivos especificos son los siguientes:

1. Realizar el estudio y andlisis sobre la situacion actual de las actividades de los procesos de
Valorizacién y Pago de Prestaciones de Salud y Administrativas del SIS (As Is), que considere la
identificacién de la Arquitectura de Negocios actual de los procesos automatizados y no
automatizados, asi como requerimientos a futuro de {as areas usuarias.

2. Especificar los procesos actuales y establecer las oportunidades de mejora y automatizacion
de los mismos, proponiendo una nueza solucién de negocios con los procesos que sean
necesarios.

3. Definirla solucion propuesta, que incluye la especificacidn de los requerimientos funcionales

) y no funcionales.

, Y/ 4. Desarrollar la Arquitectura de Negocios propuesta (To Be) que incluye el disefio funcional y

' :.I"*. prototipo, que servird como hase para realizar el disefio de las Arquitecturas de Aplicaciones,
de Datos y Tecnoldgica para un sistema de informacion modular el cual implementara la
automatizacion e integracion de los sistemas internos y externos relacionados a los procesos
de Valorizacion y Pago de Prestaciones de Salud y Administrativas del SIS.

5. Desarrollar el disefio técnico de la solucién propuesta que considere la arquitectura

tecnoldgica que deberd soportar el Sistema propuesto y sus mecanismos de integracion.

6. Elaborar los Términos de Referencia para el concurso que permita realizar el desarrollo del
nuevo sistema de Valorizacion y Pago de Prestaciones de Salud y Administrativas, se deberdn
detallar las bases del concurso y las condiciones que se deben establecer para el proceso de
convocatoria.
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FINALIDAD PUBLICA

Poner a disposicion del SIS el estudio que posibilite optimizar la Valorizacion de las Prestaciones
y los mecanismos de Pagos y Transferencias a las Entidades Prestadoras de Salud.

ALCANCE DEL SERVICIO

El servicio deber4 definir, disefiar y especificar las arquitecturas necesarias (negocio, aplicaciones,
datos y tecnolégica) para el desarrollo e implementacién del Sistema de Informacion que permita
optimizar y automatizar las actividades actuales de Valorizacion y Pago de Prestaciones de Salud
y Administrativas, que considere las expectativas de requerimientos futuros.

A continuacién se muestran los procesos del SIS, actualmente identificados, y se resalta el dmbito
del presente estudio.

Valorizacion y Pago de Prestaciones de Salud y Administrativas

Aliliacion de
Asegurados

|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
[
|

Gestion de Convenios
y Contratos

. GNF ! GREP

Gestion de Planes y
Productos
 GREP

Registio de
Prestaciones

TTOA

Supervision a UDRs

Establecimiento de
Criterios de
Valorizacién.__.__
"G

Mantenimiento de

Gestion de Pagoy
Transferencias a
Unidades Ejecutoras

i GNF

Generacion de
Muestras para PCPP

Catélogos y Tarifarios_
| 'GNF

Consolidacién y
Valorizaci6n Bruta de

Prestaciones
CGNE | L OGTI

Evaluacion
Prestacional y
Reconsideraciones
| GREP

Gestién y Pago a
Terceros

! GNF i OGAR

Control Presencial
Posterior (PCPP)

! GREP

Valorizacion Neta de

Prestaciones
IGNF  OGTI

Pago de Sepelios

Supervisién al PCPP

Tal como se muestra en la llustracién 2: Ambito de Estudio, los procesos que deben

en el alcance del

llustracién 2: Ambito de Estudio

servicio son:

e Gestion de Convenios y Contratos

e Gestionde P

lanes y Productos

e Establecimiento de Criterios de Valorizacion

e Mantenimiento de Catalogos y Tarifarios

e Consolidacién y Valorizacion Bruta de Prestaciones
e Evaluacion Prestacional y Reconsideraciones

e Valorizacion Neta de Prestaciones

e Supervision al PCPP
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4.1 Desarrollo del Servicio
A continuacién se detalla el alcance del presente proyecto.

4.1.1 Estudio, analisis y especificacion de la Situacién Actual

En esta etapa el proveedor debera desarrollar el analisis, diagramacién y especificacién de la
situacién actual de los Procesos de Valorizacién y Pago de Prestaciones de Salud y
Administrativas del Seguro Integral de Salud (SIS).

El SIS brinda sus servicios a sus asegurados a través diferentes Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud con los cuales mantiene convenios y contratos. Para ello, actualmente
existen cuatro Esquemas de Atencion al Asegurado:

1. Afiliados SIS que se atienden en Establecimientos de Salud de Ministerio de Salud (SIS-
MINSA).

2. Afiliados SIS que se atienden en Establecimientos de EsSalud (SIS-EsSalud).

3. Afiliados SIS que se atienden en otras Instituciones Publicas y Privadas Prestadoras de
Servicios de Salud como SISOL, IOL, Divino Nifio, clinicas particulares (SIS-Terceros).

4. Afiliados EsSalud que se atienden en Establecimientos del Ministerio de Salud (EsSalud-
MINSA).

La valorizacién y pago de prestaciones de salud de los diferentes Esquemas de Atencién
especificados se realizan periddicamente, de acuerdo a los convenios o contratos pactadosy a
solicitud de los érganos de linea del SiS.

A '_'Pr'é‘stazi_on es realizadas en Marz de|2_014 '

- Esquema de Atencion

L SR o :'__f -Ca‘ntidad”"’-_ ... [ Parcentgje |
SIS-MINSA | - 4,46_2£77|‘- 98.592% |
EsSalud-MINSA ] 1,253 0.028%
SIs-EsSalud 168 0.004% |
SIs-Terceros ' 62325  1.377%

Tabla 1: Prestaciones realizadas en Marzo del 20141

Como se puede apreciar en la Tabla 1: Prestaciones realizadas en Marzo del 2014, mas del
98% de las atenciones se realiza en el esquema de atencién SIS-MINSA, constituyendo el flujo
- principal de la Valorizacion y Pago de Prestaciones de Salud y Administrativas. Para la
realizacion del mismo, se cuenta con un Cronograma de Plazos (ver Anexo 1) que detalla las
actividades que se deben realizarse para la consolidacién, validacién y transferencia
correspondiente. Dicho cronograma es emitido trimestralmente por la Jefatura del SIS y esta
compuesto por actividades que se realizan tanto para las Prestaciones de Salud como para la
Prestaciones Administrativas.

Para el oportuno cumplimiento de los hitos establecidos para cada actividad en el Cronograma
de Plazos se lleva a cabo una serie de procesos, segin el flujo que se muestra en la llustracién
3: Flujo de Procesos SIS-MINSA.

LEn el Anexo 12 se muestran las prestaciones de salud agrupadas por Establecimiento de Salud que fueron
registradas en el periodo Marzo-2014
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llustracion 3: Flujo de Procesos SIS-MINSA

Para el cumplimiento de las actividades, la Oficina General de Tecnologia de la Informacion
pone a disposicién de los usuarios aplicativos que permiten realizar el registro de las
prestaciones, la supervisién prestacional y el registro del control presencial. La lista de dichas
aplicaciones en funcién de su finalidad, se puede ubicar en los Anexo 2 y 3 del presente
documento. Para el proceso de valorizacién se cuenta Unicamente con una serie de
procedimientos almacenados en la base de datos?, el detalle de los mismos se pueden
encontrar en los Anexos 10 y 11 del presente documento.

A continuacién se describen los procesos que deben llevarse a cabo para el cumpiimiento de
las actividades del Cronograma de Plazos mencionado anteriormente; los procesos descritos
se encuentran especificados en el Anexo 8.

A. Procesos Previos a Valorizacion y Pago

Gestion de Planes y Productos

La Gerencia de Riesgo y Evaluacidn de Prestaciones (GREP), se encuentra constantemente
evaluando si las necesidades prestacionales de salud que tiene su poblacion de asegurados se
encuentra satisfecha. En ese sentido, de detectarse alguna necesidad nueva, se realizan
estudios para la elaboracién de Planes que solucionen estas necesidades. Esto se plasma en
un Informe que sustente el Plan propuesto y respectivo Término de Referencia para la
contratacion de los servicios planteados. Estos documentos son enviados a la Gerencia de
Negocios y Financiamiento (GNF) para su revision y aplicacién de tarifa, lo cual serd luego
deriva a la Oficina General de Administracion y Recursos (OGAR) para la consulta de
disponibilidad presupuestal. De contar con disponibilidad presupuestal positiva, se lleva a cabo
el proceso de contratacion.

v a_;c_/'

COAGIRRT

2 E| diccionario de datos de la BD_SIASIS, se puede encontrar adjunto en el Anexo 9 del presente documento.
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Gestion de Convenios y Contratos

Consiste en la gestién y monitoreo de convenios, contratos o planes de Prestaciones de Salud
con IPRESS publicas y privadas; ademas de gestiona los convenios o contratos con instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, como en el caso del Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL). Para esto, una vez celebrado el convenio o contrato, la Gerencia
de Riesgo y Evaluacion de Prestaciones (GREP) es responsable de la definicién de reglas de
consistencia a las que se someterdn a las prestaciones registradas bajo este convenio o
contrato. Dichas reglas de consistencia son remitidas de manera formal a la Oficina General de
Tecnologia de Informacién (OGTI) para su respectivo ingreso al sistema y posterior proceso de
valorizacion.

Establecimiento de Criterios de Valorizacion

La Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF) revisa y evalla los criterios establecidos en
los convenios, contratos o planes de prestaciones. En base a dichos criterios establece el
Algoritmo de Valorizacién. Dicho Algoritmo es remitido mediante memorando a OGTI {Anexo
14), para que se realice la implementaciéon del algoritmo y la actualizacién del Job de
Valorizacion.

Mantenimiento de Catdlogos y Tarifas

La Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF) es la encargada de actualizar el catdlogo de
medicamentos e insumos precios y el catdlogo de medicamentos que se usaran para efectuar
la valorizacién de la produccidn. Para ello, la DIGEMID envia los precios de operacion de los
medicamentos e insumos mensualmente a GNF, de modo que esta se encargue de revisar el
moédulo de valorizacion e indique a OGTI los cambios que se realizardn a los catélogos de
precios y medicamentos. Cuando OGTI realiza los cambios indicados por GNF, procede a
publicar en el Portal Web del SIS los precios de operacién de medicamentos e insumos que
serdn utilizados en la valorizacion de las prestaciones de salud. Estas actividades conforman el
proceso de Mantenimiento de Catalogos y Tarifarios.

GNF, ademas, debe monitorear y mantener actualizada la Tabla de Prestadores SIS y la Tabla
de Equivalencias de las Unidades Ejecutoras SIS-DIGEMID. Para cumplir con tal propédsito, la
GNF inicia las actividades revisando la tabla de prestadores SIS y verificandola con la tabla de
prestadores RENAES. También es necesario verificar los cambios en las Unidades Ejecutoras y
su relacién con los establecimientos de salud. Las actualizaciones necesarias, se envian OGTI
para que realice los cambios sobre la base de datos.

