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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°005-INSN-SB/2020/UAD

PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA

FINALIDAD

Contribuir a la mejora del acceso a los servicios de salud del Instituto Nacional de Salud
del Nifio — San Borja mediante la prestacion de servicios complementarios en salud.

OBJETIVO

Establecer los procedimientos técnicos y administrativos para la implementacién de
Servicios Complementarios para profesionales de la salud del Instituto Nacional de Salud
del Nifio-San Borja.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacion para todos los servidores nombrados y
contratados involucrados en la prestacion y gestién de servicios complementarios del
Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja.
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Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la
carrera de los profesionales de la salud.

Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo que autoriza los Servicios
Complementarios en Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para el
fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

Decreto Legislativo N° 1302, que optimiza el intercambio Prestacional en Salud en el
sector publico.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el “Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.

Decreto Supremo N° 001-2014-SA, Decreto Supremo aprueban Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los servicios complementarios en Salud.
Decreto Supremo N° 034-2016-SA, Decreto Supremo que modifica el Anexo N° 1 del
Decreto Supremo N° 001-2014-SA, a efectos de incorporar en sus alcances a los
profesionales de la salud Asistentes Sociales o Trabajadores Sociales.

Decreto Supremo N° 036-2016-SA, Decreto Supremo que modifica el Reglamento que
autoriza los Servicios complementarios.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.
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4.13 Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el Listado de Enfermedades
de Alto Costo de Atencion.

4.14 Resolucién Ministerial N°343-2015-MINSA, gue aprueba la Directiva Administrativa N°
207-MINSA/DGSP- V.01 "Directiva Administrativa para la Programacion de los Turnos
del Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio de
Salud", que forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

4.15 Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA, Manual de Operaciones del Instituto
Nacional del Nifio San Borja y su modificatoria aprobada con Resolucién Directoral N°
123-2017/INSN-SB.

4.16 Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Catalogo
de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”

4.17 Resolucién Ministerial N° 801-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
275-MINSA/2019/DIGEP “Directiva Administrativa que establece los procedimientos
para la sustentacion e implementacién de los servicios complementarios en salud”.

5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definiciones Operacionales

a. Brecha de oferta-demanda: Es la diferencia de las horas necesarias para cubrir la
demanda de atenciones y las horas disponibles de la oferta del servicio de salud.!

b. Servicio Complementario de Salud: El servicio complementario en salud, es el
servicio que el profesional de la salud presta en forma voluntaria, en el mismo
establecimiento de salud donde labora, o en otro establecimiento de salud con el que
su unidad ejecutora o entidad publica tenga firmado un Convenio de prestacion de
servicios complementarios, Convenios pactados con las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud Puablica o Convenios de Intercambio
Prestacional, constituyendo una actividad complementaria adicional determinada por
las entidades comprendidas en el ambito de aplicacién de Decreto Legislativo 1154.2

c. Demandade servicio de salud: Numero de requerimiento de atenciones de salud que
realizan los usuarios en un determinado periodo.

d. Oferta de servicios de salud: La oferta de servicios de salud ésta constituida por
recursos humanos, de infraestructura, equipamiento, de informacion, de organizacion,
insumos, financieros entre otros, que organizados adecuadamente enfrentan a los
requerimientos de la demanda a través de la entrega o realizaciéon de las prestaciones
de salud, que son muy diversas y variadas.

e. Unidad de organizacién: Conjunto de unidades agrupadas por nivel organizacional al
interior de una entidad del primer al quinto nivel organizacional.?

5.2 Condiciones para requerir laimplementacion de los servicios complementarios

Para requerir la implementacion de los servicios complementarios el Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja, debe determinar:

1 Resolucién Ministerial N° 801-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 275-MINSA/2019/DIGEP “Directiva Administrativa que
establece los procedimientos para la sustentacion e implementacion de los servicios complementarios en salud”.

2 Decreto Supremo N° 001-2014-SA, aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los Servicios Complementarios en Salud.
3 Decreto Supremo N°054-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba los Lineamientos de Organizacién del Estado, Anexo 1 — Glosario de Términos.
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a. Rendimiento de acuerdo al estdndar de los profesionales de la salud del servicio donde
se requiere implementar el servicio complementario.

b. Estimacion del personal técnico asistencial y administrativo que demande la
implementacion del servicio complementario.

c. Estimacién de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos, sistemas de registro
e informacion, equipos e infraestructura fisica disponible que demande la implementacién
de los servicios complementarios.

