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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuaciéon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
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CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccién electrénica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientaciéon “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e [En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.
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Importante

e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contrataciéon publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacién para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancién segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absoluciéon de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los demas
documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona
natural, por este o su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto.
Las ofertas se presentan foliadas.

Importante
e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e [Encaso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

o No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.
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1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se ftrate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentaciéon de lo
exigido en la seccion especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y
condiciones de los Términos de Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases.
De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

1.10. CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

1.11. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
que cumplen los requisitos de calificacién, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.
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1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacién
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admision, evaluacion, calificacién, descalificacion y el
otorgamiento de la buena pro.

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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. CAPITULO i ]
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

o A efectos de recoger la informaciéon de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en el
articulo 141 del Reglamento.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.
3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segin corresponda, son las de
fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene
vigente hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales
como mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la
prestacion accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

e Enlos contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e [En los contratos periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequenias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia
de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y
numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificaciéon de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesqgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificaciéon de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesqgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, debiendo
repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
RUC N° : 20546736718
Domicilio legal : CALLE 41 N° 840 — URB. CORPAC (SAN ISIDRO)
Teléfono: : 962716815
Correo electrénico: : elzzetti@fissal.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del “SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO”

CANTIDAD UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DEL ITEM MENSUAL MEDIDA
1 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ |TEM 1
2 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ |TEM 2
3 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ |TEM 3
4 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ |TEM 4
5 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ {TEM 5
6 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ |TEM 6
7 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ ITEM 7
8 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ |TEM 8
9 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ |TEM 9
10 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ {TEM 10
1 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ [TEM 11
12 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ |ITEM 12
13 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 24 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ {TEM 13

@) Lima Metropolitana Centro: Incluye los distritos de Barranco, Brefia, Jesus Maria, La Victoria, Lima, Lince, Magdalena
del Mar, Miraflores, Pueblo Libre, Rimac, San Borja, San Isidro, San Miguel, Santiago de Surco, Surquillo

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato 02 OSCE N° 11-2021-SIS-
FISSAL/OA el 09 de agosto del 2021.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

e
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Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
Si
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo estimado de 547 dias
calendario y/o hasta agotar el monto contratado en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion; respetando los limites de plazo establecidos en el Art. 142° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Debido a la situacion coyuntural a causa del COVID-19, en cumplimiento de los protocolos
sanitarios y demas disposiciones dictadas por la Autoridad en Salud, la Entidad les informa a los
participantes registrados que las Bases podran ser descargadas ingresando al portal web SEACE
ubicando el procedimiento de seleccién: CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.10. BASE LEGAL

Constitucion Politica del Peru — Articulos 7°, 9° y 137°.

Ley N° 31084 — Ley del presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2021
Ley N° 26842 — Ley General de la Salud
Ley N° 29761 — Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del
Aseguramiento Universal en Salud, mediante el cual se cre6 la UE Fondo Intangible Solidario de Salud
(FISSAL), constituyéndola como Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento.

Decreto Legislativo N° 1161- Aprueba la Ley de Organizacion y funciones del Ministerio de Salud, modificado
por Ley N° 30895 — Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud
» Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el listado de Enfermedades de Alto Costo de
Atencion a cargo de FISSAL, en el que se incluye a la Insuficiencia Renal Cronica (N18).

Decreto Legislativo N° 1163 — Aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud,
facultando a FISSAL para financiar las atenciones de las Enfermedades de Alto Costo de Atencion,
Enfermedades raras o huérfanas, de acuerdo a los listados aprobados por el Ministerio de Salud, asi como
procedimientos de Alto Costo.

Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, en adelante LCE.

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 344 - 2018-EF,
modificado mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF, N° 168-2020-EF y N° 162-2021; en adelante RLCE.
D.S. N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional y dicta medidas
de prevencion y control del COVID-19, con sus prérrogas y modificatorias.

D.S. N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19 (Con sus respectivas
modificatorias y prorrogas).
> Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd (con sus modificaciones mediante RM N° 209-
2020-MINSA, RM N° 240-2020-MINSA y RM N° 270-2020-MINSA).
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» Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Lineamientos para la
vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19.

» Resoluciéon Ministerial N° 183-2020, que aprueba la Directiva Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP;
que regula los procesos, registros y accesos a la informacién para garantizar el seguimiento integral de los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 — SISCOVID-19).

> Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la tramitacion de los
procedimientos de seleccién que se reinicien en el marco del Texto Unico Ordenado N° 30225.

» Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-2020-DGIESP
(Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con enfermedades no transmisibles
en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D 3-PCMy la
Tercera Disposicion Complementaria Final del DS26-2016-PCM. Su autenticidad e
Integridad pueden ser contrastadas a través del &gwente link:
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?ld=ncVdIZhjp60=

Expediente: ADM01700-2021
K Esto es una copia autentica imprimible de un documento eleg'%rgnltzzooi\rchlvado de




/ FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD \y

Fzs SA L CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL 56‘_,
Fondo Intangible  “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
Selidaric de Salud - EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO”

CAPITULO II ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos’, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentaciéon obligatoria

2.211. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

' La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

2 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)3

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) Elprecio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

Adicionalmente se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante
e EJ comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para el
perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion’.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar el
contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (Carta fianza y/o Declaracion jurada de retencion
del 10% del monto contractual en caso de ser MYPE)

b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes de
ser el caso.

c) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el numero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

3 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
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K Esto es una copia autentica imprimible de un documento electronlco archivado de

FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 - 2013-PCM y la rarg
Tercera Disposicion Complementaria Final del DS26— 2016 PCM. Su autenticidad e Sres

Integridad pueden ser contrastadas a través del &gwente link:
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?ld=ncVdIZhjp60=



/ [ FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

F zs SA L CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL 5 6
Fondo Intangible  “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
Selidaric de Salud - EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO”

medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

f)  Domicilio y correo electrénico para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

g) Teléfono (Celular y/o fijo) para comunicaciones inmediatas con caracter de oficial durante la
ejecucion del contrato.

h) Estructura de costos del precio ofertado (Anexo 07)

i) De acuerdo al objeto contractual convocado, se requiere la presentaciéon de los siguientes
documentos:

v’ Copia de la constitucion de la empresa y sus modificatorias debidamente actualizado.

v' Documentacién que acredite el cumplimiento de la formacion académica, experiencia y
demas requisitos establecidos en el requerimiento del personal que ejecutara el servicio.

v' Licencia municipal de funcionamiento vigente.

v’ Certificado vigente de defensa civil, emitido por la autoridad competente.

v" Documento legal que acredite la posesién de la infraestructura fisica del local donde se
ubica la sede de la IPRESS. (En caso de alquiler u otro, acreditar mediante contrato con
vigencia minima de 12 meses).

v’ Categorizacién vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio médico de apoyo.

j)  Registro sanitario vigente de las maquinas de hemodidlisis y del monitor desfibrilador
cardiaco, emitido por la Direccién General de Medicamentos, insumos y drogas — DIGEMID.
En caso el modelo del equipo médico ya no cuente con registro sanitario vigente debido a que
el fabricante o proveedor no lo tramitd, se aceptara un documento o certificado del
representante de la marca en el Peru en el que reconozca que el equipo senalado (con modelo
y numero de serie) se encuentra en perfecto estado de funcionamiento y que no ha solicitado
la extension del registro sanitario respectivo.

k) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia seran presentados a la firma del contrato,
cuando corresponda.

[) Certificado de fabricacion de las maquinas de hemodialisis o fecha de las facturas u otros
documentos de compra de maquinas nuevas, en caso éstas se hayan instalado ese mismo
afo, o constancias o certificados del tiempo de funcionamiento de las maquinas de
hemodialisis (segun marca, modelo, serie) emitidos por la empresa autorizada, para acreditar
el tiempo de funcionamiento de los equipos.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y el
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tunicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequenas empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, Io cual sera verificado por la Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

4 Ppara mayor informacién de las Entidades usuarias de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE ingresar al

siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

e La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el

postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe

presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la Entidad ubicada en Calle 41 N° 840

— Urbanizacion Corpac (San Isidro), o a través del correo electronico institucional
(Previa Coordinacion).

FORMA DE PAGO

El FISSAL realizara el pago de la contraprestaciéon pactada a favor del contratista de manera
retrospectiva, luego de la conformidad del servicio. El plazo para el pago es de diez (10) dias®
calendarios posteriores a la conformidad del servicio, siempre que se verifiquen las condiciones en
el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Informe del funcionario responsable del Area Usuaria, emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Entidad ubicada en Calle 41 N°
840- Urbanizacién Corpac — San Isidro o a través del correo electrénico institucional

5 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

6 o .
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO.

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Servicio de atencion ambulatoria del asegurado al Seguro Integral de Salud (SIS) con insuficiencia
renal crénica terminal (IRCT) en hemodialisis en Lima Metropolitana Centro.

. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca mejorar la accesibilidad al tratamiento hemodialitico de los pacientes
asegurados al SIS con IRCT con el fin de disminuir la brecha oferta-demanda existente en el sistema
publico sanitario contribuyendo a su vez a la satisfaccién de las necesidades de salud, manteniendo
y mejorando su calidad de vida.

. AREA USUARIA

Son areas usuarias la Direcciéon de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE)
y la Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF). La DICOE se encarga del
componente prestacional del servicio y la DIF se encarga del componente financiero del servicio

4. ANTECEDENTES

El Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) segun la Ley N° 29761, Ley de financiamiento
publico de los regimenes subsidiado y semicontributivo, es una Institucién Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) publica encargada de financiar la atencion de las
enfermedades de alto costo, enfermedades raras o huérfanas y procedimientos de alto costo en
concordancia a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N°1163, que aprueba disposiciones para el
fortalecimiento del Seguro Integral de Salud. El listado de enfermedades de alto costo fue aprobado
mediante la Resolucién Ministerial N°325-2012/MINSA, el cual incluye el diagnéstico de insuficiencia
renal cronica.

El FISSAL financia la atencion de asegurados al SIS con IRC terminal en hemodialisis; sin embargo,
han existido dificultades para su cobertura, debido al déficit de oferta publica existente en el pais.
Como respuesta a la problematica de la escasez de la oferta publica, el FISSAL ha contratado
IPRESS privadas de hemodidlisis a través de procedimientos de seleccion.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar el servicio de atencion ambulatoria de hemodialisis para pacientes asegurados al SIS con
diagnéstico de insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en Lima Metropolitana Centro.
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6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
6.1. Descripcion y cantidad del servicio a contratar
El servicio sera brindado segun la siguiente descripcién:
- CANTIDAD | UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DEL ITEM AL DECE R
; SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PAGIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @) [TEM 1
5 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ [TEM 2
3 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ [TEM 3
. SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ [TEM 4
5 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ [TEM 5
6 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ [TEM 6
7 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ [TEM 7
8 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ [TEM 8
9 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ [TEM 9
10 | SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ ITEM 10
" SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ [TEM 11
12 | SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL 75 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ ITEM 12
43 | SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL o4 PACIENTE
EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO @ ITEM 13

@ Lima Metropolitana Centro: Incluye los distritos de Barranco, Brefia, Jesus Maria, La Victoria, Lima, Lince, Magdalena
del Mar, Miraflores, Pueblo Libre, Rimac, San Borja, San Isidro, San Miguel, Santiago de Surco, Surquillo

Actividades
El servicio de atencidon ambulatoria de hemodialisis para el paciente asegurado al SIS con
insuficiencia renal crénica terminal comprende (Anexo N° 01):

Procedimiento de hemodialisis (sesién), sin retso del dializador y lineas arteriovenosas.
Consulta ambulatoria especializada por médico especialista en nefrologia.

Atencion en salud mental.

Atencion en nutricion.

Atencion de servicio social.

Expendio de medicamentos detallados en los términos de referencia (TDR).
Realizacion de examenes de laboratorio detallados en el TDR

6.3. Procedimiento
6.3.1. Procedimientos para la prestacion del servicio contratado

a) El inicio de las atenciones a los pacientes que por primera vez acudan a la Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) contratada deberan estar sujetas a la autorizacion
previa del FISSAL de acuerdo a los procedimientos establecidos. En caso el paciente contintie
atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con el FISSAL, el paciente
no requerira una nueva autorizacién por parte del FISSAL para recibir atenciones en el marco
del presente contrato.

b) LaIPRESS contratada esta obligada a admitir a los asegurados al SIS asignados por el FISSAL

para brindar el servicio contratado segun su capacidad, de acuerdo a maddulos, puestos y

secuencias. El FISSAL no asegura un nimero minimo de atenciones, por tanto, no esta

obligado a derivar a la IPRESS contratada un numero minimo de pacientes que cubra su

capacidad instalada. Preferentemente la asignacion de pacientes a las IPRESS contratadas se

@ hara de acuerdo al distrito de res|den(*|a declarada del aseaurado al SIS v de acuerdo a la
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d)

e)

f)

9)

h)

capacidad (turnos y puestos) de la IPRESS contratada. Se podra realizar el cambio de IPRESS
contratada del paciente (reasignacion), previa evaluacion de la Direccion de Gestion del
Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA) de acuerdo a los procedimientos
establecidos en la Guia Operativa N° 01-2019-SIS-FISSAL "Guia Operativa de Asignacion y
Reasignaciéon de Asegurados SIS que requieren Hemodialisis en las IPRESS Privadas a nivel
nacional" aprobada mediante Resolucion Jefatural N° RJ N° 022-2019-SIS-FISSAL-J vy
modificatorias.

La IPRESS contratada verifica la identidad del paciente, afiliaciéon y su condicion de asegurado
al SIS cada vez que sea atendido, en la pagina web de SUSALUD vy la del SIS creado para ese
fin. La IPRESS contratada debera realizar una captura de pantalla de dicha verificacion por
cada atencion que reciba el asegurado. En el caso el paciente haya perdido su condicion de
afiliado, la IPRESS contratada debera comunicarlo inmediatamente a la Direccién de Gestién
del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA) mediante correo electrénico u otros
medios que se establezcan. Asimismo, la IPRESS contratada reportara a la Direcciéon de
Gestion del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA) cuando el paciente asignado
cumpla 15 dias continuos sin recibir atencion en sus instalaciones, de acuerdo a los canales
de comunicacion que se establezcan, los cuales seran informados al inicio del contrato.

La IPRESS contratada debera contar con un triaje diferenciado (incluyendo el control de
temperatura con un termdémetro digital infrarrojo) para identificar rdpidamente al paciente con
infecciones respiratorias agudas y oportunamente los casos sospechosos de COVID-19. La IPRESS
contratada debera entregar una mascarilla quirdrgica descartable en cada sesion de
hemodialisis a cada uno de los asegurados al SIS que brinde atencion del servicio de
hemodialisis contratado. La IPRESS contratada debe brindar alcohol gel para para higiene de
manos del paciente y su acompafante, al ingresar a las instalaciones de la IPRESS contratada.
Durante la estancia en la sala de espera debe mantenerse el distanciamiento social de acuerdo
a normativa vigente. Si la IPRESS cuenta con ascensor, este debe permitir el distanciamiento
social de al menos 1 metro de distancia. Cuando se identifica un caso sospechoso de COVID-
19, segun su condicion clinica, la IPRESS contratada deriva al paciente una IPRESS para su
diagndstico y/o indica al afiliado al SIS que reporte su estado de salud mediante llamada a la
central telefonica (113) o través de la aplicacion movil oficial del gobierno o de otras tecnologias
de informacion, segun lo establecido por el Ministerio de Salud.

La IPRESS contratada debera realizar examenes seroldgicos a los pacientes que por primera
vez reciban atencion, los cuales deben estar prescritos por el médico especialista en nefrologia
que brinda la atencion. Los examenes seroldgicos son

- ELISA o prueba rapida para HIV-1 y HIV-2.

- Antigeno de superficie de virus de hepatitis B (HBsAg) por ELISA.

- Anticuerpos para antigeno de superficie de hepatitis B (HBs-Ag) por ELISA.

- Anticuerpos totales para nucleo de virus de hepatitis B (Total Anti-Hb core).

- Anticuerpos para hepatitis C.

La IPRESS contratada debe tener a disposiciéon del FISSAL los puestos de hemodialisis para
la atenciéon de los asegurados al SIS asignados. La IPRESS contratada se compromete a
mantener un (01) puesto adicional para la atencion de emergencias por cada uno (01) o dos
(02) médulos de hemodialisis, ademas de contar con una (01) maquina de soporte (de repuesto
en caso de fallas técnicas, la cual debe estar ubicada en el cuarto de maquinas) por cada uno
(01) o dos (02) modulos de hemodialisis.

El personal programado por la IPRESS contratada (nefrélogo, enfermera asistencial, técnicos
de enfermeria de sala de hemodidlisis, técnicos de enfermeria de sala de cebado, técnico de
mantenimiento de maquinas y personal de limpieza) debera atender a los pacientes asignados
por el FISSAL durante los turnos de atencion destinados a brindar el servicio.

En el caso que el médico especialista en nefrologia atienda simultaneamente a asegurados al
SIS y pacientes de otros contratantes durante un turno de atencién, se aceptara que este
atienda hasta 15 pacientes programados por turno, de acuerdo a lo establecido por la norma
técnica de salud de la unidad productora de servicios de hemodialisis (Norma Técnica de Salud
N° 060-MINSA/DGSP-V.01). Respecto al técnico de mantenimiento y personal de limpieza,
estos ejercen sus labores durante el turno de atencion de la IPRESS contratada.

Expediente: ADM01700-2021
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Los asegurados al SIS tendran la prioridad para el uso de los médulos de la IPRESS. La
IPRESS contratada ofrece de preferencia turnos diarios y diurnos, pudiendo ser ampliado
segun demanda y capacidad operativa, previamente coordinado con la Direccion de Cobertura
y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) y la Direccion de Gestion del Asegurado
de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA). Los turnos y/o secuencias adicionales seran
solicitados por la Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE)
previa evaluacion. En la medida que la IPRESS contratada cuente con cupos disponibles, podra
atender a pacientes que no sean asegurados al SIS, sin afectar la exclusividad que tiene con
nuestra institucion.