B. Procesos para la determinacion de la Produccion Bruta Valorizada

Las prestaciones de salud son registradas por las IPRESS o por las UDRs, via el aplicativo web
SIASIS y el aplicativo de escritorio ARFSIS. Los datos son registrados en un Formato Unico de
Atencién (FUA)?, aprobado por el SIS, en el cual se detallan los datos del asegurado, la atencion
y la prescripcion que recibe una prestacion de salud o administrativa.

Los aplicativos cuentan con controles para el registro del FUA, los cuales se denominan Reglas
de consistencia, para el caso del SIASIS y Reglas de control de Registro, para el caso del ARFSIS,

? El formato se encuentra adjunto en el Anexo 7.
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el cumplimiento de estas Gltimas no garantiza necesariamente el cumplimiento de las
primeras.

Consolidacion

La Determinacion de la Produccién Valorizada inicia con el corte administrativo mensual,
donde una vez realizado el corte, el area técnica es la encargada de realizar la consolidacion
de las prestaciones que se han registrado en los aplicativos SIASIS y ARFSIS. La consolidacion
se realiza mediante un Job programado que ademas de agrupar y estandarizar las prestaciones,
aplica reglas de consistencia a cada una de las FUAs. Luego de realizada la consolidacion, OGTI
informa a las UDRs sobre las FUAs que no superaron las reglas de consistencia, precisando el
numero de FUA y el motivo del error.

Valorizacion Bruta de Prestaciones

Contando como insumo catéalogos y tarifarios se procede con la valorizacién de la produccion,
también conocida como valorizacién bruta. En primer lugar, se procede con la aplicacion de
los criterios de valorizacién, obteniéndose asi los valores brutos de cada una de las
prestaciones; estos criterios se registran mediante el proceso Establecimiento de Criterios de
Valorizacion.

Luego se somete a las prestaciones de produccidn a Reglas de Validacién Automaticas, donde
aquellas que no superen las reglas son consideradas como prestaciones observadas por PSA
(Proceso de Supervision Automatica).

OGTI, por su parte, una vez concluida la valorizacién bruta, envia los Reportes de asignacion
de precios de operacion (o “Reporte de Topes” donde se indican los FUAs de mayor valor
correspondientes al mes de produccién) y el Resumen de la Valorizacion Bruta a GREP y GNF.

C. Procesos de Supervision de las prestaciones

Evaluacidn Prestacional

La siguiente etapa corresponde a la Supervision Médica, la cual consiste en someter a las
prestaciones que no han sido observadas a nuevas reglas de validaciéon, mediante la
supervisién de médicos o profesionales de la salud de cada UDR. Al menos 1 500 prestaciones
se validan en la Supervisién Médica, dando prioridad a las reportadas por OGTI en el reporte
de topes obtenido en los procesos de Valorizacion Bruta.

Las prestaciones son sometidas a Reglas de Validaciéon del Médico Supervisor de la UDR,
basadas en la relacion y coherencia que debe existir entre la etapa de vida, género, servicio,
diagndstico, procedimiento y tratamiento. Esta supervision es exhaustiva y se realiza
analizando el FUA y la historia médica del paciente.

La supervisién de cada una de las prestaciones se registra en el Aplicativo Web de Supervision
Médica Electronica (SME), estas prestaciones pueden resultar observadas y no observadas, en
caso de que resulten observados, el médico supervisor debe determinar si la prestacion se
observa total o parcialmente.

Las FUAs observadas que no pasaron las reglas de validacion automaticas o del medico
supervisor, pueden ser reconsideradas si son debidamente sustentadas por el prestador. Al
cierre de SME se da inicio al proceso al proceso de Valorizacion Neta en el SIS Central.

Codigo de Actividad: 3.4.5.2 7
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Reconsideraciones

Para el proceso de reconsideracion, los prestadores registraran los cambios necesarios en las
FUAs parcial o totalmente observadas mediante el aplicativo web Reconsideraciones, asi como
otras anotaciones que el prestador considere relevante, enviando ademds el expediente en
fisico a la UDR correspondiente para su verificacion.

Ademas, en caso se cuente con la indicacion expresa de la Gerencia de Riesgos y Evaluacion de
las Prestaciones (GREP), OGTI deberd enviar las prestaciones reconsideradas y el detalle de las
prestaciones observadas en el proceso de control prestacional posterior (PCPP).

Generacion de Muestras PCPP

Como parte de la planificacion del proceso de control presencial posterior de las prestaciones
(PCPP), GREP determina los criterios para la seleccién de la muestra a evaluar. La muestra debe
incluir las prestaciones que no hayan sido observadas previamente por la supervisién
automatica o por el médico supervisor.

Luego de determinar los criterios de seleccién para muestra de PCPP, GREP coordina con OGTI
la generacién de la misma; en algunos casos puede ser necesario ajustar dichos criterios para
obtener una muestra mas optima.

Proceso de Control Presencial Posterior (PCPP)

Culminada la generacidon de muestras para PCPP, estas son cargadas al sistema SIASIS para
acceso de los Médicos Supervisores respectivos de cada UDR. De dicho modo, estos obtienen
las muestras que deberdan auditar presencialmente en base al FUA fisico proporcionado por el
Establecimiento de Salud y la historia clinica. Como resultado del PCPP, se obtienen
prestaciones conformes (prestaciones no observadas que no sufriran descuentos) y
prestaciones rechazadas (observadas por uno o mas criterios que podran ser descontadas de
manera total o parcial); estos resultados son ingresados en el sistema SIASIS, el cual arroja los
informes correspondientes para firma. Luego, se procede a la retroalimentacion a prestadores
mediante la firma del Acta de Evaluacion PCPP y entrega de un juego al Responsable de la
IPRESS. Finalmente, cada Médico Supervisor elabora un Informe Mensual con las solicitudes
de descuento respectivas, las cuales son remitidas a la Gerencia de Negocios y Financiamiento
(GNF) para que se hagan efectivos los descuentos. Del mismo modo, la Oficina de Tecnologia
de Informacion (OGTI) debera remitir a la Gerencia de Negocio y Financiamiento (GNF) la base
de datos con el detalle de las prestaciones rechazadas para descuento que fueron ingresadas
al sistema.

Debe mencionarse ademas, que en el PCPP, no se hacen efectivos los descuentos para el
primer nivel de atencién, el cudl funciona con mecanismos de pago preliquidado. Sélo se
realiza para los niveles de atencion 2 y 3, los cuales tienen mecanismo de pago capitado.

Supervision de PCPP

La Gerencia de Riesgo y Evaluacion de Prestaciones {GREP) es responsable de la supervisién de
PCPP, para esto los profesionales encargados de la supervision acompaiian a los médicos
supervisores de las UDRs en sus auditorias (PCPP). Sus observaciones y recomendaciones son
registradas en fichas de supervision en base a las cuales se elabora el acta respectiva.
Finalmente el profesional de la GREP debera elaborar un informe en el que adjunte los
documentos anteriores.
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D. Procesos de Valorizacidon Neta

Se realiza luego de la Retroalimentacién de Prestadores, que consiste en la firma de Actas de
conformidad y entrega de Reportes de Prestaciones Observadas y no Observadas a los
Prestadores. Las prestaciones observadas con las que el prestador se encuentre conforme no
son validadas para el reembolso, por otro lado las prestaciones observadas no conformes, son
entregadas al prestador, las cuales podran pasar al proceso de reconsideracion.

Valorizacion Neta de Prestaciones

El proceso de Valorizacién Neta, estd a cargo de los profesionales de OGTI y consiste en el
célculo de la diferencia del valor bruto y valor de las observaciones parciales o totales de las
prestaciones evaluadas segln las reglas de validacion automatica (PSA) y las reglas del médico
supervisor (SME).

El proceso se realiza a través de un Job programado y una vez concluida su ejecucion OGTI
envia la data de produccion estructurada a GNF y el reporte del valor neto de la produccion.

E. Procesos de Pagos y Transferencias

La Programacion de Transferencias a Prestadores, tiene como objetivo que la GNF realice la
distribucion del pago de las prestaciones de salud bajo la estructura programatica preparada
por el area informatica.

Gestion de Pago

La programacion de pago seguin valorizacion de las prestaciones, que realiza GNF, obedece a
diferentes mecanismos de pago como el capitado®y el pago por servicio con preliquidacion®
anticipada. GNF realiza la distribucion segun fos mecanismos y las estructuras de pago y la
disponibilidad de los recursos presupuestados.

La debida asignacién del gasto se hace compleja debido a que debe cumplirse con la
distribucién prevista en el presupuesto anual aprobado por el MEF. Asi por ejemplo, debe
cumplirse con las metas de nifios vacunados, controles prenatales, atencion de partos, etc. por
unidad ejecutora. De no cumplirse entonces debe procederse a la solicitud de modificacion.

La solicitud de la Nota Modificatoria se trabaja a nivel de Sub Programa, Programa
Presupuestal, metas y clasificador de gasto. Esta es realizada por GNF y enviada a la Oficina
General de Planificacién, Presupuesto y Desarrollo Organizacional (OGPPDO), para el registro
y aprobacién en el médulo SIAF.

Luego de la programaciéon de pagos y, en caso se requiera, la elaboracion de notas

modificatorias, se procede con la Certificacidn Presupuestal. GNF registra y habilita en el SIAF
‘_;\i‘-f"-"‘d}“_“\ la transferencia a nivel de meta y clasificador de gasto por fuente de financiamiento; lo cual es
e i) informado luego a OGPPDO mediante memorando.
"‘."ﬂ_.-"—l"h.r —
e a
S

4 El mecanismo de pago Capitado corresponde al establecimiento del célculo de capita, para el financiamiento
de las prestaciones de salud de primer nivel de atencion brindadas a los beneficiarios del SIS (Anexo 15).

5 El mecanismo de pago Preliquidado consiste en la determinacién del valor de produccion mensual base que
sirve para determinar el monto de transferencia de recursos para el Financiamiento de las prestaciones de salud
brindadas a los asegurados SIS (Anexo 15).
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Al recibir el Memorando, OGPDO procede con la verificacion y la aprobacién de la Certificacidn
Presupuestal en el SIAF.

Para la ejecucién de los pagos programados se debe contar con la aprobacién de la jefatura
del SIS, para lo cual la GNF prepara un informe con el detalle de la gestion de los recursos
presupuestales y su aplicacion en pago a las unidades ejecutoras por las prestaciones
otorgadas a los asegurados del SIS. El informe va acompafiado de anexos y el proyecto de
Resolucion Jefatural (R)).

Aprobacion de Transferencias

Inicia con la entrega formal del Informe de transferencias y proyecto de RJ, en fisico y medio
magnético, a la Oficina General de Asesoria Juridica (OGA)) por parte de la GNF.

Es responsabilidad de OGAJ emitir una opinion legal, a través de un informe, respecto al
proyecto de RJ, el cual debe estar sustentado en la normatividad legal vigente.

Una vez obtenido un informe favorable, se procede con la emisién de la conformidad por parte
de los Gerentes y Jefes de linea del SIS; y por ultimo con la aprobacion y firma del Jefe
Institucional.