5.3 Del Plan de Ampliacion de Atencion

5.3.1 Plan de Ampliacion de Atencién es aprobada por la Direccién General la cual estara
debidamente sustentada, la que contendré:

a. Estimacion de la brecha oferta-demanda del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja, que considera la valoracion del rendimiento del servicio y del profesional, y que
acredite la necesidad de ofertar servicios complementarios, la misma que se define en
el Anexo N° 01.

b. Nomina de profesionales de la salud que desean participar voluntariamente en los
Servicios Complementarios.

c. Declaracion Jurada simple de contar con personal técnico asistencial y administrativo,
asi como productos farmacéuticos y dispositivos médicos, sistemas de registro e
informacioén, equipos e infraestructura fisica disponible y apta para prestar los servicios
complementarios.

d. Programacion trimestral de la prestacion de los servicios complementarios en salud.

e. Acta de acuerdos para la realizacion de servicios complementarios, cuando el
financiamiento provenga de la IAFAS SIS, de ser necesario.

5.3.2 En el caso de Donaciones y Transferencia, el INSN-SB presenta el plan de ampliacion
de atencion al Seguro Integral de Salud para su evaluacién y aprobacién, como minimo
01 mes antes de la fecha de inicio del servicio complementario.

5.4 Consideraciones para programar los Servicios Complementarios

5.4.1 Que el profesional de la salud haya cumplido con realizar de manera efectiva su
jornada ordinaria y con cumplimiento de indicadores de produccion.

5.4.2 No se podra programar los servicios complementarios en salud en el descanso post
guardia nocturna o en el descanso fisico por enfermedad del profesional de la salud.

5.4.3 La modalidad de turno retén no corresponde a la prestacion de servicios
complementarios en salud.

5.4.4 No se encuentran comprendidos en la prestacion de servicios complementarios en
salud los médicos cirujanos que realizan Residentado Médico y los que realizan el
Servicio Rural Urbano Marginal.

5.4.5 Podra efectuarse por turno, las cuales podran ser hasta un maximo de seis (6) horas
por dia, o por procedimiento asistencial.

5.5 Condiciones para realizar la prestacién de Servicios Complementarios

5.5.1 Contar con la certificacion presupuestal emitida por la Unidad de Planeamiento y
Presupuesto.
5.5.2 Suscripcién de convenios de servicios complementarios cuando corresponda.
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5.5.3 Solo se realizara las prestaciones aprobadas en el Plan de Ampliacion de Atencion.

5.6 Financiamiento del servicio complementario

5.6.1 La entrega econdémica de las prestaciones complementarias se financia con cargo el
presupuesto institucional, sin demandar financiamiento adicional al Tesoro Publico y
se efectuara a través de las fuentes de financiamiento de Recursos Directamente
Recaudados, Donaciones y Transferencias y excepcionalmente con Recursos
Ordinarios, en el marco de los convenios suscritos seguin corresponda. *

5.6.2 La valorizacién de la entrega econdmica por el servicio complementario en salud se

determina por el valor costo — hora, teniendo en cuenta la ejecucion de la
programacion (por turno o procedimiento), y no esté sujeta a cargas sociales ni forma
parte de la base de célculo para la determinacion de la compensacién por tiempo de
servicios. Se encuentra afecta al impuesto a la renta segun corresponda.
Para el caso del célculo de la entrega econémica de los procedimientos médicos
especializados y quirargicos, el valor costo — hora sera tomando como la unidad
relativa del valor, a la cual se le aplicara un factor, conforme a lo establecido en los
convenios y/o adendas firmados con las respectivas IAFAS.

5.6.3 Los ingresos por todo concepto de los profesionales de la salud, no debe superar el
monto maximo de percepcion establecido en la Ley N° 28212°, el Decreto de Urgencia
N° 038-2006° y sus modificatorias.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 De la Presentacién y Evaluacion del Plan de Ampliacion de Atencién con
Financiamiento de Recursos Directamente Recaudados o Recursos Ordinarios.

