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PASO N°01 : VERIFICACION DE LISTADO DE FUAS OBSERVADOS PARA

RECONSIDERAR

1. El Responsable de Seguros / Médico Auditor o quien corresponda, debe revisar el
archivo Excel con todos los FUAS observados que el SIS remite, de acuerdo al periodo a

reconsiderar; asi mismo debe analizar los FUAs a reconsiderar por cddigo de
observacion:
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OBSERVACION v
CO0. 0B%. 11-3-009-2
COD. 0B85. 19-018-01

En el campo observacion, el codigo de observacion
determina el numero de regla de validacién que se ha
observado en el formato, ejemplos:

* COD. OBS. 11-3-009-2, quiere decir que la
observacion corresponde a la regla de validacion 11.

* COD. OBS. 19-018-01, quiere decir que la
observacion corresponde a la regla de validacion 19.

2. Verificar y analizar las observaciones con las Reglas de Validacion vigentes, para poder
hacer el levantamiento de la observacién de forma adecuada:

REGLA DE VALIDACION N° 11: OBSERVACION AUTOMATICA
REGISTRO, TOPES, ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE PRESTACIONES PREVENTIVAS

OBJETIVO: Identifica el exceso de prestaciones preventivas en grupo vulnerables seguin segln norma;
optimiza la calidad de la informacion; optimiza la calidad de atencién

. CRITERIO DE
PRESTACION ACTIVIDADES OBSERVACION

ADMINISTRACION DE HIERRQ (00148 6 01759 0 03558 003551 0
03552 6 03553 6 03559 0 03560 0 03561 6 03562 6 03563 6 03564 &
08093 0 21642 6 21643 6 21644 6 21648 0 (03516 hasta 03553) 6 08179

i X X X | ! i *| Se observa si
6184506102236 27T F1F027TF2J027F3J02TF4J627F5G6

Afencis 2TFBT027.G0T027810627.518627.81T627.82J027828 nose
encion prenatal 627527 62753627 X1T6ACHS2 6 ACM503 6 ACM952 6 0pa72| COnsigna al
(009) 6084736 27H1 )0 menos uno de
ACIDO FOLICO + SULFATO FERROSO (00194 6 00195 6 00196 6 001g7|  10S codigos
600198 6 00199 6 03512 6 03513 6 03514 G ACM20), 0 seflalados

HIERRO + VIT B12+ ACIDO FOLICO (03995)
A partir de la Semana Gestacional 14 hasta la semana 32.
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PASO N°02 : LLENADO DEL ANEXO N°03 (RJ N° 090-2010/5IS)

Una vez seleccionados los FUAs a reconsiderar, se deben clasificar de acuerdo al motivo por el
cual se va a reconsiderar, segin el punto 6.2.11 de la R} N° 090-2010/SIS:

6.2.11. Los motivos por los que se puede presentar un expediente para la reconsideracion de
una prestacion son los siguientes:

a. Datos digitados en el aplicativo informético SIS diferentes a los registrados
en el FUA en fisico, con atencién adecuadamente reaqistrada v sustentada en la

nistona clinica, correspondiente a una prestacién con manejo adecuado y segin lo

estipulado en gulas de practica clinica, la mejor evidencia cientifica disponible y/o
normatividad vigente

b. Omisién de datos en la digitacién de la prestacion en el aplicativo informatico
SIS, con la atencion 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 gulas de practica clinica, la mejor evidencia cientifica
disponible y/o normatividad vigente.

. Registros errados en el FUA en fisico que condicionaron un inadecuado
registro de la prestacion en el aplicativo informético SIS, pero con
procedimientos, actividades, medicamentos, cantidades y otros ltems debidamente
brindados y respaldados en la Historia Clinica, correspondiente a una prestacion
con manejo adecuado y segin lo estipulado en gulas 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 informético SIS, pero con
procedimientos, actividades, medicamentos, cantidades y otros items debidamente
brindados y registrados en la Historia Clinica, recetas, resultados de laboratorio u
otro que corresponda en una prestacion 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:
» FUAsin firma y/o huella del asegurado/inscrito o apoderado;
» FUA sin firma y/o selio del responsable de la atencion:

FUA sin firma ylo sello del responsable de Farmacia y/o Laboratorio segin
corresponda, y