Las actividades generales de programacion y aprobacion de transferencias se encuentran
contempladas en el proceso Transferencias a Unidades Ejecutoras.

Ejecucion de Pagos (Transferencias)

Finalmente, una vez emitida la Resolucién Jefatural que aprueba y da conformidad al pago de
las prestaciones de salud, la Oficina General de Administracion de Recursos (OGAR) es la
encargada del efectuar el pago de las prestaciones de salud y administrativas.

Para ello, la GNF debe registrar el Compromiso Anual en el SIAF y remitirlo a OGAR de manera
formal y suscrita la Resolucion Jefatural. Asi, la Oficina de Contabilidad es la responsable del
control previo y registro de fases compromiso y devengado en el SIAF. Para el caso de las
transferencias, debido al volumen de transferencias que deben realizarse mensualmente, se
realiza el registro en SIAF mediante una interface que carga la informacion automaticamente.
Luego, la Oficina de Contabilidad es responsable del registro de fase de girado, para el cual no
se cuenta con una interface y requiere del registro manual en SIAF de todos los integrantes del
area. Posteriormente, el Banco de la Nacion realiza las transferencias a cada Unidad Ejecutora.
Esto es verificado por la Oficina de Tesoreria mediante el SIAF corroborando que todas las
transferencias se encuentren en estado “Pagado”.

Por otro lado, la Resolucion Jefatural de las Transferencias a Unidades Ejecutoras es publicada
en el diario El Peruano y en el Portal web del SIS.

Gestion y Pago a Terceros (Intercambio Prestacional)

El proceso consiste en gestionar y ejecutar el Pago a Terceros (ESSALUD, SISOL y Proveedores
Privados) por las prestaciones de salud realizadas a afiliados del SIS.

Los mecanismos de Pago son diferentes para cada tercero, pero basicamente para llevar a cabo
las Pagos a Terceros, es necesaria la remision de Facturas por parte de la Entidad Prestadoray
la Trama Valorizada de Prestaciones por parte de OGTI. En base a esa informacion, la Gerencia
de Negocios y Financiamiento (GNF) se encarga de programar el pago segun estructura
programdtica para cada una de ellos. Luego, el expediente es remitido a OGAR para el control
previo, registro en SIAF y pago correspondiente.
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F. Proceso de Prestaciones Administrativas

Pago de Sepelios

El proceso de pago sepelios tiene como objetivo brindar prestaciones econdmicas de sepelio
para los afiliados del SIS a nivel nacional, para tal propdsito es necesario que las instituciones
prestadoras de salud inicien con el registro del deceso del asegurado, a través de un FUA de
fallecimiento, en el aplicativo web SIASIS.

Es responsabilidad de la UDR encargada de aprobar, rechazar u observar las FUAs de
fallecimiento registradas en los establecimientos de salud. En un plazo no mayor a 60 dias se
inicia el tramite de subsidio mediante la Solicitud de Subsidio de Sepelio, la cual es presentada
ante el establecimiento de salud en cuya jurisdiccion haya fallecido el beneficiario SIS con los
documentos que sustenten los datos del sepelio a subsidiar.

Siguiendo el cronograma de Plazos, mensualmente se realiza el corte administrativo y las UDRs
generan reportes de aprobacion de sepelios; GNF recibe dichos reportes y adecua el pago
segln la estructura programadtica y verifica la disponibilidad presupuestal; en caso sea
necesario, GNF solicita la modificacién del presupuesto a OGPPDO. la certificacién
presupuestal es registrada por GNF y aprobada OGPPDO.

GNF emite un informe con la programacion de pagos de sepelios, la cual debe ser aprobada
por la Jefatura del SIS mediante Resolucién Jefatural; una vez aprobada, GNF envia una
memorando a OGAR para que se dé inicio a la ejecucion del pago.

OGAR registra las fases de compromiso y devengado en el SIAF, y luego envia a OGTI, mediante
memorando, la distribucién de pagos a ser transmitidos. En OGTI se realiza la carga en la base
de datos, la transmision al Banco de la Nacion (BN} y el seguimiento de los cobros efectuados
diariamente por los acreditados en el BN. Adicionalmente se realizan cambio y correcciones
de los acreditados (beneficiarios), y anulaciones o postergaciones de los pagos

Los procesos descritos se realizan siguiendo las fechas establecidas en el Cronograma de Plazos,
se inician con el corte del periodo de produccién, usualmente en el ultimo dia del mes, y
culminan un mes y medio después de dicho corte. Los otros esquemas de atencion tienen una
secuencia similar de actividades, con la diferencia de que las fechas de inicio de dichas
actividades para cada uno de los esquemas de atencidn son determinadas por la Gerencia de
Riesgos y Evaluacién de Prestaciones (GREP). En el Anexo 5 se muestran los flujos de los procesos
correspondientes a cada uno de los esquemas de atencion del SIS; ademas en el Anexo 6, se
presenta una matriz comparativa en la que se indican las diferencias identificadas que existen
actualmente entre los esquemas de atencion al asegurado.

Otros esquemas: SIS-EsSalud, SIS-Terceros y EsSalud-MINSA

Los esquemas “Afiliados SIS que se atienden en Establecimientos de EsSalud (SIS-EsSalud)”y
“Afiliados SIS que se atienden en otras Instituciones Publicas y Privadas Prestadoras de Servicios
de Salud como SISOL, 101, Divino Nifio, clinicas particulares (SIS-Terceros)”, son similares a nivel
de procesos al descrito anteriormente. La diferencia en los procesos actuales es la forma de la
consolidacion, las casuisticas de valoracion, aplicacidn de tarifarios diferentes, la evaluacién
prestacional y la gestién de pagos.
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Para el caso del esquema “Afiliados EsSalud que se atienden en Establecimientos del Ministerio
de Salud (EsSalud-MINSA)”, el proceso difiere sustantivamente en la etapa de la Supervision
Médica Electrénica (SME), en este caso son los médicos supervisores de EsSalud son los
responsables de realizar las auditorias correspondientes a las atenciones de sus afiliados en los
establecimientos de salud del MINSA. Para este procedimiento, la Oficina General de
Tecnologia de Informacion (OGTI) ha puesto a su disposicidn un aplicativo de web al cual ellos
tienen acceso y registran el resultado de sus supervisiones.

Para analizar y estructurar los procesos y actividades sujetos de estudio, se deben tener en
cuenta al menos los siguientes criterios:

1. lIdentificar las actividades y los procesos asociados con la Valorizacién y Pago de
Prestaciones de Salud y Administrativas, asi como lo grupos de interés y los diversos
actores involucrados.

2. Determinar la cantidad de recursos (roles, elementos informaticos, etc.) que se utilizan en
cada uno de los procesos identificados en el punto 1.

3. Realizar la caracterizacion de procesos, desde el mapa de procesos macro hasta las
actividades, usando para la diagramacién el estdndar de modelado de procesos de
negocio: Business Process Model and Notation (BPMN) v 2.0 hasta el nivel analitico del
modelado®,

4. Elaborar los Instructivos de los procesos a nivel de actividades, en los cuales se deben
contemplar como minimo las entradas y salidas de cada una de las actividades, asi como
la duracién, frecuencia y reglas del negocio (validaciones) asociadas a las mismas.

5. Identificar las oportunidades de mejora de los procesos, asi como sus instancias a ser
automatizadas; es decir, se deben identificar las actividades que deben ser sujetas a
mejora y los problemas con los que se enfrentan actualmente (quejas de los actores,
despilfarro de recursos, etc.).

4.1.2 Realizar la Propuesta de Mejora de los Procesos

Como parte del servicio, el consultor debe presentar la Arquitectura Empresarial propuesta
en diversos diagramas de Alto Nivel; entiéndase por Arquitectura Empresarial al conjunto:
Arquitectura de Negocio (Procesos), Arquitectura de Aplicaciones, Arquitectura de
Informacion (Datos) y Arquitectura Tecnoldgica.

La propuesta de mejora de los procesos (Arquitectura de Negocios), se deberd considerar los
siguientes aspectos:

1. Realizar la caracterizacion, diagramacion y especificacién (instructivos) de los procesos

/7.-\ propuestos. Los procesos optimizados deben suponer mejoras estructurales y en el
B oal funcionamiento de los mismos.

usy 2. Determinar la cantidad de recursos (roles, elementos informéticos, etc.) que se requeriran
; en los procesos automatizados.

3. Definir indicadores para cada uno de los procesos;  los indicadores que se presenten se

deben medir si se cumple con las expectativas de los clientes del proceso (eficacia) y los

ﬁa. - recursos que se consumen en la realizacion de los mismos (eficiencia).
\y

e ‘\1"_8;,5/5& consideran tres niveles para el modelado de procesos en BPMN v2.0

EET 10 Descriptivo: Modelado de alto nivel
2. Analitico: Modelado detallado, que incluye excepciones y manejo de eventos
3. Ejecutable: Incluye la implementacién del proceso ejecutable
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4.

Definir el Plan de Implementacién de la Mejora de Procesos; para la visualizacion y
presentacién de la propuesta de mejora tanto para el drea usuaria como para el area
técnica del SIS.

Reguerimientos Minimos de los Procesos

La propuesta de mejora debera permitir la administracién y gestion a través de 3 niveles
funcionales, a continuacion se lista cada uno de ellos incluyendo los requerimientos minimos
para cada nivel:

1.

Nivel de Operacioén:

Configuracién a nivel de usuario de las valorizaciones de los procedimientos, servicios,
insumos y farmacia. Opcién de actualizacién masiva de datos desde el garante. Entiéndase
valorizacién como el precio que el SIS reconoce por los consumos segun tipo
Configuracion a nivel de usuario de tarifas, descuentos y férmulas de pagos o cobros para
los procedimientos, servicios, insumos y farmacia. Opcion de actualizacion masiva de
datos desde el garante.

Configuracion a nivel de usuario de los atributos que definen el mecanismo de pago.
Opcién de actualizacion masiva de datos desde el garante SIS. Es obligatorio el registro
histérico y su invocacién cuando, segun fecha, se le requiera.

Identificacién oportuna del mecanismo de pago a aplicar en la valorizacién por caso:
paquete, capitacién, pago por servicio, etc. segln las caracteristicas de la atencién.
Realizar la valorizacién bruta y neta de las prestaciones realizadas segun los diferentes
esquemas indicados en el punto 4.1.1.

Reportes segin mecanismo de pago de produccion, costos y venta. En este ultimo grupo
de reportes, es indispensable el disefio de reporte de desembolsos per capita (por todo
mecanismo de pago, por cada uno de los mecanismos de pago, por varios mecanismos de
pago seglin seleccién) segun Establecimiento de Salud, provincia, departamento,
Direccion de Salud y a nivel nacional.

Configuracion, a nivel de usuario, de reglas para la distribucién automatica de metasy
presupuesto.

Distribucion automatica de metas y presupuesto seglin estructura programatica. Opcién
de modificacion de presupuesto dentro de los limites permitidos por las normas,
directivas y leyes.