6.1.1 Las unidades de organizacion que dependen de la Unidad de Atencion Integral
Especializada y de la Unidad de Soporte al Diagnostico y Tratamiento; asi como la
Unidad de Enfermeria y Unidad de Donacion y Trasplante evallan el rendimiento del
servicio y de los profesionales de la salud.

a. En caso que el rendimiento sea inferior al estandar, se adoptan las medidas
correctivas para optimizar los servicios en la jornada habitual. Asimismo, el profesional
que tenga un rendimiento inferior al estdndar no puede participar en el servicio
complementario.

b. En caso el rendimiento sea adecuado, se estima la cantidad de horas necesarias de
profesionales de la salud, segun grupo ocupacional para disminuir la brecha oferta
demanda del servicio.

6.1.2 Las unidades de organizacién de la Unidad de Atencion Integral Especializada,
Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento; asi como la Unidad de Enfermeria y
Unidad de Donacion y Trasplante, elaboran el Plan de Ampliacién de Atencién.

6.1.3 El plazo de presentacién del plan de ampliacién de atencién sera como minimo un
(01) mes antes de la fecha programada para el inicio de la implementacién del servicio
complementario.

4 Decreto Legislativo N° 1302, que optimiza el intercambio Prestacional en Salud en el sector publico.

5 Ley que desarrolla el articulo 39° de la Constitucién Politica en lo que se refiere a la Jerarquia y Remuneraciones
de los Altos funcionarios y Autoridades del Estado.

6 Decreto de Urgencia que modifica la ley N° 28212 y dicta otras medidas.
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6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1.9

6.2

6.2.1

6.3

6.3.1

6.3.2

6.3.3

En caso que el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja no cuente con
profesionales de la salud para la prestacion del Servicio Complementario, solicita a
otra IPRESS de su mismo pliego o comunica el requerimiento al érgano jerarquico
inmediato, de ser el caso, para su difusion.

Las Direcciones Ejecutivas de la Unidad de Atencién Integral Especializada y la
Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento; asi como la Direccion Adjunta
revisan y refrendan la justificacion de la brecha oferta-demanda.

La Direccién Adjunta evalGa y consolida el plan de ampliacion de atencion y solicita la
valorizacién de los servicios complementarios.

La Unidad de Administracion a través del Equipo de Recursos Humanos revisa el plan
y la programacion de los servicios complementarios segun normas vigentes; de ser
conforme, valoriza los servicios y solicita la certificacién presupuestaria, de requerir
mayores recursos sustenta la necesidad e incorpora en la solicitud de Demanda
Adicional del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja.

En caso de aplicar un factor en la valorizaciébn a los procedimientos para la
negociacién con la IAFA o IPRESS, se conformara un equipo de trabajo integrado por
la Unidad de Administracion (Recursos Humanos y Seguros), la Unidad de
Planeamiento y Presupuesto, y la Unidad solicitante del servicio complementario, a
fin de determinar los criterios de valorizaciéon y costos.

La Unidad de Planeamiento y Presupuesto revisa y otorga certificacion, de no existir
financiamiento, solicita marco presupuestal segun priorizacion.

La Direcciébn General aprueba el Plan de Ampliacién, la misma que estara
debidamente sustentada.

De la ejecucién del plan de ampliacion de atencién

Las unidades de organizacién dependiente de la Unidad de Atencion Integral
Especializada, Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, como la Unidad de
Enfermeria y Unidad de Donacion y Trasplante, son quienes:

Implementan los servicios complementarios aprobados y registran las atenciones en la
Historia Clinica y FUA (Formato Unico de Atencion), de corresponder.

Remiten dentro de los primeros diez dias habiles del mes siguiente de haber realizado
los servicios complementarios un Informe de cumplimiento de servicios
complementarios ejecutados a su jefatura inmediata.

De la entrega econémica a los profesionales de la salud

Las Direcciones Ejecutivas de la Unidad de Atencién Integral Especializada y la Unidad
de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento; asi como la Direccion Adjunta revisan la
documentacion que sustenta la ejecucion de los servicios complementarios verificando
el cumplimiento de los estandares e indicadores de produccién y da su conformidad.
La Unidad de Administracion remite informe al Jefe de Equipo de Recursos Humanos
para la revisién e incorporacion en la planilla y tramites para el pago al personal.

La entrega econdmica por la prestacion del servicio complementario se hace efectiva
en el mes siguiente de haber prestado el servicio. Dicho monto debe encontrarse
diferenciado en la planilla Unica de pagos.
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6.3.4 Para el otorgamiento de la entrega economica, el profesional de la salud debe
encontrarse registrado en el aplicativo informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de datos de los recursos humanos del Sector Publico (AIRHSP) del Ministerio
de Economia y Finanzas y en el Registro Nacional del Personal de la Salud (aplicativo
informatico INFORHUS) del Ministerio de Salud.