» Otros contemplados en el Anexo N° 05 de la presente Directiva

e. No conformidad del prestador con el motivo de la observacién, 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 Automatica (PEA). Otros documentos, seran evaluados
segln el caso.
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Cuando ya estén clasificados los FUAS por el motivo a reconsiderar, se llenard un cuadro Excel
por cada motivo, que corresponde al Anexo N°03 de la RJ N° 090-2010/SIS (un Anexo N°03 por
cada motivo), conteniendo el listado de FUAs a reconsiderar, segun la siguiente explicacion
(todos los campos deben ser correctamente llenados):

MIISTERID DE SALUD
SEGURD INTEGRAL DE SALUD
GERENCIA DE OPERACIONES
BN E
CONSOLIDADO DE LAS PRESTACIONES OBSERVADAS NO CONFORMES SOLICTADAS PARA RECONSIDERACION
PRODUCCION (idcar )
FECHA DE RETROALMENTACION:
DISA DRESAHNEE:
MOTIV PARA RECONSIDERACION (" —/"@
NOMBRE COD0IG00E CODIGO DE
" UNIDAD - | CDiGo " NSCRIPCION | NP DEFUA " DE FUIA DE PRESTACION | CODIGONOTND | DOCUMENTOS DE WONTOTOTALS, | CBSERVACION
EJECUTORA | DE EESS P fio OBSERVADO | RECONSDERACION | RECONSIDERADA | DE OBSERVACION | SUSTENTO
AFLIACION f}
e Tal W] & ® [ b ] 0 il A |

TOTAL \

* En s i ¢l ot v econsideracion ncupa el cambi g cdigo pestaconalsecolocard o coig de presfactn el

™), ), £, ), 8) o) o ks numerles 821, y 4. ol Diecva

Lo s e oo d b hams e rsports siedn Sacitads poref aplativg SIASIS, Los dafos de s oros Hems Serdn proporcionads pat b DISATDIRESAnidad Ejeculbr.
el s 1) s ocumentcs pasenacos en oo deberan ser omgandzants y oldos o acuerd f oran da e prestaciones regsfadas en el archiv iy

Fimay el /’
Represetant dla Unidd Ecson

1 ROMERD D

LEYENDA:

(A) Consignar el motivo por el cual se va a reconsiderar: (a), (b), (c), (d) 6 (e).
(B) Colocar la firma y sello de Jefe del Establecimiento de Salud.
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(1) Nimero correlativo de acuerdo al orden en que se encuentran los FUAs en el expediente
fisico que se entregara a la GERESA.

(2) Colocar el cédigo de unidad ejecutora correspondiente (columna “1” del listado de FUAs
observados).

(3) Colocar el codigo del establecimiento de salud correspondiente (columna “J” del listado de
FUAs observados).

(4) Colocar el nombre del establecimiento de salud correspondiente (columna “K” del listado de
FUAs observados).

(5) Colocar el numero de afiliacién del paciente correspondiente (columna “E” del listado de
FUAs observados).

(6) Colocar el nimero de FUA a reconsiderar (columna “B” del listado de FUAs observados).

(7) Colocar el nimero del nuevo FUA que se registrara en el sistema para poder reconsiderar la
prestacion observada.

(8) Colocar el cddigo de servicio (columna “G” del listado de FUAs observados).
(9) Colocar el cédigo / motivo de observacion (columna “P” del listado de FUAs observados).

(10) Describir los documentos que sustentan el levantamiento de la observacion, ejemplo: Copia
de la historia clinica, copia de un resultado o examen de laboratorio, etc...

(11) Colocar el monto total del (columna “P” del listado de FUAs observados).

(12) Indicar el resultado de la resta de la columna “M” (VALOR_BRUTO) *menos* la columna
“N” (ATE_VALORNETOFINAL), el monto resultado corresponde al total del descuento que se
quiere reconsiderar.

NOTA 1:

a)

b)

En relacién al punto (7) “Colocar el numero del nuevo FUA que se registrard en
el sistema para poder reconsiderar la prestacion observada”:

En la parte superior derecha del nuevo formato que esta reconsiderando
al FUA observado, debe colocarse el niumero del FUA observado,
indicando el siguiente texto: “N° FORMATO ATENCION PARA
RECONSIDERACION”, como se detalla en el ejemplo (FUA ANVERSO).