Andlisis dindmico de opciones en la distribucion del presupuesto.

Interaccién con los médulos de finanzas (compromisos con el MEF), caja (desembolsos) y
contabilidad para entrega de tramas y recojo de informacion para seguimiento (de
compromisos, desembolsos). Las tramas deben cumplir con todos los requerimientos
para realizar el compromiso con el MEF, realizar el desembolso por caja y realizar las
cuentas.

Reportes de gestién de compromisos, transferencias, ejecucion programadtica y
cumplimiento de metas.

Establecer con facilidad los mecanismos de pago por tipo de atencién y realizar el control
de la facturacién y cobranza desde el proveedor al SIS.

Informe automatico de compromisos de pago a los Proveedores (Establecimientos de
Salud, Direcciones de Salud, Instituciones de Salud). Opcion de seguimiento del
desembolso y cobranza visualizado por SIS y Proveedor.

Facturacion individual y masiva de casos para cobros.

Registro de cobranzas e identificacién de cuentas por cobrar (Intercambio Prestacional).
Reportes de facturacion, cobranzas y cuentas por cobrar.

2. Nivel de Supervision, deberd permitir
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a. Modelar flujos de trabajo, que permita el monitoreo para un seguimiento y control
adecuado.

b. Establecery mostrar alertas.
Realizar seguimiento a las actividades operativas con informacién en tiempo real,
mediante un Dashboard Operacional, el cudl ademds deberd poder ser configurable
segun las necesidades del usuario.
Agregar y modificar filtros de validacion.
Agregar y modificar responsables de los flujos de trabajo.

f.  Configurar reportes.

3. Nivel de Gestion, debera contener las caracteristicas necesarias para que se pueda realizar
los siguiente:
a. Generar reportes de gestion.
b. Programar tareas de Ejecucion automaticas, para la informacion de gestion.
¢.  Visualizar un Dashboard Estratégico configurable para cada usuario.

Ademas, para la propuesta de mejora, se deben tomar en cuentan los requisitos minimos de
mejora y automatizacién expuestos en el Anexo 13 del presente documento.

4.1.3 Desarrollar el Disefio Funcional del Nuevo Sistema de Valoracién y Pago de
Prestaciones

Como parte de la Arquitectura de Aplicaciones, las mejoras propuestas por el consultor
debera presentar la documentacion del disefio funcional del Nuevo Sistema de Informacion,
para tal propdsito se debe considerar lo siguiente:

1. Elaborar el Catdlogo de Requisitos del Nuevo Sistema de Valorizacién y Pago de
prestaciones de salud y administrativas, clasificando fos requisitos por tipo y prioridad.

2. ldentificar los Casos de Uso del Sistema y la relacidn entre los mismos, asi como los actores
que interacttian con el Sistema.

3. Elaborar el Documento de Especificacion de requisitos de Software (ERS, el cual debe estar
que se encuentre estructurado en funcién a los Casos de Uso identificados en el punto
anterior; la especificacién de los Casos de Uso se debe mostrar en formato extendido, es
decir, en un nivel de detalle en el que se definan entidades, variables, validaciones y
posibles algoritmos.

4. Los Casos de Uso deberan estar acompaiiados por Prototipos de Usuario (Mockup), para
lo cual se deberan realizar reuniones con los usuarios del sistema para validar los
prototipos propuestos.

300 5. Flujo de Trabajo, el disefio del sistema propuesto debe contemplar el flujo de trabajo

% . asociado a cada uno de los procesos y subprocesos, para que en todo momento se pueda
MYE realizar el seguimiento y control de las operaciones que permita identificar la actividad
v, HRHIEE donde se encuentra, estado o situacidn y fechas.

4.1.4 Desarrollar el Disefio Técnico del Nuevo Sistema de Informacién

Se deberan cumplir con los siguientes criterios:

1. Elaborar Prototipos Funcionales del Sistema. Desarrollado en base a la conformidad por
parte del usuario y de la OGTI, del prototipo propuesto en el punto 4.1.3-4.
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Plantear y diagramar la Arquitectura de Nuevo Sistema de Informacion utilizando
diagramas UML. Se debe considerar en el presente servicio presentar como minimo los
siguientes diagramas:

Diagramas De Casos de Uso de Sistemas

Diagramas de Actividades

Diagramas de Estados

Diagramas de Secuencia

Diagrama de Componentes

Diagrama de Despliegue

me o0 T

Para tal fin el consultor debera proponer la herramienta de software que permitird el
modelado de los diagramas en UML, la cual debe ser resultado de un comparativo de al
menos tres (3) herramientas de diagramacién. Toda la arquitectura del Sistema se debera
presentar en la herramienta propuesta por el postor.

Los productos de los puntos 1 y 2 anteriores, deben ser validados por los usuarios y
técnicos participantes de acuerdo a las responsabilidades que competan, con la
conformidad de las jefaturas respectivas.

4.1.5 Elaborar la Arquitectura de la Base de Datos

El consultor debera proponer la Arquitectura de Base de Datos del nuevo Sistema de
Informacion. Se debera considerar migracién de los datos de las tablas con las que se cuenta
actualmente, considerando el nuevo Sistema debe contener al menos tres (3) afios de datos
historicos.

Para caracterizar la Base de Datos, se debe tomar como referencia lo siguiente:

1.

Se deberd analizar la arquitectura y estructura de la Base de Datos actual que es utilizada
para realizar las actividades de Valorizacion y Pago de prestaciones de salud y
administrativas.

Se debera desarrollar el inventario de tablas actual y el cual deberd ser aprobado por
profesionales del érea técnica del SIS.

Definir la nueva arquitectura y estructura de base de datos, las cuales deben ser
presentadas tanto en modelo fisico como l6gico. Se debe contar con los Queries de
creacion y carga de datos iniciales de la Base de Datos, de manera que pueda ser probada
por los profesionales del area técnica del SIS.

La nueva estructura de datos deberd estar caracterizada utilizando el método de
modelado IDEF1X, utilizando la herramienta CASE “Erwin”.

Se deberd desarrollar el Plan de Migracion de los Datos y procedimientos de la
informacién histérica desde la base de datos actualmente en produccion. Es importante
que se incluya la formulacién de Queries que permitirdn la migracion de la Base de Datos
y ademads que permitan la simulacién de reportes que se pueden obtener a través de la
nueva estructura de datos propuesta.

4.1.6 Proponer la Arquitectura de Plataforma Tecnologica

El consultor recomendara las caracteristicas y el estimado del dimensionamiento de la
plataforma de hardware y software de servidores y estaciones de trabajo en el SIS, para lo
cual deberd coordinar con los representantes del drea técnica del SIS a fin de determinar el
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dimensionamiento adecuado para soportar la operacion del nuevo Sistema de Informacién. El
modelo de arquitectura de Plataforma Tecnoldgica deberd contar con los siguientes perfiles:

e Perfil de la Infraestructura Tl
e Perfil de los Sistemas de Informacion

Los cuales deberan ser tratados por capas a fin de describir la tecnologia que lo soporta, si
corresponde a un patrén y las herramientas o software identificados para ello, los
requerimientos de comunicaciones y de servicios Tl se deberan presentar en funcién a las
necesidades propias del nuevo sistema de informacion.

4.1.7 Elaborar los Términos de Referencia para el desarrollo del Sistema de
Valorizacion y Pago de Prestaciones de Salud y Administrativas

El consultor debera elaborar los Términos de Referencia que permita realizar el concurso para
la Implementacion e Implantacion del Nuevo Sistema de Valorizacidn y Pago de Prestaciones
de Salud y Administrativas. En los Términos de Referencia se debera tomar en cuenta como
minimo los siguientes aspectos:

1. Contenido: antecedentes, objetivo principal y especificos, alcance, productos o
entregables, plazos, costos, coordinacidn y supervisién, perfil de la firma consultora y del
equipo de trabajo, reuniones de seguimiento o avance, lugar de servicios, equipamiento,
confidencialidad de la informacion y propiedad intelectual.

2.  Anexar el expediente técnico del disefio y requerimientos relacionados.

Establecer la metodologia de proyecto mas conveniente para que exista flexibilidad de
manejar el control de cambios de los requerimientos (por adecuacion, agregacion o
anulacion) dentro de los limites del Proyecto.

4. Establecer el plazo de entrega del producto, la implantacién y los meses de soporte
posteriores a la implantacién; asi como la migracién completa de los datos que se
encuentren en la base de datos actual del SIS. La migracion de la base de datos debe
realizarse con las sentencias y procedimientos desarrollados por la presente consultoria
y en base al Plan de Migracién de datos que se establezca.

5. Elplazo y costo de la consultoria de desarrollo debera estimarse en base a la métrica de
Puntos de Funcidn; para tal fin el consultor deberd realizar los cdlculos en base a los
Prototipos de Usuario. En caso el consultor decida utilizar un método de
dimensionamiento diferente, este deberd ser sustentado ante el drea técnica del SIS y
aprobado por la misma

4.2  Gestidn y desarrollo del Proyecto

La gestion del proyecto se deberd realizar de acuerdo a las normas de gestion de proyectos
seflaladas en la Guia de los Fundamentos para [a Direccidn de los Proyectos (Guia del PMBOK), el
consultor deberd presentar una serie de documentos relacionados a la gestion del estudio, y
debera determinar cual de las dreas de conocimiento del PMBOK se tendran en cuenta para el
proyecto; se considera que como minimo el consultor deberia incluir la Gestidn de la Integracion,
del Alcance, del Tiempo, de la Calidad y de los Riesgos del Proyecto. En la etapa inicial del
proyecto, el consultor debera definir indicadores de cumplimiento y metodologia para medicién
del avance del proyecto. Los documentos de gestion que deben ser presentados por el consultor
se detallan en el punto 6 del presente documento. En todo el proyecto y donde se aplique se
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debera considerar el uso de las mejores précticas de la industria, tales como 15O 27002, COBIT,
etc.

La metodologia de procesos utilizada por el consultor deberd tomar como referencia los principios
descritos en la Guia de Conocimientos del BPM (Guide to the Business Process Management
Common Body of Knowledge — BPM CBOK ®) de la ABPMP ® (Association of Business Process
Management Professionals), realizando la diagramacién en BPMN v2.0.

En cuanto al disefio del nuevo Sistema de Informacion, el consultor deberd aplicar la Metodologia
Rational Unified Process (RUP), hasta la Fase de Elaboracién, abarcando desde la disciplina de
Modelo de Negocio hasta la disciplina de Andlisis y Disefio, con los principales artefactos que
genera cada disciplina.

Como parte de la propuesta, el consultor debera presentar las herramientas que utilizara para el
desarrollo del proyecto y que faciliten la diagramacion de procesos en BPMN, el modelado de
diagramas en UML y el desarrollo de los prototipos de usuario y los prototipos funcionales. Las
herramientas seleccionadas deberan mostrarse como resultado de un comparativo de al menos
tres (3) herramientas de software; se deberé presentar un cuadro comparativo para cada una de
las herramientas gue se pretende utilizar.

REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Para el desarrollo de los alcances del servicio para el nuevo Sistema de Valorizacién y Pago de
prestaciones de salud y administrativas, se debe tener en cuenta como minimo los requerimientos
indicados en este capitulo.

5.1 Interfaces con otros sistemas

El nuevo Sistema debera tener la capacidad de interactuar con diversas interfaces para poder

permitir el funcionamiento y la operatividad de las labores de GNF, GREP y OGAR, tales como:

e Interface con RENAES, de manera que se pueda obtener los datos actualizados de los
Establecimientos de Salud.

e Interface con DIGEMID, para la actualizacién de los catdlogos de medicamentos e insumos.

¢ Interface con el SIAF de manera que se puedan registrar Notas modificatorias y Certificacion
Presupuestal

e Interface con Entidades Bancarias, para el pago de prestaciones de salud y administrativas.

Durante el desarrollo del estudio, se podrian presentar nuevas Interfaces con las que el nuevo
Sistema necesite interactuar; es responsabilidad del consultor identificar dichas interfaces e
incorporarlas en el disefio del sistema seguin convenga.

5.2 Plataforma Tecnoldgica

La solucién propuesta debe ser una aplicacién web y funcionar e interactuar con el hardware y las
aplicaciones existentes; asi como, con los servicios disponibles en el SIS (indicados en el punto
5.1), bajo la siguiente plataforma:

e Servidor de aplicaciones con Microsoft Windows 2003 Enterprise Edition o Superior.
e Servidor de base de datos:

o Motor de Base de Datos ORACLE 11g R2

o Servidor de Sistema Operativo SOLARIS 10 de 64 bits con procesador SPARC
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¢ Desarrolio de la solucion propuesta en una de las siguientes:

o Visual Studio .NET 2010 o superior (Visual Basic o C#), con servidor Web Windows
Server 2003 32 bits e Internet Information Server 6.0

5.3 Seguridad

El sistema deberd permitir el acceso de usuarios segun perfiles en funcién a las actividades que
realicen. Los usuarios, roles y perfiles del sistema seran configurados desde un médulo de
seguridad independiente que debe formar parte de la solucién propuesta.

El sistema debe tener la capacidad de integrarse con el Directorio Activo de Windows para la
identificacién y autenticacion de usuarios, asimismo debe poder comunicarse mediante el uso de
una interface con el médulo de seguridad independiente de manera que a futuro permita
integrarse con un Sistema Central de Accesos, Perfiles y Facultades.

5.4 Usabilidad

El disefio de presentacion del sistema debe ser intuitivo, facilitando el empleo a usuarios sin
entrenamiento especializado més alld del uso de un web browser. Deberd contar con ventanas
y/o mensajes de ayuda (tooltips) que puedan ser accedidos por los usuarios, los mensajes de
ayuda se mostrardn a nivel de funcionalidad y a nivel de opciones, mediante teclas de ayuda.

Los errores se mostraran a los usuarios a través de un mensaje que contenga el error codificado,
causay la solucidon que corresponda.

5.5 Disponibilidad y desempefio

El disefio propuesto debe garantizar el acceso, la seguridad y el desempefio del sistema a los
diferentes usuarios a nivel nacional (para el caso de las IPRESS), sin afectar el tiempo de respuesta,
el cual no debe ser mayor a 30 segundos. La informacion almacenada podrd ser actualizada y
consultada simultdneamente.

El Sistema deberd soportar los navegadores Internet Explorer, Firefox, Google Chrome y Safari;
y debera estar preparado para acceso a internet limitado o precario.

ENTREGABLES Y PLAZOS DE ENTREGA

Los entregables y los plazos de entrega se efectuaran de la siguiente manera:
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Cadigo de Actividad: 3.4.5.2

1. Definiciéon
del Proyecto

2. Plan de
Gestion del
Proyecto

Comprende

1.1 Arranque del Proyecto: Presentacion del (Kick off) y Acta de
Constitucion del Proyecto.

1.2 Definicion del Proyecto:
e Andlisis de Necesidades.
e Ambitoy alcance del Proyecto.

proyecto.

e Organizacion de
organizacién del SIS en apoyo al proyecto. Aclaracién de funciones
e interrelacion entre ambas organizaciones.

e Metodologia del trabajo e interaccion con los especialistas
responsables.

e Definicién del Comité de Direccion del Proyecto.

2.1 Documentos de Gestién:

e Plan de Gestion de Integracion

e Plan de Gestion del Alcance que incluye la Estructura de Desglose
del Trabajo (EDT).

e Plan de Gestién del Tiempo que incluye el Plan de Trabajo y del
desarrollo del proyecto, Cronograma de hitos y Cronograma
detallado de actividades.

e Plan de Gestion de la Calidad.

e Plan de Gestidn de Riesgos.

e Indicadores de cumplimiento y metodologia para medicién de
avance.

e Identificacion de los responsables en el SIS para el apoyo del |

A los 15 dias
calendarios a
partir de la
Firma del
Contrato

la firma consultora para el proyecto y|

A los 30 dias
calendarios a
partir de la
Firma del
Contrato

3. Andlisis de la

Situacion
Actualy
Propuesta de
Mejora

3.1 Situacion Actual - As Is
e Andlisis de la Situacién Actual.
e Arquitectura de Procesos Actual (presentado en la herramienta
propuesta por el consultor).
e Oportunidades de mejora de los procesos.

3.2 Situacién Propuesta - To Be
e Propuesta de la Arquitectura de Negocios (Procesos), presentado
en la herramienta propuesta por el consultor, incluyendo las

{os procesos.

e Disefio de la Arquitectura Funcional de Aplicaciones, que incluye
el Catdlogo de Requisitos, Documento de Especificacion de
Requisitos de Software (ERS), los Casos de Uso y Prototipos de
Usuario.

3.3 Tercer informe de la etapa 3 que incluye:
e Documentacion final de las etapas 3.1y 3.2.
e Actade Conformidad de cada etapa por las Unidades participantes
del SIS.

e

automatizaciones propuestas, caracterizacion y especificacion de |

A los 90 dias
calendarios a
partir de la
Firma del
Contrato
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Comprende

4, Disefio del | 4.1. Especificaciones de la Arquitectura de Sistemas A'los 150 dias
Nuevo Sistema o Disefio de la Arquitectura Técnica de Aplicaciones, que incluye el | calendarios a
de Valorizacidn Prototipo Funcional del Sistema de Informacién partir de la

y Pago de e Disefio y Modelo de [a Arquitectura de Datos (Base de Datos). Firma del
Prestaciones de e Propuesta de la Arquitectura de Plataforma Tecnoldgica. Contrato
Salud y

Administrativas | 4.2. Documentos complementarios.
i e Plan de Migracion de Datos y de Aplicaciones.
e Propuesta de Bases y Términos de Referencia para el nuevo
Sistema de Informacién.

4.3. Resumen Ejecutivo del Estudio

4.4 Cuarto informe de la etapa 4 que incluye:
[ e Documentacion final de las etapas 4.1, 4.2 y 4.3,
{  Acta de Conformidad de la GNF y OGTI.

Se debe tener en cuenta que los entregables deben cumplir con las especificaciones indicadas en
los capitulos 4y 5.

Cada producto se entregara tres (3} juegos impresos cada uno de ellos con un medio magnético
(CD, DVD o USB) con la informacién de todo el entregable impreso, la version digital deberd
contener los archivos fuentes (archivos de origen) que permitieron elaborar el entregable.

El proveedor entregara en la Mesa de Partes los documentos fisicos y magnéticos segun el
cronograma establecido para los documentos y elementos asociados al Entregable, asimismo se
le alcanzara al Jefe del Proyecto asignado por el SIS una copia digital de los documentos
entregados.

Cada entregable debera contener el histérico de revisiones: versiéon del documento revisado,
area, personas, fecha de revision, resumen de observacion (breve, sélo oraciones generales de las
observaciones) o confirmacion de aprobacion.

7 CONDICIONES DEL SERVICIO

El cronograma de proyecto debe estar basado en el siguiente plan:

Dias acumulados->| 15 |30 | 45 | 60 | 75|90 |120|135| 150
ACTIVIDAD Dias-> 15 | 15| 15 | 15 |15 ]15| 30 [ 15| 15

1. Definicion del Proyecto -
1.1 Arranque del Proyecto

1.2 Definicion del Proyecto
2. Plan de Gestion del Proyecto
2.1 Documentos de Gestion
3. Analisis de la Situacion Actual y Propuesta de
Mejora
3.1 Situacion Actual - As Is
3.2 Situacion Propuesta - To Be

AT

3.3 Tercer informe de la etapa 3
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Dias acumulados ->| 15 |30 | 45 | 60 | 75 |90 |120|135| 150
ACTIVIDAD Dias-> A5 LIS sl ELS.
4., Disefio del Nuevo Sistema de Valorizacién y Pago
de Prestaciones de Salud y Administrativas (1)
4.1. Especificaciones de la Arquitectura de
Sistemas (2)
4.2. Documentos Complementarios

4.3 Resumen Ejecutivo del Estudio
4.4 Cuarto informe de la etapa 4

El cronograma propuesto por el consultor no debe exceder del 20% adicional de dias calendario.

(1) De acuerdo al alcance del servicio indicado en el capitulo 4, incluye los médulos de Gestidn de
Convenios y Contratos; Gestién de Planes y Productos; Establecimiento de Criterios de
Valorizacién; Mantenimiento de Catélogos y Tarifarios; Consolidacion y Valorizacidn Bruta de
Prestaciones; Evaluacion Prestacional y Reconsideraciones; Valorizacion Neta de Prestaciones;
Gestion de Pago y Transferencias a Unidades Ejecutoras; Gestidn y pago a Terceros; Pago de
Sepelios; Generacion de muestras para PCPP; Proceso de Control Presencial Posterior; y
Supervision al PCPP.

(2) De acuerdo a lo indicado en el capitulo 6, incluye: Disefio de la Arquitectura Técnica de
Aplicaciones; Disefio y Modelo de la Arquitectura de Datos (Base de Datos) y Propuesta de la
Arquitectura de Plataforma Tecnoldgica.