La IPRESS contratada registra los servicios brindados a los asegurados al SIS en el Formato
de Atencion (FA), segun el modelo y procedimiento establecido por el FISSAL; asimismo, los
formatos de atencion (FA) fisicos (Anexo N° 02) seran provistos por la misma IPRESS
contratada. La IPRESS contratada registra el contenido del Formato de Atenciéon en el
aplicativo informatico que el FISSAL disponga, en un plazo no mayor a cuatro (04) dias
calendario posterior a la fecha de atencion. Las prestaciones no registradas en el aplicativo
informatico o que no se registren en los plazos establecidos no seran consideradas para el
pago de la prestacion.

En caso el paciente presente una complicaciéon durante la sesion de hemodialisis y requiera
atenciéon en establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS contratada debera
trasladar al paciente al establecimiento de salud publico mas cercano que cuente con
capacidad resolutiva para brindar la atencién correspondiente. La IPRESS contratada debera
cumplir con las disposiciones vigentes establecidas en las normas de los procesos de
referencia y contrareferencia del Ministerio de Salud (MINSA). El FISSAL podra auditar las
referencias emitidas por la IPRESS contratada, pudiendo solicitar opiniéon e informe sobre las
causas que motivaron la emergencia del paciente al establecimiento de salud de referencia.

La IPRESS contratada debe contar con servicio de ambulancia (tipo de ambulancia indicada
por el médico responsable de turno, dependiendo de la necesidad del paciente), para traslado
de los pacientes en situaciones de emergencia, dicho servicio debera estar disponible durante
todo el horario de atencion de la IPRESS contratada.

La IPRESS contratada atendera asegurados al SIS con diagnostico de COVID-19 leve en
secuencias y/o turnos y/o médulo(s) exclusivos, segun lo sefialado en la Resolucion Ministerial
N° 498-2020-MINSA, modificatorias y otras normativas vigentes. Cuando el afiliado al SIS con
diagnostico de COVID-19 presente signos de alarma (caracteristicas clinicas del paciente que
indican que requiere atencion médica inmediata) la IPRESS contratada deriva al afiliado a la
IPRESS mas cercana que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencion
correspondiente.

La IPRESS contratada al tomar conocimiento que un paciente asegurado al SIS tiene el
diagndstico de COVID-19 leve, debera informarlo de acuerdo al procedimiento establecido en
la Guia Técnica N° 01-2020-SIS/FISSAL “Guia Técnica para la continuidad de Atencion,
Asignacion, Reasignacion y Egreso del Asegurado al SIS con Insuficiencia Renal Crénica
Terminal en IPRESS contratadas por el FISSAL para la atencion de Hemodialisis Ambulatoria
con Diagnostico de COVID-19 Leve” aprobada mediante Resolucion Jefatural N° 019-2020-
SIS-FISSAL-J y modificatorias. La IPRESS contratada de contar con cupos disponibles en
secuencias y/o turnos y/o médulo(s) designados para la atencion en condiciones de COVID-
19, podra recibir pacientes asignados por el FISSAL derivados de otras IPRESS, segun la
necesidad.

El afiliado al SIS termina su atencion en condiciones de COVID-19 cuando el FISSAL establece
su egreso, de acuerdo al procedimiento establecido en la Guia Técnica N° 01-2020-SIS/FISSAL
“Guia Técnica para la continuidad de Atencion, Asignacion, Reasignacion y Egreso del
Asegurado al SIS con Insuficiencia Renal Cronica Terminal en IPRESS contratadas por el
FISSAL para la atencion de Hemodialisis Ambulatoria con Diagnostico de COVID-19 Leve”
aprobada mediante Resolucion Jefatural N° 019-2020-SIS-FISSAL-J y modificatorias. Al
determinarse el egreso del paciente seguira atendiéndose en una de las IPRESS contratadas
en secuencias y/o turnos y/o modulo(s) de pacientes sin COVID-19.

La IPRESS contratada debera planificar con la debida anticipacion la adquisicion de los

insumos necesarios a fin de evitar el desabastecimiento de los mismos y la desatencién de los
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asegurados al SIS, debiendo garantizar de forma permanente el servicio ininterrumpido y el
stock de dispositivos médicos y medicamentos. La Direccion de Financiamiento de
Prestaciones de Alto Costo (DIF) solicitara informacion sobre el abastecimiento de los
diferentes medicamentos y dispositivos médicos utilizados en el servicio contratado (incluidos
equipos de proteccion personal). La IPRESS contratada debera contar con un stock minimo de
insumos y materiales para emergencias en cantidad suficiente para atender al menos a dos
pacientes adicionales a los programados por turno por dia.

En caso exista seroconversién a Hepatitis B, C o HIV en un paciente atendido, la IPRESS
contratada referira al paciente a una IPRESS publica que mantenga convenio con FISSAL para
evaluacion, diagnostico definitivo, tratamiento y seguimiento de la enfermedad
infectocontagiosa.

La IPRESS contratada aplicara trimestralmente el cuestionario EuroQol-5D (segun anexo N°
03) como parte de la atencién en salud mental que se realiza al paciente, el cual formara parte
de la historia clinica. La IPRESS contratada, mediante correo electrénico, remitira
trimestralmente a la Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo
(DICOE) los cuestionarios aplicados a los pacientes.

La IPRESS contratada aplicara semestralmente el cuestionario Malnutrition Inflammation Score
— MIS (segun anexo N° 04) como parte de la atencién nutricional que se realiza al paciente, el
cual formara parte de la historia clinica. La IPRESS contratada mediante correo electrénico
remitira semestralmente a la Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto
Costo (DICOE) los cuestionarios aplicados a los pacientes.

La IPRESS contratada debe registrar diariamente la informacion completa de los dializadores
y lineas arteriovenosas de acuerdo al anexo N° 05-A, N° 05-B y N°05-C. Dichos documentos
deben estar con registro completo y encontrarse a disposicion de FISSAL, cada vez que este
lo requiera.

La IPRESS contratada realizara los examenes de laboratorio segun programacién anual que
remita la Direccion de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) mediante
correo electronico.

La IPRESS contratada remitira mensualmente al FISSAL los resultados clinicos y de agua
tratada de hemodialisis en un plazo maximo de 07 dias calendario posterior al término del mes
de toma de muestra; de acuerdo a los formatos y canales establecidos por la Direccién de
Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE). Los resultados clinicos
incluyen: hemoglobina (en mg/dL), urea pre-dialisis (en mg/dL), urea post-dialisis (en mg/dL),
peso seco (en Kg), peso pre-didlisis (en Kg), peso post-dialisis (en Kg), tiempo de hemodialisis
(en horas), volumen de ultrafiltrado (en litros), resultado de ELISA o prueba rapida para HIV-1
y HIV-2, antigeno de superficie de virus de hepatitis B (HBsAg) por ELISA, anticuerpos para
antigeno de superficie de hepatitis B (HBs-Ag) por ELISA, anticuerpos totales para nucleo de
virus de hepatitis B (Total Anti-Hb core), anticuerpos para hepatitis C, resultado mensual del
examen microbioldgico (cultivo) del agua tratada (cuantitativo), recuento de bacterias (examen
realizado por un laboratorio externo), resultado trimestral del nivel de endotoxinas (cuantitativo)
de la salida de agua tratada del equipo de 6smosis inversa y en los puntos de muestra del anillo
de recirculacion para los casos de agua purificada (examen realizado por un laboratorio
externo), y otros que se soliciten.

La IPRESS contratada debera cumplir con las disposiciones emitidas por el Ministerio de Salud
en el “Documento Técnico: Prevencion, diagnéstico y tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Pert” actualizaciones y modificatorias, y otros documentos normativos
emitidos en el Peru en relacion al COVID-19.

Del servicio de atencion y el registro en historia clinica

El equipo minimo necesario de personal para atender un turno esta conformado por: médico
especialista en nefrologia, enfermera(s) asistencial(es), técnico(s) de enfermeria para sala de
hemodialisis, técnico(s) de enfermeria del area de cebado, técnico de mantenimiento de
magquinas y personal de limpieza (manejo de residuos sdlidos, limpieza y desinfeccion de
inmobiliario, paredes y pisos).

Expediente: ADM01700-2021
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b) Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada deberan ser registradas en la historia
clinica respectiva, cumpliendo con la normativa vigente. La Historia Clinica contara con los datos
completos del paciente, la historia clinica inicial, los formatos de atencion (procedimiento de
hemodialisis, consulta nefrolégica, atencion de nutricion, atencion de salud mental, atencion de
servicio social, etc.), los resultados de laboratorio, y otros, que seran registrados por los
profesionales responsables, con letra legible y sin enmendaduras, con firma y sello de cada uno
de ellos.

c) El numero de identificacion de la historia clinica sera el numero del Documento Nacional de
Identidad — DNI, emitido por el Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil — RENIEC,
para el caso de las personas de nacionalidad peruana y el carnet de extranjeria que emite el
Ministerio del Interior para el caso de extranjeros residentes, y el pasaporte o el documento de
identidad extranjera para el caso de personas extranjeras en transito. Para el caso de pacientes
sin documento de identidad, la IPRESS contratada asignara un numero correlativo de historia
clinica provisional, en tanto se determine y confirme la identidad del usuario de salud, de acuerdo
a lo establecido en la Resoluciéon Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA-2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” vigente y
modificatorias.

d) Todo paciente nuevo debera contar con una historia clinica inicial y consentimiento informado al
ingreso a la IPRESS contratada, los cuales minimamente contaran con lo sefialado en el anexo
N° 06 y anexo N° 07, respectivamente.

e) Las sesiones de hemodialisis seran registradas en el formato de procedimiento de hemodialisis,
la cual debera contar minimamente con lo sefialado en el anexo N° 08. El médico especialista
en nefrologia evaluara a todos los pacientes antes del ingreso a la sala de hemodialisis y
registrara inmediatamente en el formato de procedimiento de hemodialisis (parte médico), la hora
de evaluacion médica, el peso inicial y las indicaciones de hemodialisis para cada sesion, con su
firma y sello correspondiente.

f)  Sila IPRESS contratada utiliza la historia clinica electrénica debe tener en cuenta que su registro debe ser
unificado y personal, es multimedia, se encuentra contenido en una base de datos electrdnica del servicio
médico de apoyo, registrada mediante programas de computacién y refrendada con firma digital del
profesional tratante. Debe cumplir con la norma vigente en relacién a la historia clinica electrdnica.

g) Sila IPRESS contratada utiliza la historia clinica informatizada debe tener en cuente que el
registro se encuentra soportado en medios electrénicos que permiten su almacenamiento,
actualizacion y recuperacion, en una amplia gama de posibilidades para el uso de la informacion
clinica, procesos y metodologias estandarizadas. Dicha historia clinica no utiliza la firma digital
para refrendar su contenido. Debe cumplir con la norma vigente en relacion a la historia clinica
informatizada. Las historias clinicas informatizadas deberan estar impresas y refrendadas por los
profesionales que brindan la atencién, hasta el Ultimo turno de atencién culminado.

h) La enfermera asistencial, con el equipo de proteccion personal de acuerdo a normativa vigente,
segun corresponda, recibe al paciente, verifica que cuente con mascarilla quirargica simple al
ingreso a la sala de hemodidlisis, inicia el tratamiento y controla la presion arterial y frecuencia
cardiaca en forma horaria, vigila el funcionamiento del acceso vascular, dializador y lineas, los
parametros del monitor y administra la medicacién bajo indicacion del médico especialista de
turno, al finalizar la sesion de hemodialisis verifica el peso final y lo consigna en el formato de
procedimiento de hemodialisis (anexo N° 8 - parte de enfermeria), con su firma y sello
correspondiente..

i) La consulta nefrolégica sera realizada por el/la médico especialista en nefrologia y registrada en
la historia clinica en el “Formato de consulta nefrologica”, el cual minimamente contara con lo
sefalado en el anexo N° 09.

j) Laatencion nutricional sera realizada por el/la licenciado(a) en nutricion y registrada en la historia
clinica en el formato de “Atencién en nutricion”, el cual minimamente contara con lo sefialado en
el anexo N° 17-A.

k) La atencién en salud mental sera realizada por el/la licenciado(a) en psicologia y registrada en
la historia clinica en el formato de “Atencion en salud mental”, el cual minimamente contara con
lo sefialado en el anexo N° 17-B.
Expediente: ADM01700-2021
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[) La atencion de servicio social sera realizada por el/la licenciado(a) en trabajo social y registrada
en la historia clinica en el formato de “Atencién en servicio social”, el cual minimamente contara
con lo senalado en el anexo N° 17-C.

6.4. Requisitos segun leyes, reglamentos, normas sanitarias y demas normas
a) LalPRESS contratada debe cumplir con lo establecido en las siguientes normas:

o Ley N°26842, “Ley General de Salud”.

o Ley N° 29459, “Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios”.

Ley N° 27669, “Ley del Trabajo de la Enfermera”.
Ley N° 28369, “Ley del Trabajo del Psicélogo”.

e Ley N° 28561, “Ley que Regula el Trabajo de los Técnicos y Auxiliares Asistenciales de
Salud”.

e lLey 29414, “Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de

salud”.

Ley N° 30188, “Ley del Ejercicio Profesional del Nutricionista”.

Ley N° 30112, “Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social”.

Decreto Legislativo N° 559, “Ley de Trabajo Medico”.

Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

Decreto Legislativo N° 1501, que modifica el Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba Ley

de Gestion Integral de Residuos Sdélidos.

e Decreto Supremo N° 022-2001-SA, que aprueba el “Reglamento Sanitario para las
actividades de Saneamiento Ambiental en Viviendas y Establecimientos Comerciales,
Industriales y de Servicios”.

e Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y
control del COVID-19.

e Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del
brote del COVID19, modificatorias y proérrogas.

e Decreto Supremo N° 024-2001-SA, que aprueba el “Reglamento de la Ley de Trabajo
Médico”.

e Decreto Supremo N° 004-2002-SA, que aprueba el “Reglamento de la Ley del Trabajo de la
Enfermera (0)”

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

e Decreto Supremo N° 007-2007-SA, que aprueba el “Reglamento de la Ley N° 28369, Ley del
Trabajo del Psicélogo”.

o Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el “Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios”.

o Decreto Supremo N° 004-2012-SA, que aprueba el “Reglamento de la Ley N° 28561, Ley que
regula el trabajo de los técnicos y auxiliares asistenciales de salud”.

o Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el “Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud”.

o Decreto Supremo N° 030-2016-SA, que aprueba el “Reglamento para la Atencion de
Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS
y Unidades de Gestiéon de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS,
publicas, privadas y mixtas”.

o Resolucion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria".

e Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el "Manual de Aislamiento
Hospitalario"

e Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad”

e Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
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o Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

e Resolucion  Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba Ila NTS N°146-
MINSA/2018/DGIESP "Norma Técnica de Salud para la Prevencién, Diagnéstico y
Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Peru".

o Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

e Resolucion Ministerial N° 132-2015-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Manual de
Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros”.

¢ Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°029-MINSA/ DIGEPRES-
V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”.

¢ Resolucion Ministerial 651-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°080-MINSA/ DGIESP V.04
“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”

e Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que apruebala NTS N° 139-MINSA-2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”.

¢ Resoluciéon Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
"Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)"

e Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el “Documento Técnico: Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru”, modificatorias y
actualizaciones.

e Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la “Directiva Administrativa N° 287-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y accesos
a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos vy
confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 — SICOVID-19)".

e Resolucion Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria N° 93-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para
operativizar las inmunizaciones en el Peru en el contexto del COVID-19”.

e Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 161-
MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion
Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”

e Resolucion Ministerial N°375-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Peru.

e Resolucion Ministerial N°972-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo
de exposicién a SARS-CoV-2.

e Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-
MINSA-2020-DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas
con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-19".

e Resolucion Ministerial N°905-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°122-
MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad por
Coronavirus (COVID-19) en el Peru.”

e Resolucion Ministerial N° 107-2021-MINSA, que aprueba la NTS N° 172-MINSA/2021/DGAIN
“Norma Técnica de Salud para la atencion de salud ambulatoria, quirirgica electiva, en
hospitalizacién y servicios médicos de apoyo, frente a la pandemia por COVID-19 en el Peru".

o Estatuto del Colegio de Enfermeros del Peru.

o Estatuto del Colegio Médico del Peru.

o Durante la vigencia del contrato se aplicaran las modificatorias de las mencionadas normas;
asi como las nuevas normativas relacionadas al objetivo del contrato.

e Documentos normativos emitidos en el Peru en relacion al COVID-19.

6.5. Impacto ambiental

a) La IPRESS contratada debe realizar la adecuada gestiéon y manejo de residuos sodlidos
generados por el servicio contratado, segun lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 1295-
2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestion Integral y Manejo de
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b)

6.6.

b)

Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”, sus modificatorias y otras normativas vigentes.

La IPRESS contratada debera cumplir con lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1278,
Ley de Gestion Integral de Residuos Sdélidos, y modificada mediante Decreto Legislativo N°
1501, para el manejo de residuos solidos generados durante la atenciéon de pacientes con
COVID-19. Asimismo, deberd cumplir con lo establecido en la Resolucion Ministerial 193-
2020/MINSA, que aprueba el documento técnico “Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Per(”, sus modificatorias y actualizaciones. Ademas,
debera cumplir con las recomendaciones que el Ministerio de Salud emita en relaciéon al manejo
de residuos sélidos generados durante la atencion de pacientes con COVID-19.

Lugar y plazo de prestacion del servicio
6.6.1. Lugar

El servicio contratado sera brindado en Lima Metropolitana Centro que incluye los distritos de
Barranco, Brefia, Jesus Maria, La Victoria, Lima, Lince, Magdalena del Mar, Miraflores, Pueblo
Libre, Rimac, San Borja, San Isidro, San Miguel, Santiago de Surco, Surquillo, de acuerdo al
item adjudicado.

6.6.2. Plazo

La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los servicios ofertados, siendo
la prestacién del servicio en el plazo estimado de 547 dias calendario y/o hasta agotar el monto
contratado.