El nuevo formato que estd reconsiderando el FUA observado, debe
quedar en blanco y solamente deben ser llenado en el(los) campo(s) que

se esta(n) modificando con el levantamiento de la observacidon, como se

detalla en el ejemplo (FUA REVERSO).

En el campo “responsable de la atencidon” del nuevo formato que esta
reconsiderando al FUA observado, debe ir el sello y firma del responsable
de seguros o el responsable del establecimiento.
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N° FUA nuevo

N° FUA observado
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[ TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO ]

FORMATO DE ATENCION AP

PRODUCTOS FARMACEUTIOOS | MEDICAMENTOS

:om ROMIAE L CONCENTR PRES | ENTR [ m‘, PR | COMCENTR PRES | ENTR DX
BT | AMIKICILINA. sus | BHOmgEmL e
- 0CREGAD
05528 | SULFAMETOXAZOL + TRIME TOFFIMA SUS iy
04582 |MEBENDWIOL SUS e
[ F 5 QRTINS INY o
05309 |FARACETANOL JBE ‘”ﬂo:iﬂ-hw
0413 | ACIDO FOLICOMSLLFATO FERRIOSO TEB | 4cougeaomg Fe
acg MLTMICAONUITRIENTES =|1 124 mg Fe
g el x
19 BAFATO FERAQSD HE 10 L
cas  |awraTo FERROSG so | Hefemlalo
DISPOSITIVOS MEDICOS | PRODUGC TOS SANITARIDS
CODGO NOMERE PR CARACT PRES | ENTR 113 CODIGo NOMBAE | PR CARACT PRES | ENTR 113
b) 1ETT9 CEPILLD DENTAL PARA NS 1 T
P 5T &5 DENTRIFICAS PaFuh LIMPIETA
\ ¥ | DECENTES PaRA MDA Tz 09
BeNSA DE COLOSTEOMIA
No767 Spiire Fi caFA Fi Fi Fi
PROCEDIWIEN TOS! DIAGNGETICO POR IMAGERE &/ LARGRATO RO
| choGa |  wokbRE o [ [T RES GO NOMHE o ] ox (1]
25018 |DOSAIE CE HEWMOGLOBMA
G208 | REFRACCHON Y EDICHIN DE LA MSKIN |
5411 | ESTMULACION TEMPRMWA.
9403 | CONSEIERIA NUTRICIONAL
27172 | TESTDE GRAHAM
T EX AMEN DE PARASTON ¥ HUEWD S POR FROTS
CORECTO {3} WUESTRAS)
EUBR COMPOMNENTE PRESTACIONA L (PROCEDIMIENT OS]
COMGO MOMBRE CARACT WOV PRES | EJE!ENTR DX RES = iy PO
OESERVACIONES
c)
\ FrAMA
FIRMA ¥ STLLO DEL RESPONSABLE AssuRRDS
DE SEGUROS & JEFE DEL APCOERADD
ESTABLECIMITENTO DE SALUD
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Firma y Sdla dal Respansable de Frocedimento y & NOMERES Y APELL OGS
Farmacie y'o Labaratoria
DHl o CE DEL APOCERADD Hatla Digital del
A egurado o Apcderado
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NOTA 2:

En relacién al punto (10) “Describir los documentos que sustentan el
levantamiento de la observacion, ejemplo: Copia de la HCL, copia de un
resultado o examen de laboratorio, etc...”

a) La documentacién que sustenta el levantamiento de la observacién
debe también adjuntarse al expediente en fisico y debe ser
fedateada, asi mismo las hojas que estén en blanco, en la parte
reversa, debe indicarse como tal.

—— > SELLOS QUE DEMUESTRAN
& u‘% 4 QUE ESTA FEDATEADO EL
o —> EXPEDIENTE FISICO

NOTAS DE EVOLUCION Y CONTROL
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PASO N°03 : REGISTRO DE LOS FUAS A RECONSIDERAR EN EL

APLICATIVO SIASIS

1. Ingresar al SIASIS, con el usuario 'y contrasefia otorgado
(http://app.sis.qob.pe/sisERP/SisMenu/frmLogin.aspx ):

< [EEEH SIS - SIASIS

. SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO DEL SIS :.
i Bienvenidos al Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS !

Ingrese su Usuario y luego utilice el teclado numérico para ingresar su Clave:

Clave: [

Seguro Av. Carlos Gonzales 212, Urb Maranga, San Miguel / Lima Oficina General
integral Teléfonos 514-5555 :: Horario de Atencion Lunes - Viernes 08:00 - 13:00 / 14:00 - 17:15 horas de i
@Sid  Todos los derechos reservados. Copyright © 2011 Seguro Integral de Salud de

cnolog
Informacion

2. Dirigirse al médulo Evaluacion Prestacional -> Reconsideracion -> Solicita
reconsideracion:

FE oe | Ministerio = S IAS I S
de Salud T .+ SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO DEL SIS :.
2% 6 I

\
FARMACIA e e e
Registro de Receta Subsidiado PEAS b Cobertura Extraordinaria >
Reimpresion de Receta/Entrega Independiente > Procedimientos Especiales
Consulta de Receta Afiliacion NRUS N Sepelio
Reporte FarmaSIS publica ‘g.. Subsidiado » Traslado
Semisubsidiado o

SUPERVISOR FARMASIS - g o .
Supervision de Dispensaciones SUPERVISOR NO TARIFADO - m

Reporte de Prestaciones Evaluadas
PLAN DE SALUD ESCOLAR -
Reportes

Estado de Pago Administrar Sepelios >

Reporte FarmaSIS GREP
Re f h "

i % 1

Tareas Comp. 2y 3 m |
EVALUACION PRESTACIONAL = =
Administrar Casos Especiales Sepelios >
CONSULTA DE ATENCIONES -

Administrar Prestaciones 111 —_ "

4 ISohata Reconsideracion | I Consultas \J‘\‘
= [ -
M % (/|
'

Personal de Salud

Emergendia “e >° PRESTACIONES VALORIZADAS = Registro de Funerarias

Jicamentos

Por persona
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3. Aparecerd la ventana “BUSQUEDA DE RECONSIDERACIONES A SOLICITAR”,
seleccionar el periodo correspondiente (a) -> ingresar el numero del formato
observado (b) ->presionar el boton buscar (c)

o Ministerio Sequro Integral de Salud
’ Q Seguro Integral de Safud| s l As I SJ .: SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO DEL SIS :.
= -~ -
|

e -

BUSQUEDA DE RECONSIDERACIONES A SOLICITAR

7 1311112019

? I

DATOS DE LA RECONSIDERACION

Cronograma de Registro de Solicitud 03/10/2019 al 02/12/2019
PERIODO: s | 2018-07 v >
P — Periodo de Produccion de Atenciones | JULIO 2018
-] 2
DATOS DE LA JURIDISCION
DISA: v
UND. EJEC.: IREG AREQUIPA - INST. REG. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR) v
EESS: |040101A401-INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS| v |
DATOS DE LA ATENCION OBSERVADA
PERIODO . -
PRODUCCION: - SELECCIONE - |v TARIFADO: -SELECCIONE- |Vv|
TIPO OBS: - SELECCIONE - |V TIPO SUPERVISION: - SELECCIONE -| V|
RM: -SELECCIONE- [ v/ CODIGO 0BS.: | ~ v
ESTADO DE ESTADO DE REVISION DE LA T
RECONSIDERACION: |-SELECCIONE- V] FUA OBSERVADA: NOREVISADO | V]
TIPO DE * El Filtro: Tipo de Reconsideracion, permite identificar
RECONSIDERACION™ |-SELECCIONE- {v] las FUAS YA RECONSIDERADAS en el contexto del
Memorando Circular N° 068-2011.
FORMATO —— —
ANTERIOR: 040 ™
—

O

A
@ r JX=  Exportara Excel [[Jincluir en Excel el detalle de observaciones

4. Aparecerd en la parte inferior el resumen del FUA buscado, donde deberd hacer
click en la opcion solicitar:

040101A401-INSTITUTO REGIONAL DE |
ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2018-07 040-18-10520143 L 2| 91037

5. Se abrira una ventana donde deberad ingresar la informacion necesaria para
realizar la reconsideracion: ingresar el nimero del formato nuevo con el que se
levantarad la observacion (a), hacer click en el boton guardar (b) y aceptar:

| Mmuslero
w i de Salud Skdlup i s I AS I sJ .+ SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO DEL 8IS :.
<AL