8 DISPOSICIONES GENERALES

e ElSeguro Integral de Salud proporcionard al contratista la documentacion técnica existente y
las facilidades necesarias para el desarrollo del presente trabajo, mas no equipos.

e Se deberd emplear una metodologia de gestién de proyectos y desarrollo de software que
cumpla con las buenas practicas de:

o La Norma Técnica Peruana ISO/IEC 12207 - Procesos del Ciclo de Vida de Software.
o La Norma Técnica Peruana ISO/IEC 27002 — Seguridad de la Informacion.
o Guia de los Fundamentos para la Direccién de Proyectos (Guia del PMBOK)

e Los informes y documentaciones deberan ser entregados en un solo ejemplar, en forma
impresa y en medio magnético (formato Microsoft Word version 2003 o superior). El Modelo
de Base de datos debe disefiarse usando la herramienta CASE “Erwin”.

e los diagramas de Disefio y la caracterizacion de los procesos deberan realizarse en

y . herramientas propuestas por el postor, ambas deberdn ser seleccionadas en base a un

Ao comparativo de tres (3) herramientas en las que se especifiquen las caracteristicas de cada
herramienta y el costo/ beneficio de las mismas. El postor deberd presentar dos cuadros
diferentes, un cuadro para “Herramientas de Modelado en UML" y otro para “Software para

g@ij‘{ﬁ\ Gestion de Procesos de Negocio”

“\ e Elproveedor que participe del presente servicio se obliga a guardar confidencialidad y reserva,

: ,\,b asi como a no divulgar ni transferir la informacién y documentacion recibida y producida con

/)(’_3_,,/ ocasion de la prestacion del servicio a través de una declaracién jurada.

o s FEl proveedor deberd mantener en forma reservada toda la informacién suministrada por el
SIS, no podrd disponer de la misma para fines distintos al desarrollo del servicio y al término
del mismo devolvera todos aquellos documentos que le hayan sido entregados. Esto incluye
tanto material impreso como grabado en medios magnéticos u dpticos.
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e Todo tipo de informacion o producto generado bajo la presente compra serd de propiedad
intelectual del Seguro Integral de Salud, el contratista entrega los derechos de autor
automaticamente al Seguro Integral de Salud y los programas fuentes.

9 PERFIL DEL POSTOR

9.1 Experiencia minima del postor

En consideracion de los alcances de los presentes términos de referencia, serd necesario que el
postor cumpla con haber desarrollado por lo menos cinco (5) consultorias referidas al anélisis de
procesos y disefio de informacion en el sector publico o privado. El postor deberéd consignar la
constancia, certificados o contratos respectivos.

9.2 Equipo de Trabajo

El personal propuesto estd obligado a prestar personalmente el servicio objeto del contrato,
considerandose su participacion como una obligacion en el presente servicio, por lo cual se
seflalan las siguientes caracteristicas deseables:

¢ Desarrollo del trabajo en equipo con activa comunicacion con los usuarios de GNF vy los
especialistas de OGTI.

e El proveedor debe contar con los equipos y licencias necesarias para llevar a cabo la totalidad
del servicio.

* En el caso fortuito de cambio del personal asignado, debe ser aprobado previamente por el SIS
y los reemplazos deben tener los mismos o mejores perfiles.

Los perfiles del personal propuesto deben ser como minimo los siguientes:

¢ lefe de Estudio:
- Profesional en Ingenieria de Sistemas, Industrial o carreras afines; con estudios de maestria
y certificacion Project Management Professional ® (PMP)
- Experiencia minima de 5 afios como Jefe de Proyectos en instituciones publicas o privadas;
y conocimiento en Gerencia de Proyectos con enfoque del PMI, Metodologias de desarrollo
e implementacidon de sistemas
- Haber participado como minimo en el disefio y/o implementacidon de un Sistema de
Seguros de Salud.
¢ Analista de procesos Senior:
- Profesional en Ingenieria de Sistemas, Industrial o carreras afines
- Experiencia minima en proyectos de mapeo, mejora, redisefio o automatizacion de
procesos de 5 afios, de los cuales minimo 2 afios debieran ser en proyectos relacionados a
mejora, redisefio o automatizacion de procesos, relacionada a entidades del sector
asegurador o de salud
- Experiencia minima de 2 afios en mejora y/o automatizacion de procesos usando
estandares BPM.
Analista de Sistemas Senior:
- Profesional en Ingenieria de sistemas, informatica o afines.
- Experiencia minima de 3 afios en analisis y disefio de proyectos informaticos.
e Especialista en diseiio de Base de Datos:
- Profesional en Ingenieria de sistemas, informatica o afines.
- Experiencia minima de 3 afios en proyectos informaticos de desarrollo / mantenimiento de
sistemas de informacién.
* Especialista en Arquitectura de Sistemas y Plataforma Tecnologica:
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- Profesional en Ingenieria de Sistemas, Industrial, Electrénica o carreras afines.

- Experiencia minima de dos proyectos en disefio y administracién de infraestructura
tecnologica: Infraestructura de Red; Servidores de Aplicaciones (JBOSS, Microsoft);
Servidores de Infraestructura {Seguridad, Correos, Storage y otros); Bases de Datos (Oracle,
SQL Server); Sistemas Operativos (Linux Red Hat, Windows Server o similares).

e Consultor profesional del Sector Salud:
- Experiencia minima de 2 afios con especialidad en el drea médica y/o seguros de salud.

El proveedor deberé considerar el nimero de recursos requeridos para cada perfil, asi como el
personal adicional como documentadores y otros especialistas necesarios para realizar el servicio.

El perfil del personal propuesto debe ser acreditado mediante constancias, certificados o
contratos respectivos.

10 COSTOY FORMA DE PAGO

% de Pago : ' Etapa/Producto’
10% | Definicién del Proyecto -
20% Plan de Gestidn del Proyecto - -
30% Andlisis de la Situacion Actual y Propuesta de Mejora

Disefio del Nuevo Sistema de Valorizacion y Pago de Prestaciones de Salud

40%
° y Administrativas

Los pagos estaran sujetos a la conformidad de servicio de la Oficina General de Tecnologia de la
Informacidn del Seguro Integral de Salud - SIS, y de la Responsable Técnica del SIS para el Contrato
de Préstamo N2 7961 — PE. Las conformidades del SIS estaran referidas al cumplimiento de los
aspectos técnicos y de la ejecucién de los servicios. La aprobacion de la UCPS estara referida al
cumplimiento de los aspectos formales y administrativos, vinculados a la utilizacion de los
recursos para proceder a efectuar los pagos acordados.

11 CRITERIOS DE EVALUACION POSTOR Y PERSONAL PROPUESTO

Los factores de evaluacion que se usaran para la contratacidn de servicios de consultoria.

Puntaje / Metodologia para su

asighacion

. "" // ; o
| '/‘7 Factores de Evaluacion - Obligatorios
. g { L
\roge A. EXPERIENCIA DEL POSTOR (30 puntos)

M = Monto facturado acumulado por el

A.1. EXPERIENCIA EN LA ACTIVIDAD i .
: postor por la prestacion de servicios de

/‘/T‘\;‘EG%‘?" Criterio: consultoria correspondientes a la
[&: Ccgene o Se evaluard considerando el monto facturado o )

(O miamar S | . actividad objeto del proceso.
,_.’-\f’_r_??____._acumulado por el postor correspondiente a la

actividad en servicios afines con la presente
convocatoria, tales como: Andlisis y Disefio de
Sistemas de Informacién, Gestién de Procesos y/o
Mejora y Automatizacién de Procesos, durante un
periodo no mayor a diez (10) afios a la fecha de
presentacién de propuestas, hasta por un monto

M = 5 veces el valor referencial:

15 puntos
M >= 4 veces el valor referencial y < 5
veces el valor referencial:

10 puntos
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maximo acumulado equlvalente a cmco (5) veces

Facto'reé-de' E\ialﬁééiﬁn - Obllg'ato'rius

el valor referencial de la contratacion.

Acreditacion:

La experiencia se acreditara mediante copia simple
de: contratos u 6rdenes de servicio, y su respectiva
conformidad por la prestacion efectuada; o
comprobantes de pago cuya cancelacién se

- Puntaje / Metodologfa parasu
~ asignacion

M >= 3 veces el valor referenCIaI y<4

veces el valor referencial:

8 puntos
M >= 2 veces el valor referencial y < 3
veces el valor referencial:

5 puntos
M >= 1 vez el valor referencial y < 2 veces
el valor referencial:

acredite documental y fehacientemente, en tal 2 puntos
caso, debe presentarse, voucher de depdsito,
reporte de estado de cuenta o cancelacion en el
documento, correspondientes a un maximo de
diez (10) servicios.
A2 EXPERIENCJAmENM ESPECIALIDAQ“‘E,N Elacbasres s coguna 87 W e
- SECTOR M =.2.veces el vanr referenc:al 3
A5puntos ey
Criterio: M>=1vezel valor feferencial y < 2 veces

Se evaluard considerando el monto facturado
acumulado por el postor correspondiente a
experiencia en proyectos realizados en el sector
publico y/o privado relacionados especificamente
con servicios de: Anélisis y Disefio de Sistemas de
Seguros, durante un periodo no mayor a cinco (5)
afios a la fecha de presentacion de propuestas,
hasta por un monto mdaximo acumulado

el valor referencial:

10 puntos
M >=0.5 veces el valor referencial y < 1 vez
el valor referencial:

05 puntos

M > 1 vez el valor referencial, relacionado
a experiencia en el Sector Publico

equivalente a dos 2 veces el valor referencial de la 05 puntos
contratacion.

Acreditacidn: Igual al punto A.1.

B. EXPERIENCIA Y CALIFICACIONES DEL PERSONAL | (50 puntos)

PROPUESTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

~ B.1. EXPERIENCIA EN EL PERSONAL PROPUESTO
Se evaluara en funcién al tiempo de experiencia en
la especialidad del personal propuesto en trabajos i
o prestaciones similares al objeto de la evaluacion.

De presentarse experiencia ejecutada
paralelamente (traslape), para el computo del
tiempo de dicha experiencia sélo se considerara
una vez el periodo traslapado

La acreditacién serda mediante la presentacién de
copia simple de contratos de trabajo, constancias
o certificados.
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Factores deEvaluacion - Obligatorios

Jefe de Estudio

Criterio:

Se consideraran como trabajos o prestaciones
similares a los siguientes: Jefe de Proyecto en
actividades de Anilisis, Disefio de sistemas y/o
mejora, redisefio o automatizacion de procesos
tanto en el sector ptblico como privado. El Jefe de

Mas de 7 afos:

Puntaje/ Meto'dolog'ia parasu

asignacion

15 puntos
Ma3s de 5 hasta 7 afios:
12 puntos
De 4 hasta 5 afios:
10 puntos
Mas de 3 afios de experiencia en Seguros
de Salud:

Estudio debe contar con certificacion Project 08 puntos
Management Professional ® (PMP). Mas de 2 afios con el Sector Publico:
03 puntos
Mas de 7 afios:
Analista de Procesos 10 puntos
Criterio: Mas de 5 hasta 7 afios:
Se considerardn como trabajos o prestaciones 08 puntos
similares a los siguientes: como Analista de | De 4 hasta 5 afios:
Procesos en el sector publico y/o privado. 06 puntos

Mads de 3 afios de experiencia en Seguros
de Salud:

05 puntos
Més de 2 afios con el Sector Publico:
03 puntos
Mds de 7 afios:
Analista de Sistemas Senior l 10 puntos
Criterio: M3ds de 5 hasta 7 afios:
Se consideraran como trabajos o prestaciones 08 puntos
similares a los siguientes: como Analista de | De 4 hasta 5 afios:
Negocios y/o Analista Funcional de Sistemas de 06 puntos

Informacion en el sector publico y/o privado.