Resultados esperados

La IPRESS contratada, para la conformidad del servicio, remitira mensualmente al FISSAL, en
medio digital y/o fisico segun disponga FISSAL, los documentos que sustenten los Formatos de
Atencién registrados en el aplicativo informatico que el FISSAL disponga y se encuentren dentro
de la produccién mensual del dltimo cierre de produccion. La recepcion de documentos se realiza
los dias calendario ocho (8) y nueve (9) posteriores a la fecha de cierre de produccion, de acuerdo
al procedimiento establecido en la Directiva Administrativa Interna N° 002-2021-SIS/FISSAL
“Directiva Administrativa Interna sobre el proceso de conformidad de la prestacion del servicio
contratado a IPRESS privadas que brindan el servicio de atencién ambulatoria del asegurado al
SIS con insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis”, aprobada mediante Resolucién
Jefatural N° 032-2021-SIS-FISSAL/J y sus modificatorias.. El cierre de la produccion se realizara
el quinto dia calendario de cada mes, salvo alguna contingencia.

Los documentos para la conformidad del servicio son los siguientes:
i. Copia de documento de identidad (DNI, Carné de Extranjeria u otro)
ii. Copia del estado activo de afiliacion SIS, verificado en las paginas Web de SUSALUD y del
SIS.
iii. Formatos de Atencion original

iv. Copia de los formatos de la historia clinica con el registro de todas las atenciones realizadas
en el periodo.

v. Copia de la receta médica.

vi. Copia de los resultados de los examenes de laboratorio.

vii. Documento de recepcion de registro de resultados clinicos del mes, segun los
procedimientos establecidos por la Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de
Alto Costo (DICOE), correspondiente en el formato y/o aplicativo que el FISSAL disponga:
hemoglobina (en mg/dL), urea pre-dialisis (en mg/dL), urea post-dialisis (en mg/dL), peso
seco (en Kg), peso pre-dialisis (en Kg), peso post-didlisis (en Kg), tiempo de hemodialisis
(en horas), volumen de ultrafilirado (en litros), resultado de ELISA o prueba rapida para HIV-
1 y HIV-2, antigeno de superficie de virus de hepatitis B (HBsAg) por ELISA, anticuerpos
para antigeno de superficie de hepatitis B (HBs-Ag) por ELISA, anticuerpos totales para
nucleo de virus de hepatitis B (Total Anti-Hb core), anticuerpos para hepatitis C y otros que
se soliciten.

viii. Documento de recepcion de registro de resultado mensual del examen microbiolégico
(cultivo) del agua tratada (cuantitativo): recuento de bacterias (examen realizado por un
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laboratorio externo), segun los procedimientos establecidos por la Direccion de Cobertura y
Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE).

ix. Documento de recepcién de registro de resultado trimestral del nivel de endotoxinas
(cuantitativo) de la salida de agua tratada del equipo de 6smosis inversa y en los puntos de
muestra del anillo de recirculacion para los casos de agua purificada (examen realizado por
un laboratorio externo), segun los procedimientos establecidos por la Direccion de Cobertura
y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE).

x. Otros documentos que el FISSAL requiera.

c) En caso los documentos hayan sido remitidos al FISSAL por medio digital, la IPRESS contratada
debera resguardar los documentos originales para los procesos de control que el FISSAL realice
posteriormente.

7. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
Requerimientos del proveedor y su personal
. Requisitos del Proveedor

a) Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) del Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE - conforme al objeto contractual,
Proveedor de Servicios.

b) No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 11° de la Ley 30225;
Ley de Contrataciones del Estado.

c) Contar con Licencia Municipal de Funcionamiento.

d) Tener categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.

e) Contar con Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

f) No tener sancion vigente impuesta por SUSALUD a la fecha de la presentacion de la oferta.

g) No haber sido inhabilitados para contratar con el Estado a la fecha de presentacion de la
oferta.

h) Certificado vigente de Defensa Civil, emitido por la autoridad competente.

i) Documento legal que acredite la posesion de la infraestructura fisica del local donde se ubica
la sede de la IPRESS. En caso de alquiler u otro, se debera garantizar la posesiéon de la
infraestructura minimamente por el periodo del contrato.

j) Registro sanitario vigente de las maquinas de hemodialisis y del monitor desfibrilador
cardiaco, emitido por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID.
En caso el modelo del equipo médico ya no cuente con registro sanitario vigente debido a que
el fabricante o proveedor no lo tramitd, se aceptara un documento o certificado del
representante de la marca en el Pert en el que reconozca que el equipo sefialado (con modelo
y nimero de serie) se encuentra en perfecto estado de funcionamiento y que no ha solicitado
la extension del registro sanitario respectivo. Dicha documentacién sera presentada a la firma
del contrato.

k) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia seran presentados a la firma del contrato,
cuando corresponda.

7.2. Recursos a ser provistos por el proveedor
7.2.1. Equipamiento

a) La IPRESS contratada debera cumplir con el equipamiento establecido en las siguientes
normativas:

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes.

- Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis.

- Resolucién Ministerial 193-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico “Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID 19 en el Pert”, sus modificatorias
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- Otras normativas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS y las recomendaciones que
el Ministerio de Salud emita en relacion al COVID-19.

b) La IPRESS contratada debera contar como minimo con los siguientes equipos:

- Maquina(s) de hemodialisis segun anexo 10 (Equipamiento estratégico)

- Maquina(s) de hemodialisis para cebado. (Equipamiento estratégico)

- Monitor-desfibrilador

- Aspirador de secreciones

- Coche de paro (segun descripcion del anexo 10)

- Sistema de oxigeno de uso clinico (sistema de red de oxigeno empotrado con abastecimiento
minimo de 10 m? o balén de oxigeno de 6 m® por cada modulo)

- Sillones / Camillas en cada puesto de hemodialisis (incluye el local aislado)

- Conductivimetros (01 para medicion de bafio de didlisis y 01 para medicién de conductividad
del agua tratada para hemodialisis)

- Grupo electrégeno

- Tensidémetro rodante: 01 por médulo de hemodidlisis y 01 en consultorio médico

- Estetoscopio clinico: 01 por modulo de hemodidlisis y 01 en consultorio médico

- Tensiometro rodante y estetoscopio clinico para local aislado.

- Termometro digital infrarrojo

- Silla de ruedas, una por médulo como minimo

- Camilla con ruedas y baranda

- Balanza electronica

- Refrigeradora

- Extintores contra-incendios

- Equipo de esterilizacion

- Sistema de tratamiento de agua. (Equipamiento estratégico).

- Equipo informatico

- Inyectores y extractores de aire.

Asimismo, debe cumplir con las caracteristicas adicionales en equipamiento segun el anexo N°
10.

c) El equipamiento de la IPRESS contratada debe estar permanentemente operativo y en buen
estado de conservacion. Los equipos, en caso corresponda, deben contar con Registro Sanitario
vigente segun normatividad.

d) La IPRESS contratada debe contar con el equipamiento informatico necesario para el uso de los
aplicativos informaticos que brinde el FISSAL.

7.2.2. Infraestructura

a) La IPRESS contratada debera cumplir con los siguientes parametros y estandares establecidos
en las siguientes normativas:

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo.

- Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis.

- Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento de
Limpieza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

- Resolucién  Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba 1la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestiéon Integral y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

- Resolucién Ministerial 193-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico “Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID 19 en el Pert”, sus modificatorias
y actualizaciones.

- Resolucién Ministerial N°375-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Peru.

- Otras normativas vigentes relacionadas a infraestructura de IPRESS y las recomendaciones
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b) La IPRESS contratada debera contar como minimo con las siguientes areas.

- Sala de espera

- Consultorio médico

- Sala de Hemodidlisis (Infraestructura estratégica).

- Local aislado (el local aislado o aislamiento estructural esté referido a los pacientes con
serologia positiva para el Antigeno de superficie para el virus de hepatitis B o algun otro criterio
de aislamiento prescrito por el médico especialista)

- Sala de lavado de material bio contaminado

- Sala de cebado de sistemas extracorporeos

- Area limpia

- Cuarto limpio

- Area bio contaminada

- Cuarto bio contaminado (Almacenamiento central o final).

- Sala de mantenimiento de maquinas

- Sala de tratamiento de agua.

- Almacén para materiales, insumos y dispositivos médicos.

- Almacén de medicamentos.

- Area administrativa.

- Servicios higiénicos exclusivos para pacientes

- Servicio higiénico para el local aislado.

- Servicios higiénicos de personal de la IPRESS.

- Vestuario de personal.

- Comedor para personal.

- Cuarto de limpieza.

- Cisterna de almacenamiento de agua potable, siendo el minimo 200 litros/paciente/dia.

Asimismo, debe cumplir con las caracteristicas adicionales en infraestructura segun el anexo N°
11.

c) La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble destinado a brindar
el servicio contratado, debera tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende que, el
circuito de entrada y salida del citado inmueble también debe ser independiente y de uso
exclusivo del mismo, para el transito del personal, paciente y familiares, con accesibilidad para
personas con discapacidad.

d) La IPRESS debe ser propietaria o arrendataria del inmueble donde se encuentran los médulos
de atenciéon que brindan el servicio contratado, expresando su compromiso de no variar de
ubicacion durante el tiempo del contrato suscrito. En caso la IPRESS contratada desee realizar
alguna modificacién en el inmueble, podra realizarlo siempre en cuando no altere la continuidad
de la atencién y comodidad de los asegurados al SIS.

e) La infraestructura debera contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para el manejo
de residuos sdlidos de acuerdo a normativa vigente.

f) LaIPRESS debe contar con infraestructura cuya distribucion de ambientes, permita la separacion
fisica (paredes, puertas y pisos) de las areas limpias y contaminadas, asi como para el transporte
de materiales el cual debe ser unidireccional (no biocontaminado a biocontaminado).

g) Contar con local aislado (que tendra capacidad de uno hasta cinco puestos de hemodialisis) para
dialisis de pacientes con enfermedades infectocontagiosas u otras indicaciones médicas de
aislamiento estructural segin guias de manejo de pacientes infectocontagiosos. El local aislado
debe contar con equipamiento para al menos un puesto de hemodialisis. Sila IPRESS contratada
cuenta con tres (03) médulos de atencion de cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos
de hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03) modulos.

h) El local aislado debe tener servicio higiénico propio, el cual puede estar fuera de dicho local a
una distancia que no comprometa la seguridad ni el confort del paciente. Es recomendable que
el servicio higiénico del local aislado sea diferenciado por sexo. El local aislado podra estar en
un piso contiguo a la sala de hemodialisis siempre y cuando se cuente con acceso para personas
con discapacidad.
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i)

)

k)

c)

d)

f)

Debe contar con cuarto de limpieza, donde se ubicaran todos los materiales utilizados para la
limpieza y desinfeccion de la IPRESS de hemodidlisis (con lavadero/poza), delimitado por
paredes, pisos y puertas que permitan su facil limpieza y desinfeccion.

Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema de alcantarillado, desagie de la red
publica, cisterna de almacenamiento de agua suficiente para asegurar la continuidad del
tratamiento, siendo el minimo 200 litros/paciente/dia.

Debe contar con sala de cebado y almacenamiento con maquina(s) exclusiva(s) para realizar el
procedimiento de cebado.

La sala de tratamiento de hemodialisis (incluye el local aislado) y la sala de cebado deberan
contar con un sistema de inyeccién y extraccion de aire que permita la circulacion de aire fresco
y limpio. La sala de cebado de dializadores debe contar con un sistema de ventilacion: inyeccion
y extraccion de aire que garantice un minimo de 12 recambios de aire por hora. Es recomendable
el uso de filtros HEPA en el sistema de ventilacion.

. Insumos y materiales

La IPRESS contratada debe garantizar la disponibilidad de dispensadores con preparados de
base alcohdlica, lavatorios para el lavado de manos con surtidores de agua, dispensadores de
jabén y de papel toalla sin el uso de las manos, constantemente operativos a fin de que todo el
personal de salud, de mantenimiento de maquinas y de limpieza realice los cinco momentos de
la higiene de manos, el afiche se debe colocar en lugar visible tanto para el personal de salud
como del puesto de dialisis.

Los insumos para hemodialisis deben ser adquiridos de proveedores registrados en la Direccién
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y/o otros registros establecidos segun
normativa; asimismo deben contar con Registro Sanitario vigente. La Direccion de
Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), en el marco del control financiero, evaluara
dichas condiciones. La IPRESS contratada debe cumplir con todo lo dispuesto en el D.S. N° 016-
2011-SA que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, que en su articulo 139° indica: “Los
dispositivos médicos deben comercializarse de acuerdo a las condiciones establecidas por el
fabricante y autorizados por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Meédicos y Productos Sanitarios”, por tanto esta prohibido el retiso de los dispositivos
médicos destinados por el fabricante para un solo uso.

Deben contar con el abastecimiento de dializadores de membranas biocompatibles, los cuales
deben ser utilizados siguiendo la prescripcion médica registrada en el formato de procedimiento
de hemodialisis (parte médico). Opcionalmente, en caso el médico especialista en nefrologia
prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquido de dialisis ultra puro
mediante filtros de retencién de endotoxinas en la maquina ubicado antes del dializador, ademas
de contar con agua ultra pura mediante filtros de retencion de endotoxinas en el anillo de agua
tratada, en estos casos la medicion cuantitativa de endotoxinas de la salida de agua tratada del
equipo de dsmosis inversa y en los puntos de muestra del anillo de recirculacién en agua tendra
una frecuencia mensual.

Deben usar concentrados de acido y bicarbonato para hemodialisis, teniendo en cuenta las
diferentes formas de presentacion disponibles como: soluciones, hidratacion de sales (la
hidratacion de sales so6lo para concentrado acido) y/o dispositivo de bicarbonato en polvo. Debe
utilizarse insumos con Registro Sanitario aprobado por la DIGEMID.

El almacenamiento de dispositivos médicos y productos sanitarios deben cumplir las buenas
practicas de almacenamiento, establecidas en la Resolucién Ministerial N° 132-2015-MINSA, y
otras normas vigentes. La Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), en
el marco del control financiero, evaluara dichas condiciones.

La IPRESS contratada debe contar con sabanas y frazadas para la atencion de pacientes en
cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio por cada turno del
dia y otro de reserva para atencion de contingencias. La Direccion de Financiamiento de
Prestaciones de Alto Costo (DIF), en el marco del control financiero, evaluara dichas condiciones.
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7.2.4. Atenciéon con medicamentos

a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de expendio de medicamentos propio,
contratado o en consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministerio de
Salud y otros que corresponda para el expendio de medicamentos a los pacientes.

b) Los medicamentos deben ser adquiridos de proveedores registrados en la DIGEMID y/u otros
registros establecidos segun normativa; asimismo, deben contar con Registro Sanitario vigente.
La Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), en el marco del control
financiero, evaluara dichas condiciones.

c) El almacenamiento de medicamentos debe cumplir las buenas practicas de almacenamiento,
establecidas en la Resolucion Ministerial N° 132-2015-MINSA, y otras normas vigentes. La
Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), en el marco del control
financiero, evaluara dichas condiciones.

d) El expendio de medicamentos se realizara segun la prescripcion médica, considerando los
medicamentos del presente TDR y la normativa vigente al respecto.

e) LaIPRESS contratada entregara al paciente una copia de la receta médica con indicaciones.
. Servicios de apoyo

La IPRESS contratada debe contar con servicio de laboratorio propio, contratado o en consorcio,

que cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministerio de Salud, Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) y otros que correspondan para realizar examenes de laboratorio.

En caso la IPRESS contratada requiera realizar el cambio de proveedor de servicio de laboratorio
(proveedor contratado o consorcio), debera comunicar en un plazo no mayor a 5 dias habiles a
la Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), remitiendo copia del contrato
y cédigo unico de IPRESS del laboratorio.

El servicio de ambulancia que disponga la IPRESS contratada podra ser propia o contratada, la
cual debe cumplir la normativa vigente respectiva.

d) Debe contar con el servicio de recojo y transporte de residuos biocontaminados, debidamente
registrada ante la autoridad competente de acuerdo a la normativa vigente.

e) Debe contar con el servicio de lavanderia propia o contratada que cumpla con algun
procedimiento de manejo de ropa hospitalaria, como por ejemplo la “Guia de procedimientos
para el manejo de ropa hospitalaria del Hospital Santa Rosa” publicada en 2017, “Guia de
procedimientos de lavado de ropa hospitalaria contaminada del hospital Cayetano Heredia”
publicada en 2015, “Guia de procedimiento para el manejo de ropa hospitalaria del hospital de
emergencias José Casimiro Ulloa” publicada en 2014, etc. Asimismo, debe contar con guias para
el procedimiento de lavado de ropa de pacientes con COVID 19

f) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia seran presentados a la firma del contrato.

g) La Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), en el marco del control
financiero, revisara el cumplimiento de la normativa vigente y los términos de referencia en
relacion a los servicios de apoyo (laboratorio, ambulancia, lavanderia, servicio de recojo y
transporte de residuos biocontaminados, entre otros) con los que cuenta la IPRESS contratada.