REGISTRO DE FUA DE RECONSIDERACION DE PRESTACIONES RM-240 y RM-226

“J
Periodo de Reconsideracion 2018.07
Cronograma de Registro de Solicitud 0310/2019 al 02/12/2019 @
Periodo de Produccion de Atenciones | JULIO 2018
—— btk ONINANT ) L.0SI0 LINSen
‘\L H’ X } [ ’ 2 ]@ { ‘ ‘ ‘ ) .’f(‘ ] ¥ Valdn Canbios | Mensaje de pagina web X
F B F0 Fl2 F5 F7 ) Registrar s«nup|
{:DATOS DE LA ATENCION 7 | Los datos se guardaron satisfactoriamentel!!
N’ Formato de Reconsideracion ‘"7 19 /10504569 X Costo Solicitado : ‘ 1
@ TObservado: [040 | [16]} [10578451 ] Costo Observado  : [880.0000 |
Tipo: CONSUMO ri:[25 ] PERIODO DE PRODUCCION: 20T ][0 ]
2 Maban dn In Eabisdad adn vl

BDG/IVL
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6. Dependiendo de la observacion detallada en el Excel remitido por el SIS, debe
seleccionar la opcion correspondiente: medicamentos (a), procedimientos (b) 6
insumos (c)

Periodo de Reconsideracion 2018.07
Cronograma de Registro de Solicitud 03/10/2019 al 02/12/2019 @
Periodo de Produccion de Atenciones JULIO 2018
- 1\ g | . .
[H XT‘ [ = A:‘%», {E} [.‘,‘ @ " Tla [‘P v VahduCambm‘
J J - —J e —
F9 F10 r12¥ rsx < RcaimrSunmlO|
1. DATOS DE LA ATENCION @ @ @
° o o arid il | | ENAS | ™ it [
N° Formato de Reconsideracion | IW 10504569 | Costo Solicitado |
N° Formato de Atencion Observado : 57-7- ~: xi:: ' Costo Observado - }58770@0@]
Tipo: CONSUMO RM:[226 |5 | PERIODO DE PRODUCCION: 2018 |[07 |

2. Datos de la Entidad

Por ejemplo: Si la observacion es respecto al campo “insumos (c)”, deberd hacer

click en el icono “probetas” o presionar F5.

- Aparecerd una ventana, en el campo N° 4 (Lista de insumos), deberd
seleccionar el insumo observado (1), presionar el boton eliminar (2) y
aceptar.

4, Lista de Insumos:

Cadigo Nombre PO(S) PR Caract Pres Entr N
@ C— @ [v] 20367 MEDIAS ANTIEMBOLICAS MUSLO LARGE 110.0000 8 8 1

®“H%i b e 2 |

Tt

6 6 paqing we

g Kl s s

No permiti que esta pagina cree mas mensajes Aceptar Cancel

A [RATAK AF AAT ARTALIIA ARILTTA

- En el campo N° 2 (Insumos), debera presionar nuevo (1) -> registrar el codigo del
insumo que reemplaza al codigo observado (2) -> ingresar la cantidad prescrita
(3) -> ingresar la cantidad entregada (4) -> seleccionar el diagnédstico al que
corresponde el insumo ingresado (5). En el campo N° 3 seleccionar el cédigo de
observacion que corresponde al formato (6) -> presionar el boton guardar (7) y
aceptar:

BDG/IVL
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Codigo: W -(3 Nombre
’ -

Presentacion: | Concentracion

@ prescrita [ | Entregada: | Precio (S1) [ |
’

Diagnostico: [1TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR V| >

3. SOLO PARA OBSERVACIONES PARCIALES: Seleccione la observacion Parcial relacionado al Item que esta ingresando o

modificando (servira como sustento para la solicitud de Reconsideracion)
Codigo de TV 2 X —
Observa c,(,,,-IRVAL 15-6-1- INS - (20367 - MEDIAS ANTIEMBOLICAS MUSLO LARGE - | v |

o—== =

Mensaje de pagina web X

[J No permitir que esta pagina cree mas mensajes

| El Insumeo se guardo satisfactoriamente. ]