Mas de 3 afios de experiencia en Seguros
de Salud:

05 puntos
Mads de 2 afios con el Sector Publico:

03 puntos

Especialista en disefio de Base de Datos

Criterio:

Se considerardn como trabajos o prestaciones
similares a los siguientes: como Analista Funcional
de Sistemas, Analista Técnico de Sistemas de
Informacién y/o Administrador de Base de Datos
en el sector publico y/o privado.

Mads de 7 afios:
10 puntos
M3ds de 5 hasta 7 afios:
08 puntos
De 4 hasta 5 afios:
06 puntos
Mas de 3 afios de experiencia en Seguros
de Salud:
05 puntos
Mads de 2 afios con el Sector Publico:
03 puntos

Especialista en arquitectura de Sistemas vy
Plataforma tecnolégica

Criterio:

Se considerardn como trabajos o prestaciones
| similares a los siguientes: como Analista Técnico

Codigo de Actividad: 3.4.5.2

Mas de 7 afios:
| 10 puntos
| Mas de 5 hasta 7 afios:
! 08 puntos
i De 4 hasta 5 afios:
[ 06 puntos

25



12

" Puntaje / Metodologia parasu

Factores de Evaluacion - Obligatorios - .
; asignacion

y/ Arquitecto de Sistemas de Infrmacién n el | Mas d 3 afios de experiencia enguo
sector publico y/o privado. de Salud:
05 puntos
Mas de 2 afios con el Sector Publico:
03 puntos
M4s de 15 afios:
15 puntos
is de 10 hasta 15 afios:
Consultor profesional del Sector Salud LS 2 no
I 12 puntos
Criterio: N
. . . . De 5 hasta 10 afios:
Se consideraran como trabajos o prestaciones ! 10 puntos
similares a las siguientes: como Profesional [ o : L
- . Mas de 3 afios de experiencia en Seguros
Médico, como Analista de Seguros de Salud o |
afines | de Salud:
) | 06 puntos
| Mas de 2 afios con el Sector Publico:
I ) 03 puntos
| PUNTAJE TOTAL - [ I 100 puntos ]
IMPORTANTE:
. Los factores de evaluacién no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
requerimientos técnicos minimos.
o Para acceder a la etapa de evaluacion econdmica, el postor y personal propuesto deberd

obtener un puntaje minimo de setenta y cinco (75) puntos.

COORDINACION Y SUPERVISION

La consultoria se llevaré a cabo bajo la direccion, coordinacidn y supervision de la Oficina General
de Tecnologia de la Informacion del Seguro Integral de Salud y de la Responsable Técnica del SIS
designada para el Contrato de Préstamo N2 7961-PE.

Al término de cada una de las etapas del estudio, el consultor deberd presentar un “Acta de
Conformidad” la cual debera ser firmada por la Oficina General de Tecnologia de la Informacién
del SIS, lo cual garantiza la entrega de la totalidad de la documentacién requerida en cada etapa.

LUGAR DE SERVICIOS

Los servicios seran prestados en la ciudad de Lima.

Codigo de Actividad: 3.4.5.2 26
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ANEXOS

1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

% o3
CRONOGRAMA DE PLAZOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD W2
PRODUCCION
ACTIVIDADES
ORGANO RESPONSABLE|
GENERALES IESFECIFICAS MARZO
PRESTACIONES DE SALUD
0 [CorteA Iroctiva A N 112-2007-MINSABIS-V.01) GNF 31/03/2014
Clorre de Ingreso de Informaclon SIASIS y fecha de envio tope de Informaclén
1 larrsis aosm UDR/OGT 02/04/2014
2 dula do ¥ OoGTt 03/04/2014
3 |Aplicaclon de reglas de conslstencla - central 0GTI 04/04/2014
4 Envio de B D de 1 que no sup fas reglas de a 0GT 07/04/2014
UDRs
5 |Envio de preclos y catalogo de med| alnsumos a 0GT! GNF 07/04/2014
DETERMINACION DE LA 6 Carga de datos y publicaclén de los praclos de operacion de medicamentos e oaTl 0010412014
PRODUCCION VALORIZADA Insumos
1 | coRREPONDIBNTEA LAS
PRESTACIONES 7 delaf 1 OGTI 09/04/2014
8  |Envlo de reporte de la Aslgnacion de preclos de operaclon oaTi 09/04/2014
9 I\ dela de preclos de ! GNF 10/04/2014
10 [ldentificacion y conformldad de Prastaciones FISSAL FISSAL 10/04/2014
11 |Comunicaclén delInlclo de laSME GREP 10/04/2014
12 |Supervision Médica Electrénica (SME) UDRIGREPIOGTI 11-21/04/2014
13 |Comunlca conformidad de laSME a GHF y OGTI GREP 2210412014
14 [Clerre delaSME oarTi 22/04/2014
2 | FEROALMENTAGNA | 15 [Fima doActas do Conformidad y ontrega de Base de Datos UDRIOGTI 222810412014
16 de Tabla de P SISvsP d RENAES GNF 22104/2014
17 |Revlslon de Tahla de Prestadores SIS vs Valor de Producclon Preliminar GNF .2210412014
18 Envie da dala de b yPCFP a GNWF con oar 23/04/2014
memorando
19 |Envlo de reporte del valor neto de produccion detallado oeTl 23/04/2014
20 |Adecuacién de dala y Distribuclon de transferenclas U.E GNF 24/04/2014
3 P ON DE
QEANS ot 21 lab l6nde prop de Nola Modlflcatorlay envio a OGPPDC GNF 25/04/2014
22 |Reglstro de Nota Modlficatoria en el Modulo Presupusstario y Aprobacién OGPPDO 28/04/2014
23 |ingreso Cartificacion Prasup ABIAF y onvlo dle M de 200PPDO GNF 29/04/2014
24 |Apt Cerllficacion P p aSIAF 0GPPDO 30/04/2014
o Informe, repories, memorandos, oficlos y proyecto de Resolucion Jefalural de oNF 02/05/2014
Transferonclas
26 |Envio de oxpedients del Proyecto de RJ de transferonclas financieras a 0GAJ GNF 05/05/2014
27 |Rewislon de proyecta R de lranslerencias v emision informa legal 0GAJ 06/05/2014
4 APROBACION = i
28 |vB°en RJ de Gerentes y Jeles de Oficina "~ AJIGNFIGREP 07/05/2014
29 |Mroceso da fima de I Resobucion Jofatural de Transferenclas JEFATURA 08/05/2014
30 |ingreso de Campromiso Anual al SIAF GNF 09/05/2014
31 |Envio de Inf a0GAR de GNF 12/05/2014
32 |Publicaclén Resolucisn Jofatural en el dlarlo El Peruano S$G 09-12/05/2014
EJECUCIONY 1 Cla. Cly N
5 COMUNICACION ] deT {Dep enCta. Cle, de UE) 0GAR 13-15/05/2014
24 |Publicaclén en el Portal det $1S (RJ, Reportes por UE.y EESS) GNF 09/05/2014
35 |Enuis da cotress dlactronicos a UDRs yULE, GNF 09/05/2014
36 |Envio de oflclos a UE_y Goblernos Reglonales GNF 12/05/2014

Cédigo de Actividad: 3.4.5.2
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PRODUCCION

ACTIVIDADES
ORGANO RESPONSABLE
GENERALES |ESPECIFICAS ABRIL
PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS
Corte y envio de Reportes en Fisico de aprobacién de Prestaciones
a7 . N UDRs
A (Incluy 6n en casas de espera) a GNF. 16/04/2014
38 |Clerre do aprobaclén de Prestacl Adminlstrativas (SIASIS)
1 DETERMINACION DE LA OGTI - UDRs 16/04/2014
EROBUCCION E ' d Infe 1A, d P o, Adminl 1 I GNF
F vasala (-]
g [EnViode o a n oGTl
memorando 21/04/2014
m Envio de reporles de ap dePr y Sef a UDR
GNF 21/04/2014
41 |Ad 16n de data de Prestacl Admin| (SIASIS) GNF
22/04/2014
- e & GNF 22-23/0412014
3 | PROGRAMACIONDEPAGOS | 43  [Elaboraclén de propuesta de Nota Modlflcatoria y envio a OGPPDO (Sepelios) GNF
DIRECTOS 24/04/2014
44 |Reglsiro de Nota Modificatoria en el Modulo Presupuestarlo y Aprobaclén 0OGPPDO
25/04/2014
Ingreso de Certificacién Presupuestarla a SIAF y envio de Memorando a
45 GNF
OGPPDO 28/04/2014
4 APROBACION 46 |Aprobaclon Certlficaclén Presupuestaria a SIAF OGPPDO 20/04/2014
w5 Envlo de Informacién a OGAR del detalle de los Pagos Direclos de sepelios GNF
medlante transmlIslén de Base de Datos
09/05/2014
§ ESECCIoN 48 |EJecuclon de la FASE Glrado - Sepelios OGAR 12/05/2014
% Trasmisién de la Base de Datos de acreditados por Sepellos al Banco de la 0GTI
Naclén 14/05/2014
S o
—
- AGENR
Codigo de Actividad: 3.4.5.2 28




2 LISTA DE APLICACIONES INFORMATICAS VIGENTES
Desarrollo Propio

Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS (SIASIS)
Aplicativo de Registro de Formatos del SIS (ARFSIS)
Modulo de Estado de Cuenta Corriente (MECC)
Portal Institucional (Portal)
Sistema de Registro y Control de Requerimientos para Tl (SRCP)
Madulo de Mantenimiento de Pagos (Mtto Pagos)
Sistema Mdvil del Seguro Integral de Salud (SIMOS)
Sistema de Registro de Encuestas (GESTORES)
Médulo de Supervision Médica Electrénica (SME)
. Mddulo de Actualizacién de Datos (MAD)
. Sistema Desktop de Actualizacion de Datos (SDAD)
. Mddulo de Actualizacién de Establecimientos de Salud (RENAES)
13. Mddulo de Actualizacién SIASIS (MASIASIS)

4000 e Oy (Ciln B (0 ) S

[
N = O

Desarrollo Externo - Mixto

Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF)

Sistema Integrado de Gestién Administrativa (SIGA)

Sistema Integrado de Gestién Administrativa (SIGA WEB)

Sistema Peruano de Informacién Juridica (SP1J)

Software de Inventario Mobiliario Institucional (SIMI)

Sistema de Planillas (Planillas)

Médulo de Mantenimiento del Aplicativo Desktop del Sistema STDW
Sistema de Trdmite Documentario Web (STDW)

99 e Oy ER By R R RS

Codigo de Actividad: 3.4.5.2
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3 APLICACIONES INFORMATICAS VIGENTES AGRUPADAS POR FINALIDAD

0 ATILIACION DE ASEGURATOS

Afillacion NRUS
Independiorita LIS PEAS
Re atillincion ALs
Semisubsulingo
Subsidindo