6.4 De laevaluaciony supervision de los Servicios Complementarios

6.4.1 La Direccion General dispone acciones para el monitoreo y supervision mensual de la
ejecucion de los servicios complementarios, como se sefialan a continuacion:

a. Disponer la realizacion inopinada de Auditorias de Gestién Clinica de los servicios
complementarios a la Unidad de Gestién de la Calidad segun corresponda, a fin de
cautelar la adecuada aplicacion de la prestacion de los servicios complementarios.

b. Establecer y hacer cumplir los indicadores y estandares de produccién establecidos
en la normatividad y convenios vigentes’.

c. Evaluar la produccion de los profesionales de la salud que prestan servicios
complementarios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja a su cargo y
disponer las medidas necesarias con la finalidad de realizar una programacion
eficiente de los mismos®.

d. Supervisar el plan de ampliacién de atencion y su ejecucion®.

6.4.2 La Unidad de Gestién de la Calidad supervisa y evalla la produccién en base a
estandares de rendimiento y codificacion estdndar de Catalogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios, si en caso identifique la reduccién del servicio regular comunica
a la Direccion General.

6.4.3 La Direccion General efectla las medidas correctivas necesarias para la mejora del
servicio regular, pudiendo inclusive disponer la suspension temporal del Servicio
Complementario, en cuyo caso debera ejecutar las acciones orientadas a la continuidad
del servicio de la salud.

7. RESPONSABILIDADES

7.1 Direccién General es responsable de aprobar y supervisar el cumplimiento del Plan de
Atencién de Ampliacion.

7.2 Las Unidades de Atencion Integral Especializada, Soporte al Diagnéstico y Tratamiento,
Enfermeria y la Direccién Adjunta supervisan el cumplimiento de la ejecucion del plan
del servicio complementario.

7.3 Las unidades de organizaciébn que dependen de la Unidad de Atencion Integral
Especializada y la Unidad de Soporte al Diagndstico y Tratamiento, como de la Unidad
de Enfermeria y Unidad de Donacidn y trasplantes, son responsables de cumplir con
los indicadores y estandares de produccion.

7.4 La Unidad de Administracion a través del Equipo de Recursos Humanos realizara el
control de asistencia y programacion del pago del personal que realiza servicios
complementarios.

7 Decreto Supremo N° 001-2014-SA. Reglamento del Decreto Legislativo N° 1154. Numeral 10.4.
8 Decreto Supremo N° 001-2014-SA. Reglamento del Decreto Legislativo N° 1154. Numeral 10.5.
9 Decreto Supremo N° 001-2014-SA. Reglamento del Decreto Legislativo N° 1154. Numeral 10.6.
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8. DISPOSICIONES FINALES

Los aspectos no contemplados en la presente directiva, seran absueltos por la Unidad
de Administracion.

9. ANEXOS
Anexo N° 01 Evaluacion de brecha oferta-demanda
Anexo N° 02 Estructura del Plan de Ampliacion
Anexo N° 03 Declaracion Jurada para brindar servicios complementarios

Anexo N° 04 Costo-Hora segun profesional de la salud para el calculo de la entrega
econdémica

Anexo N° 05 Informe de servicios complementarios

Anexo N° 06 Flujo para el pago del Servicio Complementario
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ANEXO N° 01

EVALUACION DE BRECHA OFERTA — DEMANDA

1 Anaélisis de rendimiento

o Especificar el recurso humano actual que desarrolla el servicio

¢ Identificar las horas de atencion ofertadas segun criterios de atencion.

e Senfalar las atenciones realizadas tomando como referencia los tres Gltimos meses.

e |dentificar si se cumple los estdndares de atencion.

Especialidad/ NGmero de Numero de
Sub . . . horas -
Nombre y Personal de Especialidad Denominacion | atenciones roaramadas Rendimiento
apellidos Salud P del Ambiente realizadas P gl mes (a/b)
Juan Pérez Médico Pediatra Consultorio 96 24 4

Externo

Si el rendimiento no es acorde al estandar, se debera analizar las causas y realizar las
acciones correctivas antes de proseguir con la solicitud de servicios complementarios.
Para determinar el rendimiento, tomar como referencia estandares institucionales o
externas especificando el documento que la sustente.