- Presionar el boton salir:

~®

I, | . 00sis:AREQUIPA | PenDEnTE

Periodo de Reconsideracion 2018.07
Cronograma de Registro de Solicitud 0371072019 al 02/12/2019
Periodo de Produccion de Atenciones JULIO 2018

7. Presionar el boton validar cambios:

- I

¢34 ODSIS:AREQUIPA

PENDIENTE

Periodo de Reconsideracion 201807
Cronograma de Registro de Solicitud 03/10/2019 al 02/12/2019
Periodo de Produccion de Atenciones JULIO 2018

Mix) (=8 (2l &)

|+ Validar Cambios |

F8  F10 F12 | Registrar Sustento |
1. DATOS DE LA ATENCION
FUA NO VALIDA: Para obtener el Costo Solicitado la FUA de reconsideracion debe ser Valida.
N° Formato de Reconsideracion : [—‘jm{1705045697] Costo Solicitado : [.ﬁ
N° Formato de Atencion Observado : [040 | [1B] [10518451 | Costo Observado
Tipo: CONSUMO rm:[226 7 ] PERIODO DE PRODUCCION: 2018 [[o7 |
B Pmban et Eodivinnt
" - e S ~
w ‘ o §l ‘AS‘I‘SJ .: SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO DEL SIS :.

]

e 8

N° FUA Solicitada: [040 |-[19]-

0504560 | N° FUA Observada: [040_|-[18]-[10519451 |

Lista de Modificaciones:

Seguro Integral de Salud
Av. Grogorio Escobodo 428 Josus Maria / Lima

CONSULTA DE VALIDACION DE FUAS DE RECONSIDERACION RM-240 y RM-226

Oficina de Informética y Estadistica )

©)

BDG/IVL
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8. Enlaventana “CONSULTA DE VALIDACION DE FUAS DE RECONSIDERACION RM
240 Y RM 226”, presionar el boton de aprobacion (a), aparecerd un mensaje de
validacion de reconsideracion del FUA (b), presionar el boton salir (c):

ey g | Ministerio  [ECRNurRRIARET AR AI0A
Lol TR0 desaiid. [ S i AS i SJ . SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO DEL SIS . @
o 2 e e

CONSULTA DE VALIDACION DE FUAS DE RECONSIDERACION RM-240 y RM-226

FUA DE RECONSIDERACION ES VALIDA

J

° I

@ i b No se ha modificado el FUA observado

= Fl ada: [§307]- iG] - o
N E PFUA Sosicinda: {051 -U2) N° FUA Observada: [040 ] -[18] . [10519451 | @\

[10504569 |

Lista de Modificaciones:

‘ Seguro Intogral de Salud

. Av. Gregorio Escobedo 428 Jesus Maria / Lima Oficina de informética y Estadistica J

9. Presionar el boton “registrar sustento”:

. |

Periodo de Reconsideracion 2018.07 l,}
Cronograma de Registro de Solicitud 03/10/2019 al 02/12/2019 @
Periodo de Produccion de Atenciones JULIO 2018
[H x]['i,;» %N[D][w STV TR ) ¥ Validar Cambios |
. J - —
F9 F& F0 F12 F5 F7 & Registrar Sustento |

1. DATOS DE LA ATENCION
: Por ser Observada Parcial, Se considera solo el consumo observado Parcialmente.

N° Formato de Reconsideracion - l ‘ ]Fﬂ 10504569 Costo Solicitado - [0,0000 |
N° Formato de Atencién Observado : i __ [_ ______771 Costo Observado + 1880.0000 |
Tipo: CONSUMO Rm:[226 |5 | PERIODO DE PRODUCCION: 2018 |[07 |

2, Datos de la Entidad

10. Enlaventana “registro de solicitud de reconsideracion de prestaciones RM 240
y 226”, podra verificar el cambio registrado (detallado en el punto 6) (a),
deberd ingresar el sustento del levantamiento de la observacion (el cual se
encuentra registrado en el formato del Anexo N°03, previamente elaborado)
(b), marcar la opcion del motivo de la solicitud de reconsideracion (c), presionar
el botén guardar (d) y aceptar (e):