Subsidipto LPIS/ PEAS

Constilia ntercambio Prestacion SIS - ESSALUD

SIASIS Millacion
Atillagian

ARFSIS  Lvaluacion
Filtacidn

PORTAL - Cansulia MYPE

Consulips en Linea

o SUMRVISION DE LAS PRESTACIONES DI SALULD

PCPP
Reconsitemenin
SIASIS

‘Supervisor no
tarifado

MODSME  Supervision Méd
Encuestas GESTORES
'SIMOS

Codigo de Actividad: 3.4.5.2

ica Electronica

Proceso do Control Presencial
I*ostonon

1k IIH‘.!II'J'E‘.hH]iI'JH‘
Administracion de no tarifados
{Estado de cobranza central
Estado de cobranza ODSIS
Reportes

PRESTACI

PRESTACIONES DE SALUD
Aanaion
AlRnein SISOL {Tarm MINSA)
Alpnciones NRUS
{Atencld_ni Cobartiung extipordinagtiy

Procedimientos
Referencin ESSALLD

SIASIS Seneln
Traslado
Consulla e Consliltn
Alentiones
N iintercamblo Electdnicods Datas)
Focalizacion  FESETY semm subsidiado
Socinl FESE 1L sulsidato
Consuits Intetcombio Prestacionl S65 - ESSALLITY
PORTAL Consullo MYPE
COrsulbes e Lines
Ateneldn
ARFSI§ . Programa Salud Escolar
Reportes
e RENNCION DE CUENTAS
Creoio presupuestono
fResgyatro (e dstnucion
?:?g::rg';" 92 Ragstio de eecucion
SIASIS Repile Hnpncisng
Repoite Wimestal
[ Repolie tolalizang
AL Roportes sinsis
MODCTACTE  Cuetits Conlente (E51at0 to FUAS)

30
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7 FORMATO UNICO DE ATENCION
1. FUA Fisico

Cergia Externa
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2. FUA Digital
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8 INFORME FINAL SOBRE EL INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO DEL CORE DEL SIS,
CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE VALORIZACION Y PAGO DE LAS PRESTACIONES DE SALUD Y
ADMINISTRATIVAS (92 PAGINAS’)

7 Adjunto en Medio Magnético

39
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S DICCIONARIO DE DATOS DE BDSIS_SIASIS (363 PAGINAS®)

8 Adjunto en Medio Magnético
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11 STORE PROCEDURES (256 PAGINAS )

? Adjunto en Medio Magnético

Cédigo de Actividad: 3.4.5.2

a4



12 VOLUMETRIA: PRESTACIONES DE SALUD POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD — MARZO 2014
PAGINAS™)

10 Adjunto en Medio Magnético
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13 REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA LA MEJORA Y AUTOMATIZACION DE LOS PROCESOS DE
VALORIZACION Y PAGO DE PRESTACIONES

13.1 Valorizacién de Prestaciones
13.1.1 Gestion de Convenios y Contratos

El sistema debe permitir:

e Registrar nuevos convenios y contratos con IPRESS publicas o privadas., incluyendo parametros
cuantitativos y cualitativos para su valorizacion.

e Registrar nuevos criterios de valorizacidon que correspondan a los convenios y contratos.

e Registrar nuevos convenios con IAFAS.

e Mantener la configuracion convenios con IAFAS, como por ejemplo FISSAL.

e Generar reportes sobre las condiciones establecidas en el plan de beneficiario del SIS, que incluyan
los recursos y los costos implicados.

13.1.2 Gestidn de planes y Productos

El sistema dehe permitir:

e Establecer y modificar Tarifarios de prestaciones y precios de operacion.
¢ Mantener tarifarios en base a convenios y contratos establecidos.

13.1.3 Establecimiento de Criterios de Valorizacién

Se debe tener en cuenta en la mejora de procesos:

e Los criterios de valorizacion, los cuales son definidos por GNF, se deben estructurar y modificar
conforme a la nueva estructura de datos propuesta.

El sistema debe permitir:

e Configurar y modificar los criterios de valorizacion, el cual debe ser configurable, al menos, por
esquema de atencion, unidad ejecutora y establecimiento de salud.

e Crear reportes de prueba, que permitan probar las modificaciones en los criterios de valorizacion.
Estos reportes se deben crear a partir de una muestra poblacién o a través de FUAs de prueba; estas
ultimas no forman parte de la produccién de real.

13.1.4 Mantenimiento de Catalogos y Tarifarios
_ / El sistema debe permitir:

e Actualizar los Precios de Operacion de Medicamentos e Insumos, sobre los cuales se aplicaran reglas
y filtros de validacion.

Realizar el mantenimiento del catdlogo de Medicamentos e Insumos, considerando las reglas de
validacion respectiva.

Mantener actualizada la Tabla de Prestadores SIS, con respecto a las actualizaciones que realice
RENAES.

Contar con filtros de validacion para la actualizacion de la Tabla de Prestadores S1S. Se debe considerar
las actualizaciones de las Unidades Ejecutoras y los establecimientos de Salud.

e Visualizar el historial de cambios de los Catalogos y Tarifarios.
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e Actualizar la pagina web institucional con los cambios en el Catalogo de Medicamentos y en los Precios
de Operacidn, segln formato establecido por el SIS.

13.1.5 Consolidacion y Valorizacién Bruta de Prestaciones

Se debe tener en cuenta en la mejora de procesos:

e Las reglas de consistencia utilizadas actualmente, deben adaptarse a la nueva estructura de datos
propuesta.

e Para el proceso de Valorizacién Bruta de Prestaciones se debe tener en cuenta los mecanismos de
validacion actuales y los criterios de valorizacién establecidos. '

El sistema debe permitir:

e La consolidacién de la produccién debe realizarse de forma automética segun pardmetros
configurables, en los cuales se debe considerar la periodicidad de la consolidacion.

e la consolidacion de la produccion debe realizarse de manera estandarizada para los diferentes
esquemas de atencion. _

e Enviar avisos de finalizacion de ia Valorizacion, o cual incluye el envio de reportes resumen a usuario.

e Emitir reportes de valorizacion seglin necesidades de usuario.

13.1.6 Evaluacién Prestacional y Reconsideraciones

El sistema debe permitir

e Generacién de muestras para la supervision médica, en base a parametros configurables por el
usuario.

e Mantener el calendario de visita de los médicos supervisores.

e Llevar un contro! y seguimiento sobre el proceso de control prestacional en los diversos esquemas-d:
atencion.

e Registra las observaciones que pudieran existir en las FUAs que son sometidas a evaluacion, las
observaciones deberan ser tipificadas de manera que permita determinar si la FUAs es total o
parcialmente observada. -

e Configurar reglas de validacion del médico supervisor.

e Registra cambios en las Reconsideraciones segln el nivel de observacion de las FUAs, asi como los
posibles comentarios sobre las FUAs y documentacion anexa que se considere relevante.

e Mantener un control de las Reconsideraciones que sean registradas por los establecimientos de salud.

e Permitir aceptar o rechazar las reconsideraciones, para ellos los criterios de rechazo de las
reconsideraciones deben encontrarse debidamente tipificado.

e Llevar un control de los estados de las FUAs que ingresan al proceso de evaluacion prestacional.

A7 ,
- / 13.1.7 Valorizacion Neta de Prestaciones

El sistema debe permitir:

2B e Programar el cierre del SME y la valorizacion Neta de Prestaciones

-3 el 4 . . .2 . . .
('_. o~ v e Enviar alerta luego de la valorizacién neta de prestaciones, adjuntando informes y reportes
\+ % el :" )
oS correspondientes.
‘Z’i.’_._rd"_,. P p

A

13.2  Transferencias y Pagos

El sistema debe permitir:
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e Realizar la programacidn de pago, seglin los mecanismos de pago, las estructuras y la disponibilidad
de recursos.

e Distribuir los pagos a realizarse a nivel de subprograma, programa presupuestal, metas y clasificador
de gatos; de manera que se pueda realizar las Notas Modificatorias respectivas.

e Registrar y aprobar las Notas Modificatorias correspondiente al pago de las prestaciones de salud y
administrativas. Para tal proposito, se debe garantizar una comunicacion con el SIAF.

e Realizar la Certificacion presupuestal, de manera masiva para todas las transferencias y los pagos
respectivos.

13.3  Control Posterior de Prestaciones
13.3.1 Control Presencial Posterior

El sistema debe permitir

e Generacidn de rnuestras para PCPP, en base a parametros configurables por el usuario. Se debe contar
con una opcidn para probar la muestra, para lo cual se debe utilizar una poblacidn de prueba, que no
forme parte de la produccion de real.

e Registra las observaciones que pudieran existir en las FUAs que son sometidas a evaluacion, las
observaciones deberan ser tipificadas de manera que permita determinar si la FUAs es total o
parcialmente rechazada.

e Mantener el calendario de visita de los médicos supervisores.

e Realizar modificaciones sobre las visitas del

13.2.2 Supervisidn al PCPP

El sistema debe permitir

o Llevar un contrcly seguimiento sobre el proceso de control prestacional en los diversos esquemas de
atencion.

¢ Notificar mejoras u observaciones sobre PCPP a médicos supervisores, UDR o GREP.

e Registrar y modificar actas y fichas de supervision.
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14 RJ-NO76-2012 ALGORITMO DE VALORIZACION {5 FAGiNAS )

11 Adjunto en Medio Magnético
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15 DESCRIPCION DE PAGOS CAPITA'Y PRE LIQUIDADO

15.1 PAGO CAPITA:
Definicion:

Pago prospectivo que se realiza a la region segun el nimero proyectado de afiliados en
establecimientos de salud de primer nivel de atencién de acuerdo a la cobertura aprobada. En el cual
la unidad de pago es el asegurado, por un tiempo determinado.

Objetivo:
Pago prospectivo.

Determinar el pago Capita para el financiamiento de las prestaciones de salud del Primer Nivel de
atencion brindadas a los beneficiarios SIS.

Alcance:

El alcance del pago se da entre el Seguro Integral de Salud y los Gobierno Regionales, Direcciones
Regionales de Salud o las que hagan de sus veces, Direccion de Salud o las Unidades Ejecutoras a
nivel nacional del sector publico a través de los Convenios de Gestion, acordados previamente, para
las atenciones en el primer nivel de atencion de nuestros asegurados SIS.

15.2 PAGO PRE LIQUIDAD(:
Definicion:

Es la transferencia finarciera que realiza e. financiador a la Unidad Ejecutora previamente a la
valorizacion y liquidacion de prestaciones, segun “valor de producciéon mensual base” y las clausulas
establecidas en los convenios.

Objetivo:
Pago Prospectivo.

Determinar el vaior de produccidon mensual base que sirve para establecer el monto de la
transferencia de recursos para el financiamiento de las prestaciones de salud del Segundo y Tercer
nivel de atencion, brindas a los asegurado al Seguro Integral de Salud, siendo estas valorizadas de
acuerdo a tarifarios vigentes. -

Alcance:

El alcance de este pago se da, desde el Seguro Integral de Salud y los Gobiernos Regionales,
Direcciones Regionales de Salud, o las Unidades Ejecutoras a nivel Nacional del sector publico
donde corresponda a través de Convenio de Gestion, acordados previamente.
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