El rendimiento se evaluara por cada personal y por el servicio.

En caso de hospitalizacién se evaluara el rendimiento del servicio, considerando los
indicadores de permanencia, rendimiento, intervalo de sustituciébn y porcentaje de
ocupacion.

2 Anédlisis de la Demanda

Especificar la demanda actual atendida (tomar como referencia los tres ultimos meses)
Sefialar la lista de espera o con diferimiento

Identificar las horas de atencion por programar para atender lista de espera (tomar
como referencia los tres Ultimos meses)

N° de Tiempo de o
o . Demanda A N° de horas
Denominacion Demanda pacientes atencion en .

; . total requeridas

del Ambiente Atendida con @) horas (@)*(b)

Diferimiento (b)

Consultorio de 50 100 150 15 min 2250 min o
37.5 horas
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Relacion N® de horas
. L, Numero . requeridas por N° de horas
Denominacion Personal profesional
del Ambiente de camas de salud por cama personal de Total
@) salud (@)*(c)/(b)
(b)
(©)
1 por 8 De Lunes a
camas Sabado 1 turno
Hospitalizacién 20 Médico de 6 horas 300 horas
(En UCI equivale a 120
1 por 4) horas
De Lunes a
L ., Enfermera 1por6 Domingo 1 turno
Hospitalizacion camas
h de 6 horas
(Segun grado de De Lunes a
dependencia -
P ) Enfermera i{frﬂ;g Domingo 1 turno
de 6 horas
Unidades?®
Criticas
(Segtin TISS- 1porl De Lunes a
Sistema de Enfermera 0 Domingo 1 turno
puntuacion de las 1 por2 de 6 horas
intervenciones de
Enfermeria)

3 Determinar las horas disponibles de la oferta

Determinar las horas disponibles tomando como referencia el promedio de los tres

Gltimos meses

4 Estimacién de la Brecha

Identificar la brecha de atencién

. ., NUmero de
Personal de | Denominacién horas
Salud del Ambiente
programadas

Total
Denominacion ’;Ie dl?el:i(()jrz;iss rl:lor?az Brecha de N°
del Ambiente q de horas

programas

Consultorio
Externo de

10 NT N°031 MINSA / DGSP V.01- Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE AMPLIACION

1 Introduccién

2 Finalidad

3 Objetivos

4 Ambito de Aplicacion

5 Base legal

6 Aspectos Generales

6.1 Evidencia técnica de la capacidad productiva (andlisis de la brecha de oferta —

demanda)

6.2 Némina de profesionales de la salud

Datos personales y Laborales
Apellido | Apellido . . . Régimen
N° | paterno materno Nombres N° DNI Profesion Especialidad | RNE Laboral
6.3 Definicion de Actividades
6.4 Programacion
MES 1
Profesional | Horario Modalidad | 1 2 3 4 29 30 31 N° Total
de
Horas
MES 2
Profesional | Horario Modalidad | 1 2 3 4 29 30 31 N° Total
de
Horas

10
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MES 3
Profesional | Horario | Modalidad | 1 2 3 4 29 30 31 N° Total
de
Horas
La programacion debera tener el visto bueno de las jefaturas
6.5 Presupuesto estimado
Fuente de Centro Meta .
Financiamiento de Presupuestal | Clasificador | Horas | Costo | Total Periodo
(*) Costo P
2.3.2.3.27 Mes 1
Mes 2
Mes 3

Fuente de Financiamiento (*):
4. Donaciones y Transferencia para las atenciones a los pacientes con Seguro Integral de Salud — SIS.
2. Recursos Directamente Recaudado para la atencion de los pacientes particulares
De no contar con la autorizacién por alguna de estas dos fuentes se gestionara la asignacién por la fuente de financiamiento 1.

Recursos Ordinarios.

6.6 Responsabilidades.

6.7 Acciones de evaluacion, monitoreo y supervision del Plan
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA PARA BRINDAR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

DECLARACION JURADA PARA BRINDAR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD

El que suscribe, Director General del (nombre de la IPRESS), identificado con Documento Nacional de
Identidad N° (colocar N° DNI) y con domicilio legal en (colocar direccidn legal), declaro bajo Juramento que el
establecimiento de salud a mi cargo cuenta con lo siguiente:

1.- Personal técnico asistencial y personal administrativo, asi como materiales, sistemas de registro e
informacion, equipos e infraestructura fisica disponible y apta para prestar servicios complementarios.