BDG/IVL
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e—
J 7 rero | inisiere
REGISTRO DE SOLICITUD DE RECONSIDERACION DE PRESTACIONES RM-240 Y RM-226
Estado: PENDIENTE DE ENVIO

? 13112010 8 Validacion: RECONSIDERACION VALIDA
@ No se ha modificado el FUA observado
B=]Y) ©

s I A I s .: SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO DEL SIS :.
= A A

|
[ — \
Motive [} Solictud de Reconsideracion: ¥ (a) () Tle) Tl Tle) LI IM-725
Lista de Observaciones:
TIPO OBS: CODIGO:
PARCIAL-INS Tipo Sustento : |LEVANT AR OBSERVAW E @
DESCRIPCION: DETALLE OBS: Detalle Sustento: Item Parcial asignado:
20367 - MEDI [SUSTENTAR INSUM: LY SIS DIFERENTE A TS 10367-BOLSA DI
m‘"iema&.éfs MUSLO i s REGISTRADOS EN FUA EN FISICO, SE DIGITA A c‘g‘fos%,m A%U,_
LARGE - UNI - CODIGO SISMED 20367 PERO EL CODIGO QUE
| [FIGURA EN FUAES 10367 N
[
Seguro Integral de Salud
Av. Grogorio Escobedo 426 Jesus Maria / Lima Oficina de Informética y Estadistica
S AALOADE L L
Mensaje de pagina web X
’
— | iLla Reconsideracion se guardo satisfactoriamente!

: ] +— @

11. Presionar el boton de validado (a), el estado de la reconsideracion cambiarda al
estado “ENVIADO” (b) y salir (c):

-
4 y | Ministerio
PERU| e Salud

REGISTRO DE SOLICITUD DE RECONSIDERACION DE PRESTACIONES RM-240 Y RM-226 @
Estado: ENVIADO =
? o0t 8 Validacion: RECONSIDERACION VALIDA

@ No se ha modificado el FUA observado
EE— 0—0

[

s I l s .. SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO DE%SIS <
SR A

Motivos de Solictud de Reconsideracion: v (:

Lista de Observaciones:
TIPO OBS: CODIGO:
PARCIALING Tipo Sustento : [LEVANTAR OBSERVACION v/
DESCRIPCION: DETALLE OBS: Detalle Sustento: Item Parcial asignado:
20367 - MEDIAS [SUSTENTAR INSUMO DATOS DIGITADOS EN EL APLICATIVO A 10367-BOLSA DE
ANTIEMBOLICAS MUSLO [ INFORMATICO SIS DIFERENTE A LOS COLOSTOMIA ADULTO
LARGE - UNI - REGISTRADOS EN FUA EN FISICO, SE DIGITA
L CONIGO.SISMEN 20367 PFRO.EL_ CONIGO OUE
Seguro Integral de Salud
Oficina do Informética y Estadistico

Av. Grogorio Escobodo 428 Jesus Maria / Lima

BDG/IVL
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12. En la ventana principal habra cambiado el estado de la reconsideracion a
“ENVIADO”:

ey g | Ministerio  [RSRAER R RY
w Sl S s l A s I s . SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO DEL SIS :.
-

SOt b

REGISTRO DE FUA DE RECONSIDERACION DE PRESTACIONES RM-240 y RM-226

* I

ODSIS:AREQUIPA ENVIADO
Periodo de Reconsideracion 201807
Cronograma de Registro de Solicitud 03/10/2019 al 02/12/2019 @

Periodo de Produccion de Atenciones JULIO 2018

ICIESR = =1 NN R PAITI Y aabinianiind

F8  F10 F12 | € Registrar Sustento |

1. DATOS DE LA ATENCION

: Por ser Observada Parcial, Se considera solo el consumo observado Parciaimente.

N° Formato de Reconsideracion  : [ ( ]’1_9\ 10504569 Costo Solicitado 3 ]06000 ]
N° Formato de Atencion Observado : | E 1051945 Costo Observado : 1880.0000
Tipo: CONSUMO rm:[226 | | PERIODO DE PRODUCCION: 2018 o7

2. Datos de la Entidad

EESSIEQuipo AISPED 00612401 | Q). [RENAES: 0000007307 INSTITUTO REGIONAL DE ENF [ji-2] [07 |

13. Al salir de la ventana finalizard la reconsideracion para ese FUA observado; asi
mismo deberd realizar el mismo procedimiento para cada FUA que se
encuentra detallado en el ANEXO N° 03.