7.2.6. Del tratamiento del agua y del liquido de dialisis

a) El tratamiento del agua y la calidad del liquido de dialisis deben estar basados en normas y
procedimientos de acuerdo a los estandares nacionales o internacionales de AAMI/ANSI/ISO:

i. Para el liquido de hemodialisis: Quality of dialysis fluid for hemodialysis and related
therapies. ANSI/AAMI/ISO.
ii. Para el agua tratada para hemodialisis: Water for hemodialysis and related therapies.
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iii. Para concentrados de hemodialisis: Concentrates for hemodialysis and related therapies.
ANSI/AAMI ISO.

iv. Para las guias de preparacion y de la calidad de los liquidos para hemodialisis:
Guidance for the preparation and quality management of fluids for hemodialysis and related
therapies. ANSI/AAMI/ ISO.

v. Paralos equipos de tratamiento de agua para hemodialisis: Water treatment equipment
for hemodialysis and related therapies. ANSI/AAMI/ISO.

vi. Asimismo, se aplicaran las actualizaciones de las normas anteriormente sefialadas u otros
nuevos estandares nacionales e internacionales que se publiquen.

b) El agua utilizada para el tratamiento de hemodialisis debe ser obtenida mediante proceso de
Osmosis Inversa.

c) El control fisico-quimico del agua para didlisis debe realizarse de acuerdo a la normatividad
vigente nacional y/o internacional (Guias/Normas de la ASSOCIATION FOR THE
ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION - AAMI) vigentes, y para ello la IPRESS
de hemodidlisis contratada realizara el control y registro de los siguientes parametros:

i. Medicion diaria y registro diario de los resultados de la conductividad y pH del agua tratada.

ii. Medicion diaria y registro diario de los resultados de la dureza del agua.

iii. Control y registro mensual de los resultados de sodio, potasio y cloramina.

iv. Control y registro mensual microbiolégico (cultivo con resultado cuantitativo) del agua
tratada: recuento de bacterias.

v. Control y registro del resultado mensual microbioldgico (cultivo con resultado cuantitativo)
del Liquido de Didlisis de dos (02) maquinas de hemodialisis (aleatoriamente hasta
completar ciclicamente la totalidad de maquinas de la IPRESS): recuento de bacterias.

vi. Control y registro del resultado trimestral del resultado de nivel de endotoxinas (cuantitativo)
de la salida de agua tratada del equipo de ésmosis inversa y en los puntos de muestra del
anillo de recirculacién para los casos de agua purificada.

vii. Los resultados de examenes de sodio, potasio, cloramina, estudio microbiolégico (cultivo)
del agua tratada (cuantitativo) y del liquido de dialisis de las maquinas de hemodialisis, nivel
de endotoxinas (cuantitativo) de la salida de agua tratada del equipo de ésmosis inversa y
en los puntos de muestra del anillo de recirculacién, deben ser realizados por un laboratorio
externo. El examen de cloramina puede ser realizado por la IPRESS aplicando el test
correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

viii. Los registros deben contar con firma del personal quien lo realiza y del médico responsable
del turno de atencion.

d) El Plan y programa de desinfeccion del sistema de distribucion de agua debe considerar como
minimo:

i. Desinfeccion quincenal del tanque de almacenamiento de agua tratada y de las lineas de
distribucion de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccion quincenal -sanitizacion
de tanques y tuberias debe presentarse registro y constancia de su realizacion con firma y
sello del director médico en caso sea realizado por la misma IPRESS. Cuando este
procedimiento es brindado por un servicio tercerizado presentara certificado de la empresa

con firma y sello del profesional correspondiente.

ii. Limpiezay desinfeccion semestral de cisternas y/o tanques elevados (certificado extendido
por el profesional competente segun las normas vigentes).

iii. El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del Director Médico,
llevara un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones y/o sanitizacion de
equipos y componentes del sistema de tratamiento de agua y su sistema de distribucion, asi
como de los controles microbiologicos y medicion de endotoxinas en agua y liquido de
dialisis. Este archivo podra ser solicitado por FISSAL para su control.

7.2.7. Documentos de Gestion de la IPRESS

a) LaIPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos de gestion:
1) Manual de Organizacion y Funciones.
2) Manual de procedimientos de atencion de hemodialisis.
3) Manual de bioseguridad de hemodialisis. Corresponde al nefrélogo Director Médico la
selecciéon de las guias de manejo de pacientes infectocontagiosos. Se sugieren las
publicaciones de la CDC (Centers for Disease Control and Prevention) bajo el titulo Dialysis
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Nefrologia y (publicadas en idioma espafiol) normativa vigente para el manejo de pacientes
con diagndstico COVID 19 y La Norma Técnica de salud para la atencioén integral de las
personas afectadas por tuberculosis-MINSA 2013. El Manual de Bioseguridad debe
establecer los criterios de la sectorizacion de pacientes en la IPRESS de hemodiélisis.

4) Manual de limpieza y desinfeccién interna y externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizados para la atencién de pacientes con COVID 19.

5) Guias de practica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del tratamiento
con hemodidlisis (por lo menos: manejo de la hipertension arterial, anemia, trastornos del
metabolismo y la mineralizacién 6sea). La IPRESS bajo la direccion de su Director Médico
y Enfermero (a) responsable elaboraran sus propios documentos de gestiéon pudiendo
acogerse, cuando corresponda, a guias clinicas y manuales de reconocimiento nacional o
internacional.

6) Sectorizacion (distribucion de puestos) de pacientes mensual de acuerdo a los criterios
establecidos en el manual de Bioseguridad.

7) Registro de atenciones de enfermeria y complicaciones durante la sesién de hemodialisis,
de acuerdo al anexo N° 12.

8) Registro de pacientes en hemodidlisis: nuevos, hospitalizados y egresos, de acuerdo a los
anexos N° 13-A, 13-B y 13-C.

9) Registro diario de la calidad de agua tratada en hemodialisis (consignando minimamente
pH, conductividad, Cloro y dureza) emitido por el técnico de mantenimiento con visto bueno
del médico nefrélogo de turno, que debe contener como minimo lo contemplado en el anexo
N° 14,

10) Registro diario de desinfeccidon de maquinas de hemodialisis por turno de atencién con firma
y sello de técnico de mantenimiento de maquinas, y del médico asistencial (especialista en
nefrologia) del turno conteniendo como minimo lo contemplado en el anexo N° 15.

11) Registro de accesos vasculares, que debe contener como minimo lo contemplado en el
anexo N° 16.

12) Consolidado mensual de evaluacion nutricional, salud mental y servicio social de los

pacientes, de acuerdo a los Anexos 18-A, 18-By 18-C.

13) Planes de contingencia ante posibles situaciones de emergencia como son sismos,

incendio, falta de fluido eléctrico, interrupcién del funcionamiento de las maquinas, entre

otros.

Historial de cada maquina de hemodialisis, el cual debe contar con informes de

mantenimiento preventivo y/o correctivo.

15) Programa de mantenimiento preventivo y correctivo de maquinas.

16) Plan de auditoria de historias clinicas, segun la normativa vigente.

17) Relacién de pacientes con seroconversion a Hepatitis B o C, HIV positivo, adjuntando el
resultado del analisis de laboratorio.

18) Programacion del personal de la IPRESS. El Director Médico debe presentar al FISSAL, la
programacion mensual del personal administrativo, asistencial y de apoyo dentro de los
ultimos cinco dias del mes precedente, el cual sera de cumplimiento obligatorio, debiendo
tomar en cuenta los siguientes aspectos:

14

~

i. Horario de atencion de la IPRESS contratada.

ii. Hora de inicio y finalizacién de las sesiones de hemodidlisis de cada turno de atencion.

iii. Hora de inicio y de finalizacion de la limpieza y desinfeccion.

iv. Turno de trabajo del personal asistencial: médico nefrélogo, licenciado(a) en nutricion,
licenciado(a) en psicologia, licenciado(a) en trabajo social, licenciadas en enfermeria,
técnicos de enfermeria de sala de hemodidlisis, técnicos de enfermeria de sala de
cebado, técnico de mantenimiento de maquinas y personal de limpieza.

v. Turno de trabajo del personal: hora de entrada y hora de salida.

vi. La IPRESS debe contar con personal acreditado de reten para suplir las ausencias
imprevistas del personal asistencial, de darse el caso de algun cambio fortuito de turno
del personal programado por alguna emergencia, se debera informar via correo
electronico al FISSAL antes de la finalizacion de turno de atencion.

vii. El FISSAL realizara procedimientos de control para la verificacion de presencia y
permanencia obligatoria del personal programado.

viii. Es responsabilidad del Director Médico el cumplimiento de la programacién presentada
al FISSAL (presencia y permanencia del personal).
b) La IPRESS contratada debera tener a disposicion del FISSAL los documentos de gestion, cada
vez que este los requiera.

7.2.8. Calidad de atencién
Expediente: ADM01700-2021
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a) LalPRESS contratada esta obligada a garantizar la calidad y seguridad de la atencién que ofrece
a los pacientes, para ello:

i. La IPRESS contratada debe evaluar continuamente la calidad de la atencién de salud
brindada con el fin de identificar y corregir las deficiencias que afectan el proceso de atencién
y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos en la salud de los usuarios.

i. La IPRESS contratada debe establecer las acciones de mejora, posteriores al control
prestacional o financiero, segun corresponda, relacionadas al cumplimiento de las
recomendaciones planteadas en la misma.

iii. LaIPRESS contratada debe contar con un mecanismo de atencion de consultas, sugerencias
y reclamos de los usuarios, con mecanismos sistematicos de pesquisa, indagacion y solucion
de los mismos, segun lo establecido en la normatividad vigente. Todo reclamo sera evaluado,
registrado e investigado por la IPRESS contratada de ser el caso. El proceso de investigaciéon
debe documentar lo actuado hasta la atencion final del problema.

iv. La IPRESS contratada remitira mensualmente a la Direcciéon de Gestion del Asegurado de
Prestaciones de Alto Costo (DIGEA), de acuerdo a los canales de comunicacién establecidos
por mencionada direccion, reportes sobre la cantidad de reclamos atendidos en el mes,
discriminados por causa y soluciones de los mismos.

b) La IPRESS contratada realizara de forma semestral encuestas de satisfaccion al usuario, cuyos
resultados seran remitidos a la Direccién de Gestion del Asegurado de Prestaciones de Alto
Costo (DIGEA), de acuerdo a los canales de comunicacion establecidos por mencionada
direccion.

c) La IPRESS contratada cuenta con informes en relacién a indicadores de calidad, de acuerdo a
lo registrado en: Complicaciones intra-didlisis en el anexo 12 (mensuales), seroconversiones
(semestral), bacteriemias asociadas al acceso vascular (mensuales), pacientes con hemoglobina
= 10 g% (mensuales), pacientes con Kt/V = 1.3 (mensuales) y pacientes con tiempo de dialisis =
3 horas 45 min (mensuales); los cuales seran remitidos al FISSAL segun los canales establecidos
para tal fin y/o solicitados durante el control prestacional.

7.2.9. De la bioseguridad

a) El proceso de atencion al paciente debera ser realizado guardando la mas estricta adhesién a
los estandares y normativa de Bioseguridad vigentes nacionales, internacionales (Coronavirus
Disease 2019 - COVID-19 - Outpatient Dialysis Facility Preparedness Assessment Tool, Centers
for Disease Control and Prevention — CDC, Organizacion Mundial de la Salud — OMS, Association
for the Advancement of Medical Instrumentation — AAMI, Kidney Disease: Improving Global
Outcomes - KDIGO, Sociedad Espafiola de Nefrologia — SEN, normativa vigente sobre uso de
equipo de proteccion personal Norma Técnica de Salud N°161-MINSA/2020/DGAIN, aprobada
con Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras normativas vigentes,
Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos, procedimientos de limpieza y desinfeccion de ambientes
en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, entre otros) y medicina basada
en evidencia. Asimismo, debe prevalecer el uso de medidas preventivas para proteger la salud
y la seguridad humana y del medio ambiente frente a diferentes riesgos producidos por agentes
bioldgicos, fisicos, quimicos o mecanicos.

b) Los pacientes estaran distribuidos segun su condicion serolégica para VIH, Hepatitis B, Hepatitis
C y COVID 19 leve por areas, turnos, dias y ambientes de la IPRESS contratada. La IPRESS
contratada realiza la distribucion (sectorizacion) en la sala de hemodialisis de los pacientes con
serologia positiva y negativa a Hepatitis B, C y VIH, basados segun los estandares nacionales e
internacionales, los cuales deberan estar consignados en el Manual de Bioseguridad de la
IPRESS contratada.

c) Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control serolégico para VIH, Hepatitis
B, Hepatitis C y VDRL al inicio del contrato y anualmente. Asimismo, el personal de limpieza y
servicio técnico de la IPRESS contratada debe estar inmunizado contra el tétano y difteria
[verificado mediante carné de vacuna dT] y protegido contra el virus de hepatitis B [verificada a
través de los resultados de anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (anti-HBsAg) a titulos
mayores a 10 mili unidades internacionales (mUl)]. El personal de la IPRESS contratada debe
contar con control seroldgico del anti-HBsAg al inicio del contrato y anualmente. Todo trabajador
de salud u otro personal de la IPRESS debera estar vacunado contra la influenza estacional y
neumococo, periédicamente de acuerdo a normativa vigente.

Expediente: ADM01700-2021
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d) LaIPRESS contratada debe conducirse bajo estrictas normas de bioseguridad, debiendo contar
con equipos de proteccion personal (incluidos mandilones impermeables descartables,
mamelucos impermeables descartables, respiradores FFP2/N95, visores protectores oculares
con ventosa, gorros, guantes, entre otros) seguin el riesgo de exposicion sefialado en la
Resolucién Ministerial N°972-2020-MINSA y la Resoluciéon Ministerial N°456-2020-MINSA,
modificatorias y otras normativas vigentes, en cantidad suficiente para mantener
permanentemente un stock de recambio para el dia, para los casos de deterioro, ingreso y para
atencion de contingencias.

e) La IPRESS contratada debera mantener limpieza, desinfeccién y esterilizacién apropiada de
equipos y dispositivos médicos. Asimismo, debera eliminar correctamente, de acuerdo a
normativa vigente, el material desechable que fue utilizado.

f) La gestion de residuos sdlidos, en la IPRESS contratada, debe cumplir la normativa vigente,
modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones para el manejo de residuos soélidos
generados durante la atencion de pacientes con COVID-19.

7.2.10. Personal

a) Director Médico/Médico Responsable: Médico Especialista en Nefrologia con Titulo
Universitario, Registro Nacional de Especialista en Nefrologia y Constancia de Habilidad
vigente, con tres afios de experiencia profesional como minimo en hemodialisis (contada desde
la expedicion del titulo y registro de especialista), responsable de la conduccién de la IPRESS
en los aspectos médico legal y administrativo.

b) Médico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologia con Titulo Universitario, Registro
Nacional de Especialista en Nefrologia y Constancia de Habilitad vigente. EI médico asistencial
tendra a su cargo como maximo tres (03) modulos de atencién por turno.

c) Enfermero(a) Responsable. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario y
constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acreditada en hemodialisis minima
de tres (03) afos. Recomendable con especialidad de enfermeria nefrolégica.

d) Enfermero(a) Asistencial. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario y constancia
de habilidad vigente; con experiencia profesional acreditada en instituciones hospitalarias, y/ o
IPRESS privadas minima de seis (06) meses en hemodialisis. El / La enfermero (a) asistencial
tendra a su cargo como maximo un (01) modulo de atencion por turno. Durante la atencion a
pacientes COVID-19 el enfermero debe atender la cantidad de pacientes que mantengan un
distanciamiento minimo de 1 metro de puesto a puesto y a estacion de enfermeria ubicados
dentro de un mismo maodulo.

e) Técnico(a) de enfermeria para sala de hemodialisis: con Titulo a nombre de la Nacion de
Instituto Superior, con seis (06) meses como minimo de experiencia acreditada en hemodialisis,
asignado a un modulo de atencion por turno. Durante la atencion a pacientes COVID-19 el
técnico de enfermeria debe atender la cantidad de pacientes que mantengan un
distanciamiento minimo de 1 metro de puesto a puesto y a estacién de enfermeria ubicados
dentro de un mismo maodulo.

f)  Técnico(a) de Enfermeria para cebado y almacenamiento de dializadores: Titulo a nombre
de la nacion de instituto superior con seis (06) meses como minimo de experiencia acreditada
en hemodidlisis, asighado como maximo a dos mddulos de atencion por turno.

g) Licenciado (a) en Nutricion, con titulo universitario y constancia de habilidad vigente,
experiencia profesional minima de seis (06) meses en el manejo de pacientes con enfermedad
renal crénica.

h) Licenciado (a) Psicologia: con titulo universitario y constancia de habilidad vigente, un minimo
de seis (06) meses de experiencia profesional en el manejo de pacientes con enfermedad renal
cronica.

i) Licenciado(a) en Trabajo Social: con titulo universitario y constancia de habilidad vigente, un
minimo de seis (06) meses de experiencia profesional en el manejo de pacientes con
enfermedad renal crénica.

FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D 3-PCM vy la HIn}
Tercera Disposicion Complementaria Final del DS26—-2016-PCM. Su autenticidad e 2
Integridad pueden ser contrastadas a través del S%wente link: A
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?ld=ncVdIZhjp60=

Expediente: ADM01700-2021
\ Esto es una copia autentica imprimible de un documento eleg'%rgnl(:zooilrchlvado de




@S SA L CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

Fondo Intangible  “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
Selidaric de Salud - EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO”

)

k)

b)

8.2,

8.2.2.

8.2.1.

Técnico(a) en mantenimiento de maquinas: titulo profesional de Técnico en Electronica o
electromecanica se considerara los titulos profesionales de técnico en electrénica o
electromecanica, técnico en electrénica, técnico en mecatronica, técnico en electronica
industrial, o profesiones de ingenieria electrénica, biomédica o mecatronica. y acreditar
experiencia minima de seis (06) meses en el manejo y mantenimiento de equipos biomédicos
y hemodidlisis, con certificado que acredite el manejo de los equipos de hemodialisis
presentado por la IPRESS.

Personal de limpieza: contar con certificacién actualizada de conocimientos de las normas de
Bioseguridad y del manejo de residuos sélidos de Servicios Médicos de Apoyo, con antigiedad
maxima de 01 afo. La certificacion se refiere a las constancias de cursos y capacitaciones
sobre Bioseguridad y manejo de residuos soélidos en servicios médicos de apoyo y manejo de
residuos, limpieza y desinfeccion de areas, ambientes, pisos, techos, inmobiliario utilizados en
la atencién de pacientes en hemodialisis y/o con diagndstico de COVID 19.

8. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad

EIFISSAL pondra a disposicion de la IPRESS contratada un sistema informatico para el registro
de las prestaciones brindadas, ingreso de documentacion de nuevo personal y otros que se
requieran, al inicio del contrato. Asimismo, el FISSAL realizara la capacitacion respectiva al
personal asignado por la IPRESS al inicio del contrato y entregara instructivos cuando
corresponda.

La Direccion de Cobertura y Evaluaciéon de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) entregara a
las IPRESS contratadas los modelos de los formatos sefialados en el presente TDR para su
reproduccion.