2.- Abastecimiento de medicamentos e insumos en cantidad suficiente para brindar atenciones alos
pacientes en las UPSS propuestas para servicios complementarios.

3.- Certificacidn de crédito presupuestario, emitida por el responsable de la oficina de administracién L

Asimismo, declaro que los profesionales de la salud de mi Institucién que participen de los servicios
complementarios, serdn aguellos que realizan labor asistencial, sujetos a cualquier régimen laboral, y
deberan cumplir con su jornada ordinaria de trabajo.

1. Encaso que el establecimiento de salud no sea UE, esta certificacion debera ser emitida por el responsabledela
oficina de administracion de la UE a la cual pertenece, y adjuntada a la presente declaracién.

{(Nombre del Director de la IPRESS)
(DNI)

(Fecha de firma de la Declaracién Jurada)
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ANEXO N° 04

COSTO — HORA SEGUN PROFESIONAL DE LA SALUD PARA EL CALCULO DE LA
ENTREGA ECONOMICA™M.

Costo- Hora

H 12
Profesional de la Salud Soles

Médico Cirujano 42.00

Enfermera (0), Tecnblogo Médico, Bidlogo,
Psicélogo, Nutricionista, Quimico 30.00
Farmacéutico, Odontélogo, Trabajadora Social

Técnico Especializado de los Servicios de

Fisioterapia, Laboratorio y Rayos X. 20.00

11 Art. 9° inciso 9.4, Decreto Supremo N° 001-2014-SA, aprueba el reglamento del Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los Servicios
Complementarios en Salud.
12 profesionales de la salud contemplados en el Decreto Legislativo N° 1153
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INSN-SB/2020/UAD

INFORME DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Profesional de la Salud:

Area de trabajo:

Fecha: Turno:
N° Paciente Cama 'gﬁtn?(r:': Diagnoéstico Procedimiento/Actividades

Resultado de rendimiento (conforme el plan de ampliacion de atencion)

Incidencias:

Firma del Profesional de la Salud

V°B° de la Jefatura

14
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ANEXO N° 06

Solicitud y Aprobacién de Servicios Complementarios

Unidad de Organizacion (Sub Unidad, Unidad

de Enfermeria, Unidad de Donacion y
Trasplante)

Unidad de Atencion Integral
Especializada/Unidad de Soporte al
Diagndstico y Tratamiento/Direccion
Adjunta

Direccion Adjunta

Unidad de Administracion

Equipo de Recursos Humanos

Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Direccion General

PLAN DE AMPLIACION

PLAN DE AMPLIACION
A 4

Elabora plan de ampliacién
de atencién con el sustento |-

técnico
“

A

Revisa y da conformidad de
los servicios
complementarios

L

!

Evalta planes de ampliacién
de atencion

SGD: SISTEMA DE GESTION DOCUMENTARIA

¢Es conforme?

Consolida planes y solicita
valorizacion

| —

W

SOLICITUD DE

Revisa y deriva para |
atencion

CERTIFICACION

EXP

Programa gasto y valoriza
servicios complementarios

—

ccp

EXP

Otorga certificacion
presupuestal

PLAN APROBADO

Aprueba programacion de
servicios complementarios

FIN
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Pago y Evaluacion de Servicios Complementarios

Unidad de Organizacién (Sub Unidad, Unidad
de Enfermeria, Unidad de Donacién y
Trasplante)

Unidad de Atencidn Integral
Especializada/Unidad de Soporte al
Diagndstico y Tratamiento/Direccion
Adjunta

Unidad de Administracion

Equipo de Recursos Humanos

Unidad de Gestion de la Calidad

Direccion General

INICIO

INFORME TECNICO

Supervisa ejecucion de
servicios complementarios [
y genera informe basado en
produccion e indicadores de

desempefio hospitalario

A

=
a N

v

Revisa y da conformidad de
servicios complementarios
realizados

SGD: SISTEMA DE GESTION DOCUMENTARIA

¢Es conforme?

Revisa y da conformidad de
servicios complementarios
realizados

—

Revisa y dispone pago de
servicios complementarios

o

Verifica asistencia y
permanenciay efectda |
pago de servicios
complementarios seguin
ejecucion validada

'y | INFORME

Supervisa y evaltia

ejecucion acorde a —

produccion e indicadores e
informa

|

Evalua ejecucion de
servicios complementarios
y dispone acciones

FIN
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