BDG/IVL
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PASO N° 04 : ELABORACION DEL OFICIO DE SOLICITUD DE

RECONSIDERACIONES (ANEXO N° 002 DE LA RJ N° 090-2010/5IS)

1. Teniendo los formatos FUAs debidamente ordenados (por motivos y segin Anexo 03),
digitado y enviado a través del SIASIS, consolidado por IPRESS (en caso de Microredes),
debe elaborarse un oficio dirigido a la Unidad Ejecutora correspondiente, solicitando
las reconsideraciones de la(s) IPRESS, segun el modelo del ANEXO N° 02 “OFICIO
MODELO PARA LA SOLICITUD DE RECONSIDERACION DE PRESTACIONES OBSERVADAS
NO CONFORMES”, de la RJ N° 090-2010/SIS:

OFICIO N* 2019 XXXX

Arequipa, dd de mm del aaaa

Dr.JLic./Sr./Sra.fEra.
HO00COCOOCO0OUKN X

Director de la Unidad Ejecutora XXXXXXXX

Presenke.-

ASUNTO: Reconsideracion de Prestaciones Observadas Mo Conformes.

REFERENCIA:  (Sefalar el fipo y nimero de documento con el que se recepoiond &l Consolidado de
Prestaciones Observadas No Conformes)

De mi consideracion:
Es gralo dirigime & usted para saludario cordiaimente y en relacion al asunto de [a referencia (...)

(-
(-]
Se adjunia:

1 Anemn N° 03 Coneofidado de Prestaciones Observadas No Conformes solicitadas para Reconsideracion (en
fisico y magnéticn).

9 Sustentn Individual de Prestaciones Observadas no Conformes ordenado de acuerdo al orden indicado en el
Anexo W (03,

Sin olra particular, es propicia la ocasion para expresare los senfimienios de mi aslima personal.
Alentarnente,

BDG/IVL
GERESA/DSRC
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PASO N° 05 : PRESENTACION DEL EXPEDIENTE (RJ N° 090-2010/SIS)

1. Para el envio del expediente fisico debe ser correctamente ordenado, como se indica
en el punto 6.2 (6.2.1y 6.2.2), de la RJ N° 090-2010/SIS:

6.2. Del Sustento para la onsideracién de Prestaciones.-

6.21. La DISADIRESA/Unidad Ejecutora o establecimiento de salud privado o mixto

sulic'r_laréntla reconsideracion de las prestaciones observadas no conformes adjuntando
la evidencia documentaria que sustente el pedido.

6.22. El expediente a presentarse para la solicitud de Reconsideracisn .
de P
Observadas No Conformes debera contener: ® Fresiaciones

6.2.2.1. Solicitud de Recansideracian. Ver Anexo N°® 02

6222 Consnlidadn Ide Prestaciones Observadas No Conformes solicitadas para
Reconsideracién (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 Reconsideracién, el cual debera ser firmado por el personal

de salud responsable de la atencion, siendo necesario consignar Unicamente
en los campos correspondientes:

Cadigo de Establecimiento/Equipo AISPED:

a.
b. Nombre del Establecimiento o Equipo AISPED que realiza la atencion;
¢. Marcado del casillero de Reconsideracion:
d
e

Numero de Formato que fue observado y se solicita reconsiderar; y
. 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 Seccion de Identificacién del Paciente, Registro de
la atenc@n de salud y/o Informacién complementaria (de ser necesaria) de
las secciones de la historia clinica correspondientes a la atencion y de

3&;?11? a la categoria del establecimiento (NTS N° 022-MINSA/DGSP-
» Yo

b. Copia de receta con medicamentos entregados; y/o |

c. Copia de kardex de enfermerla con registro de medicamentos
administrados; ylo

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.  Otros 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 Reconsideracion.

BDG/IVL
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El correlativo del foliado de la documentacidn debe realizarse en la esquina derecha
superior, en el anverso y reverso de cada hoja, segln sea necesario; las hojas que
estdn resaltadas como “hojas en blanco” no deben ser foliadas.

Foto ejemplo de presentacion de 01 expediente de reconsideraciones:

BDG/IVL
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