Medidas de control durante la ejecucion contractual

Areas que coordinaran con el proveedor:

e LaDireccién de Coberturay Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) coordina con la IPRESS
contratada respecto al proceso de control prestacional, evaluacion de expediente de conformidad
de la prestacién del servicio, autorizacion de cobertura, entre otros que corresponden a sus
funciones. El proceso de control prestacional en visita de control y el proceso de control prestacional
en gabinete se desarrolla de acuerdo a la Directiva Administrativa Interna N° 003 -2020-SIS/FISSAL,
“Directiva Administrativa Interna sobre el proceso de control prestacional al servicio contratado a
IPRESS privadas que brindan el servicio de atencién ambulatoria del asegurado al SIS con
insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis”, aprobada mediante Resolucién Jefatural
N°039-2020-SIS-FISSAL/J y modificatorias.

e La Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF) coordina con la IPRESS
contratada respecto al proceso control financiero (presencial o en gabinete), entre otros que
corresponden a sus funciones.

e La Direccion de Gestion del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA) coordina con la IPRESS
contratada respecto a las sugerencias, reclamos y quejas de los asegurados al SIS, asignacién y
reasignacion de pacientes, estado de afiliacion, entre otros que corresponden a sus funciones.

e La Oficina de Tecnologia de Informacién (OTI) coordina con la IPRESS contratada respecto al uso del
aplicativo informatico SAIRC, entre otros que corresponden a sus funciones.

e La Oficina de Administracién (OA) coordina con la IPRESS contratada respecto al pago de las
prestaciones en el marco del contrato suscrito, tramites de formalizacidon de contratos y adendas,
entre otros que corresponden a sus funciones.

e  Otras unidades funcionales del FISSAL, en el marco de sus funciones.

Areas responsables de las medidas de control:
a) Las atenciones realizadas por la IPRESS estaran sujetas a los procesos de control
prestacional y financiera que disponga el FISSAL.

b) EI FISSAL realizara procesos de control prestacional y financiero, con el fin de asegurar el
cumplimiento de las condiciones del servicio contratado, para lo cual designara
profesionales quienes elaboraran los informes respectivos.
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c) Los procesos de control que el FISSAL realice comprendera cualquier aspecto ligado del
servicio contratado. Las observaciones que sean transversales a otras instituciones seran
informadas debidamente. El proceso de control incluye evaluacion de expedientes para
conformidad de servicio, visita de control, control en gabinete, entre otros.

d) El proceso de control incluye las actividades que desarrolla el equipo supervisor, el cual esta
conformado por profesionales asignados por el FISSAL.

e) El FISSAL podra implementar procedimientos de control en referencia a la asistencia de
personal y asegurados al SIS.

f) La IPRESS contratada debera otorgar las facilidades tecnolégicas y operativas al equipo de
control del FISSAL, designar el personal que asista al Equipo y/o facilite la documentacion
que éste requiera. Asimismo, el equipo supervisor podra realizar el registro escrito,
fotografico o filmico de los hallazgos encontrados durante los procesos de control
prestacional y financiero.

g) LalPRESS contratada debera contar con un sistema de archivo organizado de las historias
clinicas, formatos de atencion y recetas médicas de los pacientes atendidos segun
normativa vigente, los cuales deberan estar disponibles a solicitud del FISSAL.

h) La IPRESS contratada dispondra de soporte informatico necesario para el desarrollo de los
sistemas de informacién que FISSAL les solicite.

i) Después de realizado los procesos de control prestacional y financiero los hallazgos,
incumplimientos y sus respectivas recomendaciones seran remitidas a la IPRESS
contratada mediante informe. Una vez recepcionado el mismo, la IPRESS contratada
debera hacer llegar mediante documento formal la implementacion de las recomendaciones
(actividades realizadas por la IPRESS contratada para el cumplimiento de las
recomendaciones), en un plazo maximo de 15 dias.

j) EI FISSAL verificara el cumplimiento de las siguientes condiciones:

i. La satisfaccion del paciente asegurado al SIS respecto a las prestaciones brindadas por
la IPRESS contratada, lo cual es realizado por la Direccion de Gestion del Asegurado de
Prestaciones de Alto Costo (DIGEA).

ii. El cumplimiento de la prescripcion del médico nefrélogo de la IPRESS privada, la
atencioén nefroldgica, salud mental, nutricional, servicio social, la administracion/expendio
de los medicamentos y la realizacion de los examenes de laboratorio descritos en el
presente TDR, los cuales podran ser evaluados en los procesos de control prestacional
(en visita de control, en gabinete, en evaluacion de expediente de conformidad, entre
otros) que realice la Direccion de Coberturay Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE).

iii. La bioseguridad, guardando la mas estricta adhesion a los estandares y normativas
vigentes nacionales, internacionales y medicina basada en evidencia, prevaleciendo el
control del uso de medidas preventivas para proteger la salud y la seguridad humana y
del medio ambiente frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos,
quimicos 0 mecanicos.

iv. La presencia y permanencia del personal asistencial, asi como las condiciones de
seguridad durante los diferentes procesos que se realizan para poder llevar acabo las
sesiones de hemodidlisis contratadas.

v. La atencién de los pacientes que reciben el servicio contratado de hemodialisis.
Asimismo, verificara que todo el personal cumpla las funciones y actividades inherentes
a su especialidad y responsabilidad. Por lo tanto, evaluara los conocimientos con los que
cuenta el personal respecto al funcionamiento y manejo de todos los equipos e
instrumental inherentes a su trabajo, asi como de los procedimientos que se realizan
para poder llevar acabo las sesiones de hemodialisis contratadas.

vi. La IPRESS contratada entregara el rol del personal en el plazo establecido, asi como, el
cumplimiento del mismo.

vii. Durante los procesos de control prestacional y financiero, la Direccién de Cobertura y
Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) y la Direcciéon de Financiamiento de
Prestaciones de Alto Costo (DIF) podran solicitar los siguientes documentos: facturas
originales y/o guias de remision que sustenten la compra y el uso de todos los materiales

@ € insumos requeridos para el servmln confratadn kardex de almacén con informacion de
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la cantidad de ingresos y egresos de todos los materiales e insumos, dializadores y lineas
arteriovenosas por numero de serie y lote, y otros documentos que se requieran. Los
comprobantes de pago deben ser detallados.

viii. El FISSAL a través de los procesos de control podra verificar los formatos fisicos
remitidos de manera digital por la IPRESS contratada, segun corresponda. En caso se
detecte adulteraciones o falsificaciones, se comunicard a las instancias legales
respectivas.

k) El FISSAL podra implementar otros procesos de control prestacional y financiero para lo
cual la IPRESS contratada brindara las facilidades que permitan su ejecucion.

8.3. Conformidad del servicio

a) El proceso de conformidad inicia luego de la recepcién formal y completa de la
documentacién remitida por la IPRESS, cumpliendo con lo indicado en el numeral 6.7 del
presente Término de Referencia.

b) La Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE), previa validacion del
monto neto realizada por la Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF), brinda
la conformidad del servicio después de la revision de los documentos presentados por la
IPRESS contratada de acuerdo a lo descrito en el literal b) del numeral 6.7 del presente
Término de Referencia, mediante el cual se verifica el cumplimiento del servicio.

c) La Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) otorgara la
conformidad de los servicios brindados, teniendo para ello un plazo maximo de quince (15)
dias calendario después de haber recibido la documentacién remitida por la IPRESS
contratada. La conformidad del servicio se realizara después de los procedimientos de
validacion que establezca el FISSAL. De existir observaciones al concluir la evaluacion de
documentos, el FISSAL comunicara a la IPRESS contratada, indicando el motivo de las
observaciones, otorgandole un plazo para subsanar no mayor a cinco (05) dias calendario.
La subsanacién de observaciones se realizara en una sola oportunidad. El FISSAL tiene un
plazo maximo de quince (15) dias calendario después de haber recibido los documentos de
subsanacion de observaciones, para otorgar la conformidad del servicio, en caso
corresponda.

8.4. Forma de pago

El FISSAL efectuara el pago de manera retrospectiva, luego de la conformidad del servicio. El
plazo para el pago es de diez (10) dias calendarios posteriores a la conformidad del servicio.

8.5. Penalidades

a) Por mora en la ejecucion de la prestaciéon En caso de retraso injustificado del contratista en
la ejecucion de las prestaciones objeto de contrato, la Entidad le aplica automaticamente una
penalidad por mora por cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162° del Reglamento.

b) Otras penalidades

i. Se aplicara la penalidad del monto total de la factura mensual a la IPRESS que incurra
en los casos detallados en el Anexo N°19.

ii. Toda accién u omisién, debidamente comprobada por el FISSAL, que configure el
incumplimiento de los términos de referencia y del contrato, constituira una infraccion,
las cuales seran sancionadas con penas administrativas y pecuniarias.

iii. Las infracciones establecidas tendran caracter objetivo en tanto se sustentan en
obligaciones y diligencias explicitas y detalladas en los términos de referencia; por lo
cual su aplicacion no es objeto de someterse a arbitraje de derecho.

iv. Las penalidades seran de aplicacion sin perjuicio de la obligacién de resarcimiento de
los dafios y perjuicios u otra accién legal que pudieran tener lugar y de las deducciones
en los pagos a cargo del FISSAL de acuerdo con lo pactado.

V. El resarcimiento de los hallazgos evidenciados en el control prestacional y/o financiero
mediante la implementacion de las recomendaciones no exceptua la aplicacion de las
penalidades.

Vi. Las penalidades que se hicieran efectivas por informacion errénea remitida por la
IPRESS contratada, no podran ser consideradas para reembolso.
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8.5.1. Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada uno un monto maximo equivalente al diez (10%) del monto del contrato vigente,
o de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

9. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo
36° de la Ley de Contrataciones del Estado y el articulo 164° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

10. CONFIDENCIALIDAD

La IPRESS contratada debera tener la confidencialidad y de reserva absoluta en el manejo de
la informacién a la que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacion,
quedando prohibido revelar dicha informacion a terceros.

En tal sentido, la IPRESS debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos
por la Entidad en materia de seguridad de la informacion. Dicha obligacion comprende la
informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacién de las
actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio.

11. CONSIDERACIONES FINALES
a) La atencién de un paciente en la IPRESS contratada se efectuara en el marco de lo estipulado

en el contrato suscrito. El paciente no realizara en ningun caso pago alguno por los servicios
brindados.

b) La IPRESS contratada se responsabiliza por el servicio de atencién ambulatoria de hemodialisis
brindado, asumiendo toda la responsabilidad por dafios que se puedan derivar de los mismos.
Asimismo, en caso se dé inicio a un reclamo, proceso judicial o se dicte una sentencia por el
organo jurisdiccional contra el FISSAL a consecuencia de los dafios producidos al asegurado
al SIS por el servicio de hemodialisis brindado, la IPRESS contratada sustituira a este, en la
responsabilidad sobreviniente, la que asumira totalmente sin restriccion ni limitacién alguna.
Para el caso de consorcios, su responsabilidad se regula por la Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento. El FISSAL informara a las instancias correspondientes en caso sea
necesario y de considerarlo pertinente.

c) El FISSAL podra solicitar a la IPRESS que atendié la emergencia del paciente asegurado al
SIS, opinion e informe sobre las causas que motivaron la emergencia del paciente. Si la
atencion de emergencia se debiera a deficiencias en el servicio brindado por la IPRESS
contratada, los gastos que demande correran por cuenta de la IPRESS contratada al precio
establecido por el FISSAL.

d) La IPRESS contratada brindara facilidades al FISSAL para que pueda realizar actividades
informativas a los pacientes y al personal de la misma.

e) Lo declarado por el proveedor esta sujeto a la presunciéon de veracidad sin perjuicio de las
verificaciones posteriores por parte de FISSAL y de las acciones legales que pueda realizar si
se comprueba su falsedad.

f) La IPRESS contratada debera garantizar la capacitacion permanente de su personal segun sus
necesidades y competencias. La IPRESS contratada debera realizar capacitacion permanente
al personal de salud, pacientes y familiares sobre transmision y prevencion del COVID-19, entre
otros lo cual podra ser verificado mediante los procesos de control prestacional que realice la
Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE).

g) La IPRESS contratada debera adoptar medidas para proteger a su personal del contagio por
COVID-19 y otras enfermedades infecciosas, segun lo establecido por el Ministerio de Salud.

h) El FISSAL se reserva el derecho de solicitar cualquier informacion que estime conveniente
relacionada a el servicio contratado.

i) Otros aspectos, obligaciones y consideraciones no especificadas en el presente documento,
deberan estar sujetas a la normatividad vigente y la que establezca el FISSAL.
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12,

DEFINICIONES OPERACIONALES

Asegurado al SIS: Persona que esté bajo cobertura de alguno de los regimenes de
aseguramiento del Seguro Integral de Salud (SIS) en estado activo de acuerdo a su plan de
beneficios.

Acreditacion del asegurado: Es el procedimiento a través del cual el asegurado o
derechohabiente presenta su DNI o carnet de extranjeria al personal de la Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) contratada, quien verificara la afiliacion y condicién
de asegurado al SIS, segun los procedimientos establecidos por el FISSAL. En los casos de
afiliacién directa temporal, se debera contar con la acreditacion respectiva

Aislamiento aéreo: Ambiente disefiado con el fin de reducir el riesgo de transmision aérea de
agentes infecciosos, a través de la diseminacion de goticulas (gotas evaporadas que
permanecen suspendidas durante un largo tiempo).

. Aislamiento estructural: Ambiente delimitado con paredes/pisos u otro material que permitan

su facil limpieza y desinfecciéon, maquinas, otros equipamientos, suministros y personal de la
salud exclusivos para la prestacion del servicio de hemodialisis, segun condicién seroldgica para
hepatitis B.

Aislamiento Funcional: Implica maquinas y personal dedicados durante el turno de prestacion
del servicio de hemodialisis.

Area limpia: Area en la que se almacena temporalmente o se manipula material no
biocontaminado, para uso inmediato.

. Area biocontaminada: Area en la que se almacena temporalmente o se manipula material

biocontaminado.

. Almacenamiento primario: Depdsitos de almacenamiento temporal de residuos soélidos

biocontaminados, luego de realizada la segregacién utilizado al finalizar cada turno de
tratamiento y/o procedimientos, antes de ser transportados hacia el almacenamiento intermedio
o final.

Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los
residuos generados por las diferentes fuentes de las areas distribuidas estratégicamente dentro
de la UPSS de hemodialisis. El almacenamiento intermedio implementara de acuerdo al volumen
de residuos generados en el Servicio Médico de Apoyo. El tiempo de almacenamiento intermedio
no debe ser mayor a 12 horas.

Almacenamiento Central o Final: Es el ambiente donde se almacenan los residuos
provenientes del almacenamiento primario o intermedio. En este ambiente los residuos son
depositados temporalmente en espera de ser transportados al lugar de tratamiento o disposicion
final. Los residuos sélidos se almacenaran por un periodo de tiempo no mayor de 24 horas.
Atencidén en condiciones de COVID-19: Se refiere a las prestaciones de salud que brinda la
IPRESS contratada al afiliado al SIS durante la enfermedad de COVID-19 leve, desde la
autorizacion hasta su egreso, de acuerdo a los procedimientos establecidos por el FISSAL.
Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y la seguridad humana
y del medio ambiente frente a diferentes riesgos producidos agentes bioldgicos, fisicos, quimicos
0 Mecanicos.

. Calidad de atencion: Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los

servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano,
para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos
de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

. Cebado de sistemas extracorpdreos: Procedimiento realizado en la sala de cebado, que

permite eliminar el material esterilizante del sistema extracorporeo, utilizando una maquina de
hemodidlisis, agua de osmosis y solucion salina.

COVID 19: Enfermedad por Coronavirus en el 2019 causada por el SARS-CoV-2 Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2.

Cuarto limpio: Ambiente delimitado por paredes y techo en la que se manipulan y almacenan
materiales no biocontaminados. Ambiente donde se realiza la esterilizacion.

. Diagnéstico COVID-19 leve: Se refiere al caso leve definido en el "Documento Técnico

Prevencion, Diagnoéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd”,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA y modificatorias.

Expendio de medicamentos: acto en que personal de farmacia no profesional (es decir no
quimico farmacéutico) entrega la medicacion prescrita.

Formato de atencion: Es el formato en el que se registra la informacién sobre la atencién y
prescripcion (medicamentos, procedimientos e insumos), asi como la informaciéon sobre la
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afiliacion del asegurado al SIS, que recibe una prestacion de salud, ademas sirve de sustento
para el pago de la prestacion correspondiente.
Modulo de hemodialisis: Es el conjunto de hasta cinco (05) puestos de hemodialisis.

. Médulo de hemodialisis par atencion de pacientes COVID-19: Es el conjunto de puestos con

distanciamiento minimo de 1 metro, hasta un maximo de cinco (05) puestos de hemodidlisis

. Paciente: Asegurado al SIS con diagnéstico de insuficiencia renal crénica terminal con indicacion

de hemodialisis.

. Puesto de hemodidlisis: Denominacion asignada a la unidad paciente - maquina -

sillén/camilla/cama.

Sala de cebado y almacenamiento: De uso Unico, con recurso humano exclusivo, equipos,
materiales e insumos para realizar el procedimiento de cebado del sistema extracorpéreo.
Turno de atencion: Horario establecido en el que se brinda tratamiento de hemodidlisis a un
grupo de pacientes por un tiempo determinado.

Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis como Servicio Médico de apoyo (Centro
de Hemodialisis): Servicio Médico de Apoyo que funciona en forma independiente de un
establecimiento de salud, destinado a la terapéutica sustitutiva dialitica, para asistir unicamente
a pacientes en programa crénico ambulatorio de hemodialisis, donde se efectian consultas
especializadas y el tratamiento hemodialitico en pacientes con insuficiencia renal crénica. Cuenta
por lo menos con un médulo de hemodialisis.

ANEXOS

ANEXO N° 01
SERVICIOS A CONTRATAR

SERVICIO DE SESION DE HEMODIALISIS POR PACIENTE

cODIGO
CPMS

DESCRIPCION

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

FRECUENCIA

PRECIO
UNITARIO

90937

Procedimiento de hemodialisis que requiere
repetida(s) evaluacién(es) con o sin una
revision médica substancial de la prescripcion
de la didlisis" 2

Sesion

3 veces por
semana

'Corresponde a la frecuencia estandar que requiere un paciente con IRCT en hemodialisis. La frecuencia
promedio por mes es de 13 sesiones. En caso la frecuencia de las sesiones de hemodialisis sea mayor o menor, la
IPRESS contratada debera presentar el sustento correspondiente y el periodo en el cual se llevara a cabo la variacién de la

frecuencia.

2La sesidn de hemodialisis se brinda sin reprocesamiento, ni redso del dializador, segun lo descrito.

SERVICIO DE CONSULTAS Y ATENCIONES POR PACIENTE

cODIGO - UNIDAD DE PRECIO

CPMS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | FRECUENCIA UNITARIO
Consulta ambulatoria especializada para la

99215 evaluacion y manejo de un paciente Consulta 1 Mensual
continuador’

99207 Atencién en salud mental 2 Atencion 1 Mensual

99209 Atencién en nutricién 3 Atencion 1 Mensual

99210 Atencidn de servicio social # Atencion 1 Mensual

'Corresponde a la consulta médica por el/la médica especialista en nefrologia
2Corresponde a la atencidn por el/la licenciada(a) en psicologia

3Corresponde a la atencidn por el/el licenciado(a) nutricién

“Corresponde a la atencidn por el/la licenciado(a) en trabajo social
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SERVICIO DE EXPENDIO DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE
CODIGO MEDICAMENTOS ::%:) CAN([;DAD FRECHENGEA UNITARID

19238 ll-ll\}t\a(rrsorchl_cmo sacarato) 20 mg Fe/mL Unidad 4 Mensual
03107 | heetina alfa (Britropoyetina) 2000 Unidad 12 Mensual
03979 Yri]tg/“niqnflmamfmxmba'ami”a Unidad 12 Mensual
02496 | Vitamina B — complejo tab. (**) Unidad 30 Mensual
05491 Piridoxina 50mg tab Unidad 30 Mensual
06127 | Tiamina 100 mg tab Unidad 30 Mensual
00200 | Acido félico 0.5 mg tab Unidad 30 Mensual
01451 nﬁg’f}:g g:lrgg;‘f‘;g 500 mg (Equiv-a 800 | )i4aq 90 Mensual
01502 | Calcitriol 1 mcg/mL INY Unidad 13 Mensual
01503 | Calcitriol 0.25ug CAP (**) Unidad 60 Mensual
03078 | Enalapril Maleato 10 mg TAB Unidad 60 Mensual
01522 | Captopril 25 mg TAB Unidad 90 Mensual
00671 é&néodipino (como Besilato) 10 mg Unidad 920 Mensual
05018 | Nifedipino 10 MG Unidad 90 Mensual
05021 Nifedipino de 30 MG Unidad 60 Mensual
04701 Metildopa 250 MG Unidad 90 Mensual
00900 | Atenolol 100 MG Unidad 30 Mensual
04523 | Losartan 50 MG Unidad 60 Mensual

(*) La cantidad considerada en la tabla de servicio de expendio de medicamentos corresponde a la frecuencia habitual, la
variacion se realizara de acuerdo a la prescripcion médica correspondiente.
(**) Como alternativa de uso.
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EXAMENES DE LABORATORIO POR PACIENTE

CcODIGO A UNIDAD DE FRECUENCIA PRECIO
CPMS EXAMENES DE LABORATORIO MEDIDA CANTIDAD 7 UNITARIO
84520 Nitrégeno ureico; cuantitativo 2 Examen 2 Mensual
82565 Dosaje de Creatinina en sangre Examen 1 Mensual
85014 Hematocrito Examen 1 Mensual
85018 Hemoglobina Examen 1 Mensual
80051 Perfil de electrolito 2 Examen 1 Mensual
84100 Dosaje de Fésforo inorganico (fosfato) Examen 1 Mensual
82310 Dosaje de Calcio; total Examen 1 Mensual
82040 Dosaje de Albumina; suero, plasma o Examen 1 Trimestral

sangre total
84075 Dosaje de Fosfatasa, alcalina Examen 1 Trimestral
84450 Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) Examen 1 Bimensual
84460 Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) Examen 1 Bimensual
86703 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Unico Examen 1 Semestral
Prueba de sifilis; anticuerpo no
86592 treponémico; cualitativo (p. ej. VDRL, RPR, Examen 1 Semestral
ART)
83970 Dosa!e Fie Paratohormona (hormona Examen 1 Semestral
paratiroidea)
Deteccion de antigenos de agente
infeccioso mediante técnica de
87340 inmunoensayo enzimatico, cualitativo o Examen 1 Semestral
semicuantitativo, método de varios pasos;
hepatitis B antigeno de superficie (HBsAQ)
Anticuerpo contra el antigeno de superficie
86706 de la hepatitis B (HBsAb) Examen 1 Semestral
Anticuerpo contra el antigeno de la
86704 nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb); Examen 1 Semestral
total
86803 Anticuerpo contra la hepatitis C Examen 1 Semestral
83540 Dosaje de Hierro Examen 1 Semestral
82728 Dosaje de Ferritina Examen 1 Semestral
84466 Transferrina Examen 1 Semestral

' Corresponde a la frecuencia habitual que requiere un paciente con IRCT en hemodialisis. En caso la frecuencia de los examenes de
laboratorio sea mayor, la IPRESS contratada debera presentar el sustento correspondiente y el periodo en el cual se llevara a cabo la variacion
de la frecuencia.

2 Corresponde a la determinacion de la urea en sangre pre y post dialisis para el célculo del KTV. La toma de muestra se realizara
segun la normatividad vigente establecida.

3Para efectos del presente servicio, el perfil de electrolitos debera incluir cloro, potasio y sodio.
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ANEXON°02
FORMATO DE ATENCION

Ministerio

de Salud Seguro Integral de Salud

FORMATO DE ATENCION

N° FORMATO ATENCION PARA SUBSANACION

(*) Llenar con aspa (X) en caso de subsanacion de atencién

DIA MES ANO SUBSIDIADO

N°DOCUMENTO

SEMICONTRIBUTIVO

Consulta externa Atencién de ios
DESCRIPCION CIE-10 TIPO Dx
1 P D R
2 P D R
3 P D R
4 P D R
5 P D R
6 P D R

| 1= MEDICO; 2=FARMACEUTICO; 3=0DONTOLOGO; 4=BIOLOGO; 5=OBSTETRIZ; 6= ENFERMERA; 7= TRABAJADORA SOCIAL; 8=PSICOLOGO; 9=TECNOLOGO MEDICO; 10=NUTRICIONISTA;

11= TECNICO ENFERMERIA; 12=AUXILIAR DE ENFERMERIA

Huella Digital del
Asegurado o Apoderado

Firma y Sello del Responsable de la Atencion Firma del asegurado o apoderado
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FORMATO DE ATENCION
(CARA POSTERIOR)
CODIGO DESCRIPCION C.PRESCRITA | C.ENTREGADA | CODIGO DESCRIPCION C.PRESCRITA | C.ENTREGADA
AR
S VPR
D
K/ g
L : 2 - iy
M
I3 A
-l LA
AN
» >
=]
Y PRO ) 0 ) ) 2
CODIGO DESCRIPCION C.INDICADA | C.EJECUTADA CODIGO DESCRIPCION C.INDICADA | C.EJECUTADA
([
4
FOHE SEN
& NeRO %
=) =3
bt o=
[|
BRY S
SAY

L OBSERVACIONES

Firma y Sello del Responsable de la Atencion

Firma del asegurado o apoderado

Huella Digital del
Asegurado o Apoderado

@
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ANEXO N° 03
CUESTIONARIO EQ-5D
Hoja 1
Marque con una cruz como ésta ¥ la afirmacion en cada seccion que describa mejor su estado de
salud en el dia de hoy.
Movilidad
No tengo problemas para caminar a
Tengo algunos problemas para caminar a
Tengo que estar en la cama a
Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado personal a
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo a
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo a
Actividades de Todos los Dias (ej., trabajar, estudiar,
hacer tareas domésticas, actividades familiares
o realizadas durante el tiempo libre)
No tengo problemas para realizar mis actividades
de todos los dias a
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias a
Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias a
Dolor/Malestar
No tengo dolor ni malestar a
Tengo moderado dolor o malestar a
Tengo mucho dolor o malestar a
Ansiedad/Depresion
No estoy ansioso/a ni deprimido/a a
Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a a
Estoy muy ansioso/a o deprimido/a a
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ANEXO N° 03
CUESTIONARIO EQ-5D
Hoja 2

Mejor estado
de salud
imaginable

100

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su

estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un

termometro en el cual se marca con un 100 el mejor estado

de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de 990
salud que pueda imaginarse.

o , N 30
Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “‘su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su
opinidn, indique lo bueno o malo que es su estado de salud en
el dia de hoy. 720
620
Su estado
de salud 5%0
111)%
490
390
220
190
0
Peor estado de
salud
imaginable
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CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE - MIS

ANEXO N° 04

Evaluacion de Desnutriciéon Inflamacion

529

(A) Historia medica

1. Cambios en el peso seco después de dialisis (3-6 meses)

0 1 3
Sin cambios en el peso pérdida menor0.5 — 1.0 1 2 Pérdida >5%
. v pérdida de mas 1 kg pero
secoo pérdida <0.5Kg Kg o
<5%
2. Ingesta dietética:
0 1 2 3
Buen apetito o sin Dieta sub optima Ingesta moderada dieta . P
. . . . P Dieta liquidos
cambiosen la ingesta dieta solida de liquidos completa . .
hipocaléricos
3. Sintomas gastrointestinales:
0 1 2 3

No hay sintomas
buen apetito

Pocos sintomas, poco
apetitoy nauseas
ocasionalmente

Voémito ocasional y
sintomasGI ocasionales

Diarrea 6 vomito.
Anorexia grave.

4. Capacidad funcional

0

Buena capacidad funcional.

El paciente se siente bien.

1
Dificultad ocasional para
deambular. Se siente

2
Dificultad con actividades
independientes. (Ir al bafio)

3
Paciente en cama, o silla
deruedas. Con poca o sin

cansadofrecuentemente. AF.
5. Comorbilidad segun el tiempo en dialisis. *
0 . 1 - 2 Cualquier conforbilidad
Menos de 1 afio en Dializado de 1 a 4 afios. Dializado por mas de 4 severa o maltinles
dialisis. Baja comorbilidad afios.moderada P

Sin comorbilidades

comorbilidad

comorbilidades que tenga.

(B) Examen fisico

6. Pérdida de los depdsitos de grasa o perdida de grasa subcutanea; debajo del ojo, biceps, triceps.

0 1 2 3
Normal (s/cambios) Leve Moderado Grave
7. Signos de pérdida de masa magra; clavicula, escapula, hombros, cuadriceps.
0 1 2 3
Normal (s/Cambios) Leve Moderado Grave
(C) Indice de Masa corporal
8. IMC (Kg/m?)
0 1 2 3
>20kg/m? 18 — 19.9Kg/m* 16 — 17.9Kg/m* <16 Kg/m?
(D) parametros bioquimicos:
9. Albumina
0 1 2 3
>4.0g/dl 3.5-3.9g/dl 3.0-3.4g/dl <3.0g/dl
(E) Capacidad total de fijacion de Hierro (CTFH) o Transferrina
0 1 2 3
CTFH >250mg/dl o CTFH 200-249mg/dl o CTFH 150 — 199mg/dl o CTFH <150mg/dl o
Transferrina >200 mg/dL Transferrina 170 — 200 Transferrina 140 — 170 Transferrina <140 mg/dL

Puntaje total: (0-30Pts) Normal =

<3 Leve= 3 — 5 Moderado= 6 — 8 Grave =>8
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ANEXO N° 05-A
CONTROL DE DESCARTE DE DIALIZADORES
IPRESS:
MES: ARO:
DIA DE LA SEMANA TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | ToTAL

N° PACIENTE SECUENCIA CODIGO | CODIGO | CODIGO | CODIGO | CODIGD

3| 4a|s5|6|7]8|9|10]11]12]13]14]15] 16 |17]18(19] 20| 21|22 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29[ 30|31| NI 2 bl LR 2
1 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0

i_‘

\i‘a '1 n 0 0 0 0 0
i TOTAL 0 0 0 0 0
-P- 3 cg;[:o LOTE CANTIDAD

13
A [ 1 0
o 2 0
4 3 0
b 4 0
N 5 0
TOTAL 0
Instrucciones:
1) Consigne el nombre de todos los pacientes dializados durante el mes
2) Consigne la secuencia de didlisis (L-M-V o M-1-5) de todos los pacientes dializados durante el mes
3) Consigne la sigla del dfa de la semana (L, M, M, 1, V, S o D) de acuerdo a la fecha para el mes correspondiente, en las celdas sombreadas.
4) Consigne el ndmero correspondiente al lote utilizado en cada dia de didlisis para cada uno de los pacientes dializados durante el mes,
5) Consigne el nimero de cédigo correspondiente en cada recuadro de interseccion del paciente con el dia de sesién de hemodidlisis realizada.
ANEXO N° 05-B
CONTROL DE DESCARTE DE LINEAS ARTERIALES
IPRESS:
MES: Afio:
DA DE LA SEMANA o, | tom, | TomL | o, | Tora.
N PACIENTE SECUENCIA conico | coico | comieo | copiGo | copiGo
3a|5|6|7)8|9|w0]1]12][15]14[15] 16 |17]18|13] 2021|205 || mls|wja] M| MW"
1 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0
n 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0
B LOTE LiNEAS ARTERIALES CANTIDAD
€ODIGO
1 0 Instrucciones:
2 0 1) Cansigne el nombre de todos los pacientes dializados durante el mes
3 0 2) Cansigne la secuencia de dialisis (L-M-V o M-J-8) de todos los pacientes dializados durante el mes
4 0 3) Cansigne la sigla del dia de la semana (L, M, M, J, V, 3 o D) de acuerdo a la fecha para el mes comespondiente, en las celdas sombreadas
5 0 4) Consigne el nimero correspondiente al lofe ufilizado en cada dia de dialisis para cada uno de los pacientes dializados durante el mes
TOTAL 0 5) Consigne el nimero de codigo correspondiente en cada recuadro de interseccion del paciente con el dia de sesion de hemodialisis realizada.
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ANEXO N° 05-C
CONTROL DE DESCARTE DE LINEAS VENOSAS
IPRESS:
MES: Aflo:
DIA DE LA SEMANA —
N PACIENTE SECUENCIA cODiG0 | copigo | cdpiGo | copiGo | copiGo
1]2]3]¢]5]6|7|8|9|10]11|12]13|14] 15| 16 |17]18] 15| 20|21 22| 23] 24| 25| 26| 27] 28| 9] s | 3L | b | MR NS WH S
1 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
g 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0

LOTE LINEAS VENOSAS CANTIDAD

Inatrucciones:

1) Cansigne el nombre de todos los pacientes dializados durante el mes

2) Consigne Ia secuencia de dialisis (L-M-V o M-J-S) de todas los pacientes dializados durante el mes

3) Cansigne la sigla del dia de la semana (L, M, M, J, V, 8 0 D) de acuerdo ala fecha para el mes correspondiente, en las celdas sombreadas.
)
)

4) Consigne el nimero correspondiente al lote utiizado en cada dia de dialisis para cada uno de los pacientes dializados durante el mes.
5) Consigne el nmero de cAdigo correspondiente en cada recuadro de interseccion del paciente con el dia de sesion de hemodilisis realizada

olo|lo|le|o|=

TOTAL
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ANEXO N° 06
HISTORIA CLINICA INICIAL

I. DATOS GENERALES:

1.1. DATOS DEL PACIENTE:
Apellidos y Nombres:
Direccién del Domicilio :
N° de Afiliacion:
Departamento:
Distrito
IPRESS publica de procedencia:

N° de DNI:
Provincia:
Teléfono:

1.2. DIRECCIONES DE EMERGENCIA:
e Apellidos y nombres
e Relacién con el paciente
e Direccion:
[ ]
[ ]

Departamento: ¢ Provincia:
Distrito : e Teléfono:

Il. EVALUACION MEDICA
2.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

o Enfermedad o condicion clinica que produjo la insuficiencia renal:

Fecha de primera hemodialisis: / /
Comorbilidades:

Grupo de sangre:
Intervenciones quirurgicas:
Numero de transfusiones:

Diuresis residual en 24 horas:
Medicacion que recibe:
Alergia a Medicamentos:
Inmunizacién contra hepatltls B:

- N° Dosis

- Fecha1radosis : [/ |
- Fecha2dadosis : [/ |
- Fecha3radosis : [/ |
- Otras

e Otras terapias previas de reemplazo renal
- Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Desde: / / Hasta: [/ [
- Trasplante Renal: Desde: / /| Hasta: [/ [

2.2.0TROS ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA:
e Meédicos:
e Quirtrgicos:

2.3.ENFERMEDAD ACTUAL.:
e Sintomas:

2.4.EXAMEN CLINICO:
e Funciones vitales:

- Presion arterial: - F.C.: - F.R.:
e Peso: e Talla:
e Piel:
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e Acceso Vascular:
- N° de accesos vasculares previos:

- Tiempo promedio de permanencia de los accesos vasculares:

- Causa de cambio y/o pérdida:

- Responsable de la realizacién:
Cirujano cardiovascular O Nefrélogo O
Cirujano general O Otro O

- Fecha de realizacion de acceso vascular actual: / /
- Ubicacion:

Radial O Humeral O
Otros O (especificar):

- Tipo:
Fistua 0O Catéter temporal O
Injerto O Catéter permanente O
- Thrill:
Bueno |
Regular |

e A. Cardiovascular:

- Corazon:

- Pulsos Periféricos:

Aparato respiratorio:
Abdomen:
Neuroldgico:
Osteomuscular;
Estado Nutricional:
Indice de Karnofski:

2.5.EVALUACION BIOLOGICA:
e Hematologia:

- Grupo Sangumeo Fecha: /| |
- FactorRh : Fecha: /| |
- Hb/Hto : Fecha: /| |
- Tiempo de HemodlaI|S|s

- Transfusiones previas: SIO0 NO O Numero:

e Bioquimica:

- Glicemia : Fecha : [/ |

- Depuracion de Creatinina

- Endogena : Fecha : [/ |

- Uremia : Fecha : [/ |

- Creatinina : Fecha : [/ |

- Acido Urico : Fecha : /| |

- Proteinas Totales: Fecha : [/ [

- Albumina : Fecha : [ |

- Calcio : Fecha : [ [

- Fosforo : Fecha : [ [

- TGO : Fecha : [ [

- TGP : Fecha : [ [

- Bilirrubina Total : Fecha : [ [
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- Hierro sérico Fecha : [ [
- Saturacion de transferrina: Fecha : [ [
- Dosaje de paratohormona: _~ Fecha :___ [ [
e Serologia:
- Seroldgicas para Lues: [OPositivo ONegativo Fecha : [/ [
- AgHbs : OPositivo CINegativo Fecha : [ [
- AcHbs : OPositivo CINegativo Fecha : [ [
- AcHbc : OPositivo CINegativo Fecha : [ [
- AcHVC : OPositivo [CINegativo Fecha : [ [
- HIv : OPositivo CINegativo Fecha : [ [
- Vacunacion para Hepatitis B:
Completa O
En curso O
No realizada O
e Prueba de COVID-19:
e Ecografia Renal: SO NOO Fecha : [/ |
e RXde Térax: SO NOO Fecha : [/ |
I1l. DATOS DEL MEDICO
e Apellidos y Nombres :
e N°CMP :
e Especialidad
e N°RNE
e Firmay Sello:
@ Expediente: ADM01700-2021
Esto es una copia autentica imprimible de un documento electronlco archivado de Fy
FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 - 2013-PCM vy la HIgY
K Tercera Disposicion Complementaria Final del DS26- 2016 PCM. Su autenticidad e 3r2=

Integridad pueden ser contrastadas a través del &gwente link:
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?ld=ncVdIZhjp60=



/ FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD \y

Fzs SA L CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL 52 )
Fondo Intangible  “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
Selidaric de Salud - EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO”

ANEXO N° 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
Fecha:
Nombres y apellidos del paciente:
DNI N° Edad: Domicilio:

Usted ha sido diagnosticada(o) con Insuficiencia Renal Crénica Terminal, para lo cual tendra que
continuar con sus sesiones de hemodialisis como tratamiento sustitutivo renal. Dicho procedimiento se
realiza a través de un filtro con la finalidad de limpiar la sangre de las sustancias y del exceso de liquidos
que sus rinones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a través de un acceso
vascular como pueden ser un catéter venoso central (temporal o permanente), fistula arterio-venoso o
injerto.
En caso de tener una fistula o injerto se le realizaran dos punciones en cada sesion, mientras que si
es portador de un catéter se realizara un procedimiento de conexion al sistema que se utilizara para
el tratamiento de hemodialisis.
Ademas de las sesiones de hemodialisis, Ud. tendra que colaborar activamente en el cumplimiento de
la dieta y medicacién que se le prescriba.
El tratamiento de hemodialisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacién de su
enfermedad, no corrige las alteraciones provocadas por la insuficiencia renal, no evita la progresion de
algunas enfermedades y patologias asociadas (arterioesclerosis, diabetes, etc).
Las complicaciones que pueden presentarse durante la sesion de hemodialisis son: nauseas, vomitos,
dolor de cabeza (cefalea), hipotension e hipertension arterial, hemorragias (pérdida de sangre), vision
borrosa, arritmias cardiacas, dolor toracico, calambres musculares; con respecto a la conexion y
desconexion al sistema de hemodialisis se puede presentar: ruptura del filtro o lineas arterio-venosas,
coagulacion del circuito de sangre, ruptura de glébulos rojos (hemodlisis), entrada de aire en el circuito
de sangre (embolia gaseosa).
Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filtro, lineas arterio-venosas vy
sustancias de desinfeccién. También pueden ocurrir infecciones de la fistula arterio-venosa o del catéter
venoso central o la contaminacion del agua de dialisis al sistema del tratamiento del agua, originando:
fiebre, escalofrios, malestar general, dolor toracico y arritmias cardiacas.
Por ello, mediante lo expuesto, hago constar lo siguiente:

a) He sido informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del tratamiento de

hemodialisis.

b) Dejo constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del
tratamiento de hemodialisis que se me propone y sus complicaciones.
c) He comprendido la explicacion que se me han dado en un lenguaje claro y sencillo, absolviendo
las consultas que he planteado.
Firma o huella de paciente Firma o huella de familiar
DNI: DNI
Firma y sello de médico
DNI:
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ANEXO N° 08
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y apellidos: ........................ Fecha: ............. N°de SIS: .................. N° de historia clinica

N° de sesion de hemodialisis del mes: .................. Frecuencia (veces/semanay: ......... Turno: ......
I. Parte de atencion médica Atencién en condiciones COVID 19: SI NO|:]
Hora de evaluacion:
Problemas clinicos:
Evolucion:
Signos y sintomas: Funciones vitales:

Prescripcion para maquina de hemodialisis:

Horas de hemodialisis: Qb.: Conductividad:

Dosis de heparina: Qd: Na inicial:

Peso seco: Buffer: Bicarbonato Na final.

Peso inicial: Perfil de Na.:

Peso final:

Ultrafiltrado a programar:

Perfil de UF:
Prescripcion para dializador:
Jrea de dializador: Membrana de dializador:

¥/ Condicion clinica del paciente al finalizar hemodidlisis: ...............
Firma y sello del
Especialista en Nefrologia

Parte de atencion de enfermeria

P.A. inicial: N° de puesto: Area/membrana de filtro: Administracion de medicamentos
P.A. final: N° de Maquina: Lote y serie de filtro: endovenosos
Peso inicial: Marca/ modelo de maquina: Presentacion Cantidad
Ultrafiltrado programado: Hierro 20 mg Fe/mL INY 5 mL
Peso final: Epoetina alfa 2000 UI/mL INY
Acceso Vascular: 1mL

Arterial:  FAV INJ. cvc Hidroxicobalamina 1mg/mL

Venoso: VP. INJ. CvC INY 1mL

Calcitriol 1 mcg/mL INY

Valoracion de enfermeria:

Evolucion del tratamiento de hemodialisis
HORA P.A PULSO | Qb CND RA. [ RV. | PTM | SOL/HEMODERIVADOS OBSERVACIONES

Observacion final:
Aspecto de filtro:

Lic. En enfermeria Lic. En enfermeria

Inicia tratamiento Finaliza tratamiento
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ANEXO N° 09
FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA

NOMBRES Y APELIDOS

(Colegio prof.)

FECHA HORA EDAD SEXO DNI
Motivo de
consulta Tiempo de enfermedad:
Anamnesis:
Examen Fisico PA: FC: FR: Peso Talla IMC:
ALERGIA A
MEDICAMENTOS SI( ) NO( )

No se
VACUNACION: Completa En Curso administro
TRANSFUSIONES SI( ) NO( )
DIAGNOSTICO:
TRATAMIENTO
a) Anemia Sl NO Especificar
b) Osteodisrofia Sl NO Especificar
c) OTROS Sl NO Especificar
EXAMENES AUXILIARES
Proxima Cita:
Atendido por: Firmay Sello:
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, ANEXO N° 10
CARACTERISTICAS ADICIONALES DEL EQUIPAMIENTO

EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS
MAQUINA DE ¢ Cinco (05) maquinas de hemodidlisis como maximo por moédulo, una (01)
HEMODIALISIS maquina de hemodialisis adicional de emergencia por cada 1 6 2 mddulos,
(Equipamiento una (01) maquina de hemodiilisis adicional de soporte técnico por cada 1
estratégico) 6 2 mddulos.
e En el local aislado debe haber como minimo una maquina y un sillédn de
hemodiilisis.

e Debe contar con Registro Sanitario vigente.

e Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcla de concentrado
con el agua para didlisis basada en bicarbonato con capacidad de
programacion de sodio y ultrafiltracion.

e Sistema volumétrico de ultrafiltracién de ajuste automatico y sodio
variable.

e Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes presentaciones y
diluciones (opcionalmente preparada para el uso de bicarbonato en
polvo).

e Control mediante alarmas visuales y audibles de los siguientes

circuito extracorpdreo, sangre en el dializado, presién arterial, presion
venosa, presion transmembrana, flujo de sangre.

e Programas para desinfeccidn quimica.

e Bomba de heparina programable.

e Bomba de sangre tipo rodillo ajustable.

e Cable de alimentacion a tierra y conexidn directa al tomacorriente de la
pared (sin transformador externo).

e Opcional: Con Filtro de retencion de endotoxinas para el liquido de dialisis.

e No deben tener mas de siete (7) afios de funcionamiento o 30,000 horas
de uso (se considerara el criterio que ocurra primero).

Deben contar con una maquina operativa de soporte técnico por cada dos

(2) modulos.

MAQUINA(S) DE | e Debe contar con Registro Sanitario vigente.

CEBADO e Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcla de concentrado
(Equipamiento con el agua para didlisis basada en bicarbonato.
estratégico) e Sistema volumétrico de ultrafiltracidon de ajuste automatico.

e Control de temperatura del liquido de didlisis

e Bomba de sangre tipo rodillo ajustable.

e Cable de alimentacion a tierra y conexidn directa al tomacorriente de la
pared (sin transformador externo).

e No deben tener mas de siete (7) aflos de funcionamiento o 30,000 horas
de uso (se considerara el criterio que ocurra primero)
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EQUIPAMIENTO

CARACTERISTICAS

COCHE DE PARO

a) Medicamentos e insumos necesarios para reanimacion cardiopulmonar,
los cuales no deben superar la fecha de caducidad durante la vigencia del

contrato:
Descripcién Cantidad
Adrenalina o Epinefrina 1Tmg/ml 5 ampollas
Atropina 0.5 mg/ml 5 ampollas
Verapamilo 5mg 3 ampollas
Lidocaina sin Epinefrina al 1% 2 ampollas
Lanatosido C de 0.4 mg 3 ampollas
Amiodarona 150.0 mg 2 ampollas
Hidrocortisona 500.0 mg 2 ampollas
Bicarbonato de sodio al 8.4% 5 ampollas
Dextrosa al 33% 5 ampollas
Cloruro de Sodio al 20% 5 ampollas
Gluconato de calcio al 10% 5 ampollas
Protamina de 10mg/ml 2 ampollas
Isorbide S.L. de 5 mg. 3 unidades
Cloruro de Sodio al 0.9% 01 frasco
Mascara de Oxigeno con reservorio 02
Cénula orofaringea o de Mayo. 02
Tubo endotraqueal 7.5 mm. 02
Guia para intubacién endotraqueal 01 unidad
Gel conductor 01 frasco
Catéter endovenoso periférico N° 18y | 02
Llave doble/triple via 01 unidad
Jeringa de 20cc con aguja 02
Jeringa de 10cc con aguja 02
Jeringa de 5cc con aguja 02
Equipo de venoclisis 02
Guantes estériles 03
Sondas de aspiracion 03
Gasa estéril 10 por 10cm. 05
Diazepam 10 mg/2ml. 02

(*) Lista de medicamentos emitida por el Comité Farmacoldgico del Centro
Nacional de Salud Renal de ESSALUD

b) Equipos operativos y en buen estado de conservacion:

e Monitor/desfibrilador portatil con las siguientes caracteristicas:

- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso externo, con bateria
recargable y cable de alimentacidn con conexién a tierra, y que debe
estar permanentemente operativo (baterias cargadas y disponible en
sala de dialisis).

- Debe contar con Registro sanitario

- Cuenta con pantalla para observar los trazos de electrocardiograma
(ECG).

e Laringoscopio con hojas curvas nimeros 3 y 4, siendo opcional una hoja

ndmero 5.

e Resucitador manual con bolsa de reservorio, una (01) mascarilla para
adultos y una (01) mascarilla para pediatricos.

e Baldn de oxigeno de aluminio recargable con regulador de presién con
porta balén de oxigeno. Debe estar equipado y operativo.
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EQUIPAMIENTO

CARACTERISTICAS

e Aspirador de secreciones con las siguientes caracteristicas:
- Que funcione a 120-240v sin transformador.
- Con filtro bactericida, indicador de presidn negativa.
- Frasco recolector y sondas de aspiracidn (estériles, atraumatlcas, de
calibre adecuado y desechable).

BALANZA
ELECTRONICA

e Que permita el peso de pacientes en posicion de pie y con silla de ruedas,
como minimo de 120 kg.

e Con barandas que permitan al paciente sostenerse en caso lo requiera.

e La empresa que realiza la calibracion de la balanza debe estar acreditada
por el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccidn
de la Propiedad Intelectual (INDECOPI) o el Instituto Nacional de Calidad
(INACAL) u otra entidad del Estado que realice dicha acreditacion. La
calibraciéon no serd mayor a seis meses de antigliedad.

TENSIOMETRO

e Uno (01) en consultorio médico y uno (01) por médulo en sala de

OXIGENO DE USO
CLiNICO

RODANTE hemodidlisis, y tensiometros adicionales segiin condicién seroldgica de los
pacientes.

TERMOMETRO e Uno (01) termdmetro digital infrarrojo para realizar el triaje con la

DIGITAL finalidad de identificar rapidamente al paciente con infecciones

INFRAROJO respiratorias agudas y oportunamente los casos sospechosos de COVID-19

SISTEMA DE e Baldn de oxigeno con base rodante de seis (6 m3) metros clbicos, uno por

modulo, con equipo de oxigenoterapia (mandémetro, humidificadores
insumos necesarios).

e Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con abastecimiento
minimo de 10 m?

EQUIPO DE
ESTERILIZACION

e Que garantice la esterilizacion de instrumental de cirugia menor y material
médico, de acuerdo a normativa vigente.

e Debe contar con indicadores de calidad de esterilizacion.

e Debe encontrarse en buen estado de conservacién e higiene.

e El equipo de esterilizacion (calor seco o himedo) debe ser de acuerdo al
material que se esterilizara en la IPRESS, considerando su clasificacién de
acuerdo al método y material establecido en la Resolucién Ministerial N°
1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y Esterilizacion
Hospitalaria

EQUIPAMIENTO

CARACTERISTICAS

REFRIGERADORA

e Refrigeradora de uso exclusivo para almacenamiento de vitaminas y/o
medicamentos (ubicada en el drea de almacenamiento de medicamentos).

e Con capacidad de almacenamiento de acuerdo a su adquisicion de
insumos (vitaminas y/o medicamentos).

e Debe contar con termdmetro digital para el control de temperatura que el
insumo requiere (de acuerdo a las recomendaciones del fabricante).

e En el cuarto limpio debe haber un equipo de refrigeracion para almacenar
temporalmente a los medicamentos y vitaminas que se empleen durante
el dia de atencidn

SISTEMA DE
TRATAMIENTO
DE AGUA
(Equipamiento
estratégico)

e Debe contar con:

a) Alimentador de agua potable:
v Dos (02) Electrobombas.
v’ Con Tablero eléctrico de alternancia para las bombas.
v’ Tanque hidroneumético o tablero electrénico para sistema de presién

constante.

b) Pre-tratamiento:

v Filtro de Sedimentos o Multimedio
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EQUIPAMIENTO

CARACTERISTICAS

v’ Dos (02) Ablandadores alternados, con tanque de salmuera para
regeneracién de resina.

v Filtro de carbén activado (debe ir colocado después del ablandador),
debe estar dimensionado para garantizar un valor cero de cloro en el
agua.

c¢) Tratamiento:

v Equipo de osmosis inversa que produzca agua tratada con
conductividad menor de cinco (5) uS/cm a 20°C, (El conductivimetro del
panel debe estar calibrado).

v’ Antes del equipo de osmosis se debe instalar un filtro de hasta cinco (5)
um (opcionalmente filtros en cascada de 5 um y de 1 um en serie).

v/ Estacién de limpieza, con electrobomba de acero inoxidable, tanque de
material inerte y accesorios para la recirculacion.

d) Almacenamiento y distribucién de agua tratada:

v Tanque de almacenamiento de agua tratada, de material inerte, con
base coénica.

v Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 um.

v 02 Electrobombas multietapa de acero inoxidable.

v/ Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

v Tanque hidroneumético o sistema de presién constante.

v/ Valvula de alivio.

e) A la salida del tanque de almacenamiento y después de las bombas se
debe instalar un filtro absoluto de 0.45 um, un equipo de luz ultravioleta
y un filtro absoluto de 0.2um.

f) La IPRESS debe contar con dos anillos de distribucidn, segun se sefiala a
continuacioén:

I. Salade tratamiento: inicia y termina en el tanque de almacenamiento
de agua tratada. El agua es impulsada por una bomba de acero
inoxidable u otro material inerte y recorre todos los puestos de la sala
de tratamiento, sin la existencia de puntos ciegos. Debe mantenerse
la circulacién de agua en forma permanente y con presién al final del
anillo de 20 PSI como minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s del
agua tratada.

II. Sala de Cebado de sistemas extracorpdreos: inicia y termina en el
tanque de almacenamiento de agua tratada. El agua es impulsada por
una bomba de acero inoxidable u otro material sin la existencia de
puntos ciegos. Debe mantenerse la circulacion de agua en forma
permanente y con presion al final del anillo de 20 PSI como minimo y
una velocidad mayor a 1.0 m/s del agua tratada.

g) Los dos (02) anillos de distribucidn de agua tratada deben tener un punto
de toma de muestra al inicio del anillo y otro al final del mismo para el
control de calidad de agua tratada de acuerdo al protocolo de calidad de
agua para hemodidlisis.

e Opcionalmente, se pueden instalar Filtros de Retencién de Endotoxinas al
inicio del anillo para la obtencién de agua ultrapura (recuento bacteriano
menor a 0.1 UFC/mL, Endotoxinas menor a 0.03 UE/mL).

GRUPO
ELECTROGENO

e Con tablero de transferencia que permita el arranque automatico, el paso
de fluido eléctrico y el retorno al fluido eléctrico de la red publica, con una
salida de voltaje similar al de la red publica. Proporcionara 2,500 W por
puesto de dialisis.

e Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de tratamiento y estar
acondicionado con dispositivos acusticos que no permitan una emisidn

sonora mayor de 60 decibeles.
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EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

e Debe contar con ducto hermético de eliminacion de gases al exterior.

e Debe contar con extractores de aire en el drea donde esta instalado.

e Cuando el grupo electrégeno no es exclusivo del servicio médico de apoyo
de hemodialisis y de él dependen otros servicios de la IPRESS, se solicitara
un documento firmado por el profesional competente en el cual garantice
el funcionamiento en automatico.

SISTEMA DE e La sala de tratamiento de hemodidlisis y la sala de cebado deberan contar

INYECCION Y con un sistema de inyeccidn y extraccidn de aire que permita la circulacion

EXTRACCION DE de aire fresco y limpio. La sala de cebado de dializadores debe contar con

AIRE un sistema de ventilacidn: inyeccidon y extraccién de aire que garantice un
minimo de 12 recambios de aire por hora

e Computadora de escritorio o portatil (procesador minimo de cuatro
nucleos y memoria minimo de RAM 4 Gigabites).

e Acceso rapido a internet.

e Equipo de digitalizacién (Escaner) con una resolucién mayor a 200 puntos

por pulgada (ppp o bpi).

EQUIPO
INFORMATICO
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“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

ANEXO N° 10-A

TOTAL, DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS OBLIGATORIAS MIiNIMAS PARA LA CANTIDAD DE
PACIENTES POR ITEM ADJUDICADO

CANTIDAD MINIMA

CANTIDAD MiNIMA DE

TOTAL DE MAQUINAS DE

HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA
CENTRO (320-13

EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL
AISLADO

CANTIDAD DE p MAQUINAS PARA SOPORTE HEMODIALISIS
ITEM DESCRIPCION DEL ITEM PACIENTES b A[;i“::ggmgsm TECNICO, CEBADO Y OBLIGATORIAS PARA LA
MENSUAL e EMERGENCIA Y LOCAL CANTIDAD DE PACIENTES
AISLADO (b) POR {TEM ADJUDICADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN CEBADO, 1 PUESTO DE
! HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA s 10 EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL 14
CENTRO (5)20-1 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN CEBADO, 1 PUESTO DE
2 HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA s 10 EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL 14
CENTRO (5)20-2 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN CEBADO, 1 PUESTO DE 1
3 HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA s 10 EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL 4
CENTRO (20-3 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
. ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN 75 0 CEBADO, 1 PUESTO DE 14
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL
CENTRO () 20-4 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN CEBADO, 1 PUESTO DE 14
> HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA & 10 EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL
CENTRO (5)20-5 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN CEBADO, 1 PUESTO DE 14
6 HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA s 10 EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL
CENTRO (;)20-6 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN CEBADO, 1 PUESTO DE 14
7 HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA & 10 EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL
CENTRO (5)20-7 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN CEBADO, 1 PUESTO DE
8 HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA s 10 EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL 14
CENTRO (;)20-8 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN CEBADO, 1 PUESTO DE
9 HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA s 10 EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL 14
CENTRO (5)20-9 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN CEBADO, 1 PUESTO DE
10" | HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA s 10 EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL 14
CENTRO (2010 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN CEBADO, 1 PUESTO DE
11| HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA s 10 EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL 14
CENTRO (5)20-11 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
ASEGURADO AL SIS CON IRC TERMINAL EN CEBADO, 1 PUESTO DE
12| HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA 75 10 EMERGENCIA Y 1 EN EL LOCAL 14
CENTRO (20-12 AISLADO
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL 1 DE SOPORTE TECNICO, 1 DE
13 | ASEGURADO ALSIS CON IRC TERMINAL EN " 3 CEBADO, 1 PUESTO DE ;

(a) Una maquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia. Considerando que
exista cuatro turnos de atencién (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una
maquina es de ocho (08).

(b) En caso un proveedor postule a mas de 1 item, debera respetar la capacidad de atencién de pacientes, de acuerdo
a la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
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Servicios de Hemodialisis” aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, considerando que una
UPS de hemodialisis podra contar como maximo con tres modulos.
Asimismo, en caso el proveedor postule a mas de 1 item, la cantidad minima de maquinas que debe contar la
IPRESS (adicionales a las maquinas para sesiones de hemodialisis) es el siguiente: (01) maquina de emergencia
por cada 1 6 2 médulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 médulos, una (01) maquina de cebado
y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencién de cinco
(05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03)
médulos.
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CARACTERISTICAS ADICIONALES DE INFRAESTRUCTURA

ANEXO N° 11

AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

Sala de Espera

e Con ventilacion e iluminacién adecuada.

e Que permita el acceso y estancia de personas en sillas de
ruedas.

e Debe contar con mobiliario comodo, que permita su facil
limpieza y desinfeccion

e Debe cumplir con las recomendaciones para la organizacién de
areas en contacto con pacientes con COVID-19, en relacién a
las salas de espera, segun la Resolucidon Ministerial 193-
2020/MINSA, que aprueba el documento técnico “Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID
19 en el Per0”, sus modificatorias y actualizaciones.

Sala de Hemodialisis
(Infraestructura
estratégica)

Puesto de hemodialisis

¢ Superficie entre 6 y 8 m? por cada puesto de dialisis, con una
separacion minima de 0.6 metros laterales con sillones
extendidos.

¢ La separacion minima entre sillones de puestos frontales debe
ser como minimo de 1.6 metros lineales con sillones extendidos.

e La separacion minima entre el sillon y la maquina de
hemodialisis debe ser como minimo 30 cm.

Puesto de hemodialisis para atencion con condiciones

CovID 19

e La distancia de un puesto de hemodialisis a otro en la sala de
hemodialisis debe garantizar al menos un metro de distancia

Lavatorios para el lavado de manos:

e Uno por mdédulo. Destinados al lavado de manos, exclusivo para
el personal, con medidas internas de 35 x 25 cm, con surtidor
de agua en “cuello de ganso” accionado sin el uso de las manos,
surtidor de jabdén a pedal y dispensador de papel toalla que
permita extraer el papel directamente, sin el uso de palancas,
botones o similares.

Superficie de circulacion:

o Debe considerarse un minimo de 15% adicional a la superficie
total de los puestos de dialisis y estaciones de enfermeria.

Estacion de enfermeria

¢ Una por médulo, con un area minima de 6 m?

Local aislado

e Cuenta con pisos de superficie No porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, con zo6calo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y
pisos deben estar en perfecto estado de conservacion

Consultorio médico

e Cercano a la sala de hemodialisis y con un area minima de 12
m2. Debe tener un lavatorio para el lavado de manos, equipado
y operativo.
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AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

Sala de lavado de
material bio
contaminado

Por efectos de contrato solo se utilizara:

o El lavadero de acero inoxidable, para el lavado de material
biocontaminado (rifioneras, instrumental quirdrgico, férulas,
etc.), con surtidor de agua accionado sin el uso de las manos.
Por ningun motivo se utilizara para otros fines.

e Debe existir un lavatorio para el lavado de manos, surtidor de
jabén a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las
manos y dispensador de papel toalla que permita extraer el
papel directamente sin uso de palancas, botones o similares.

e El agua utilizada para el lavado de material biocontaminado
debe provenir del sistema de tratamiento de agua y tener la
misma calidad de la usada en la sala de hemodialisis.

Sala de Cebado de
Sistemas
Extracorpéreos

e Con un area minima de 6 m?, debe contar con area Unica y con
un numero de maquinas de hemodidlisis operativas que
garanticen un éptimo procedimiento de cebado.

Cuarto limpio

Debe tener un area minima de 4 m?
Estara implementado con refrigeradora para conservacion de
medicamentos y equipo para esterilizacion de material.

e Dispondra de armarios y vitrinas para el almacenamiento de
material limpio y/o estéril.

e Contara con un espacio para la preparacion de material médico.

Cuarto biocontaminado

e Debe tener un area minima de 2 m? por modulo de atencion y
estar ubicado en un lugar no transitado por pacientes ni
familiares, alejado de sala de hemodidlisis, de cebado y
almacén.

Sala de mantenimiento
de maquinas

e Debe tener un area minima de 4 m? cercana a la sala de
hemodialisis.

e Por ningun motivo se dara mantenimiento a las maquinas fuera
de la sala de mantenimiento.

Sala de tratamiento de
agua

e Contara con drenaje que permita evacuar fugas de agua,
techos, paredes, pisos y puertas revestidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad y permita una
adecuada limpieza y desinfeccion.

e Debe estar alejada de cualquier zona contaminada.

Almacén para
materiales, insumos y
dispositivos médicos

¢ Debe tener 6 m? por moédulo como minimo. Sirve para conservar
soluciones, materiales de limpieza y otros que se requieren para
el funcionamiento de la unidad de hemodialisis.

Almacén para
medicamentos

o Debe garantizar la conservacion y almacenamiento de
medicamentos de acuerdo a lo establecido en la normativa
vigente (Resolucion Ministerial N° 132-2015-MINSA, que
aprueba el Documento Técnico “Manual de Buenas Practicas
de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias,
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros”)
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ANEXO N° 12
REGISTRO DE ATENCIONES DE I;NFERMERiA Y COMPLICACIONES DURANTE LA SESION DE
HEMODIALISIS (a llenar por médulo y por dia)
Fecha:......cccviiiiiiiiiiiiiiieins Frecuencia: LMV MJS

Observaciones. Si las hubo

Procedimientos Cantidad - .
consignar nombre de paciente(s)
Administracién de Fierro EV
E.V
Administracion de Eritropoyetina SC
Administracion de Calcitriol o EV
paricalcitol
Administracion de E.V
Hidroxicobalamina
- ‘s . E.V
Administracion de Antibiético LOCAL
Toma de muestra
Transfusién sanguinea
FAV
. INJERTO
Abordaje de acceso vascular CVC temporal
CVC permanente
Curacion de catéter venoso CVC temporal
central CVC permanente

Acceso arterial
Acceso venoso
Total en bolo
inicial
Heparinizacion Continua

Sin heparina
Restringida

Recanulaciones

Test de acceso vascular

Bigotera nasal
Mascara venturi
Mascara de
reservorio
Hipotension
Hipertension
Calambres
Nauseas y
vomitos

Cefalea
Reaccion
quimica
Reaccion
pirébgena
Cambio de
dializador
Cambio de linea
venosa

Cambio de linea
arterial
Hiperkalemia
Edema agudo de
pulmdn

Paro cardio
respiratorio

Administracion de oxigeno

Atencién en complicaciones
intradialiticas
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ANEXO N° 13-A

REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

APELLIDOS DNI IPRESS IPRESS FECHA
N° Y N° EDAD | SEXO | DIRECCION | TELEFONO | PUBLICA DE | PRIVADA DE DE TURNO | SECUENCIA SEROLOGIA
NOMBRES REFERENCIA | PROCEDENCIA | INGRESO

«",UE S, “'\

ANEXO N° 13-B

REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

o | APELLIDOSY | DNI IPRESS PUBLICA DE FECHA DE MOTIVO DE
N NOMBRES N° 0 20 HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION e
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REGISTRO MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA

ANEXO N° 13-C

RENAL CRONICA

N°

APELLIDOS Y
NOMBRES

DNI
N°

EDAD

SEXO

CAUSA DE FALLECIMIENTO (SOLO EN
EGRESOS POR FALLECIMIENTO)

FECHA DE MOTIVO DE
EGRESO EGRESO (*)

NV

(*) MOTIVOS DE EGRESO:

FALLECIMIENTO

ABANDONO

TRASPLANTE RENAL ]
CAMBIO DE TERAPIA DE DIALISIS

SIS INACTIVO

TRASLADO A OTRA IPRESS

OTROS
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ANEXO N° 14
REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA
1(12|3|4|5(6|7(8|9|10(11 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 |19 (20| 21|22 |23 |24 |25 (26| 27| 28 |29 | 30 31
MANOMETRO
AGUA DURA
FILTRO MULTIMEDIOS
FILTRO DE CARBON ACTIVADO
ABLANDADOR O DESCALSIFICADOR
TANQUE DE SALMUERA
PRE FILTRO OSMOSIS
«g,aﬁ osmosts [1PRE
)
Ve 2 () POST
S () PERMEADO
; RAE L/min
‘ﬁl' NTE (*) CONCENTRADO
AL
(*) DUREZA
% b §
NPBO-" - (*) CLORO
/2 (*) PH
=T A (*) CONDUCTIVIDAD Us/cm
LAMPARA ULTRAV.
(*) PRESION DE RECIRCULACION (PSI)
TEC. RESPONSABLE
S&p OBSERVACIONES
BY ‘o
g DICO RESPONSABLE DE TURNO
[|
lfl: B8R (*) Registrar los valores segun la medida que corresponda
ShL
ANEXO N° 15
CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS
Técnico de MAquINas resSPoONSADIE: ........ccoiiiiiicciccciierrrr e s s nsn e e e e s eess s s s mnnnns
N° N° Desinfeccion | Médico Desinfeccion | Médico Desinfeccion | Médico
) Observacion | de maquina responsable | de maquina responsable | de maquina responsable
Puesto | Maquina _ ; _ _ _ _
Inicio | Final | del turno Inicio | Final | del turno Inicio | Final | del turno
En observaciones colocar si se presento:
1) Cambio de protector de transductor interno de la maquina.
2) Activacion de alarma de fuga de sangre.
3) Otros.
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ANEXO N° 16
REGISTRO DE ACCESO VASCULAR
UBIGACION DE AGCES0 VASCULAR CARACTE- ENERO
FECHA v:;;[?L:EI;ﬁ;ES OESERVA ACCES03 RSTIGASDEL | FECHADE DE::\\O TIFO OE TIFODE FERER0
v | neeso | ow | aieosest | o | vascuases | oo | (R | VR | LA | acceso ACCESO
ALA NOMBRES FECKADE | yyoriy ages | CEWGIOT | PROVEDO | \crerts o | o acceso | FITULA | vasouLsg | A3 | WEDDR | CRUSAEE | yypyiap | CASA | WEDDR | CAUSATE
UFSs FAV | CVCT | CVCP | INJERTO GREACION O ANTERIORES UBICACION PSS D VASCULAR ARTERID- ot DE CORRECTIVAI MEDIDA 0E DE | CORRECTIVA|  MEDIDA
INSTALACION e VENDSA G::;ﬂf GAMBIO |  FECHA | GORREGTIVA C,QAEMGEL? GAMBIO |  FECHA | GORREGTIVA
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ANEXO N° 17-A
ATENCION EN NUTRICION

Datos de filiacion del paciente
APEIlIdOS Y NOMDIES. ... et e eaas

N° de afiliacion.................ooeene. Tipo y nimero de documento............cocvvviiinieienenenanns

Direccion del domiCIliO.... ...
Distrito.......ccocooviiiiiii Provincia...........cooooiiiiiin Departamento..............ccccoeenne.
Teléfono............... i IPRESS publica de procedencia............ccoooeviiiiiiiiiiiiinenen.

Historia clinica

Historia nutricional

Medidas antropométricas

Resultados bioquimicos

Resultado del ultimo Malnutrition Inflammation Score

Diagnéstico nutricional

Recomendaciones generales

Recomendaciones dietéticas
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ANEXO N° 17-B
ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiacion del paciente
APEIlIdOS Y NOMDIES. ... et e eaas

N° de afiliacion.......................... Tipo y nimero de documento............coveieiiieniinininnnne.

Direccion del domiCIliO.... ...
Distrito.......ccocooviiiiiii Provincia...........cooooiiiiiin Departamento..............ccccoeenne.
Teléfono............... i IPRESS publica de procedencia............ccoooeviiiiiiiiiiiiinenen.

Motivo de consulta

Observacion de conducta

Pruebas psicolégicas realizadas y resultados

Ultimo resultado de EuroQol-5D

Diagnéstico psicoldgico

Plan de tratamiento

Recomendaciones

Fecha...........coooviii,

Firma y sello de licenciado en psicologia ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiii
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ANEXO 17-C
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL
Datos de filiacion del paciente
APEIlIdOS Y NOMDIES. ... e e e eaas

N° de afiliacion......................... Tipo y nimero de documento..........c.coveviiiinienenenenanns

Direccion del dOmICIlO..........uu e
Distrito.......ccocooviiiii, Provincia...........cocoeoiiiiii Departamento..............ccccoeenne.
Teléfono............... i IPRESS publica de procedencia............ccoooviiiiiiiiiiiiinenen.

Evaluacion psicosocial

Evaluacion familiar

Evaluacion de vivienda

Evaluacion laboral

Evaluacion econémica

Diagnéstico social

Medidas generales

Medidas especificas
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ANEXO 18-A
CONSOLIDADO DE EVALUACION MENSUAL DE NUTRICION
Apellidos y nombres del Edad | Sexo | Diagnéstico Intervencién | Observaciones
paciente nutricional
jam— |
JOES
«*w }g
" .
PRASIENTE ™
SYAL 7
£S
DAY
%
bow Firma y sello de profesional responsable
p
e ANEXO 18-B
\¢ Bo"‘qJ CONSOLIDADO DE EVALUACION MENSUAL DE SALUD MENTAL
N Z
v :ﬁ/’Apellidos y nombres del Edad | Sexo | Diagnéstico Intervencion | Observaciones
paciente psicolégico

Firma y sello de profesional responsable
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ANEXO 18-C
CONSOLIDADO DE EVALUACION MENSUAL DE SERVICIO SOCIAL

Apellidos y nombres del Edad
paciente

Sexo

Diagnéstico
social

Intervencion

Observaciones

Firma y sello de profesional responsable
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ANEXO N°19 i
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
iTEM SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
Ausencia comprobada en el centro de hemodidlisis | (5%) por cada uno de los |La comprobacion de la
contratado de uno o mas de los siguientes | integrantes del personal ausente, | ausencia, presencia vy
integrantes del personal: médico nefrélogo, | del monto total de la factura | permanencia del personal
enfermera(s), técnica(os) de enfermeria de sala, | correspondiente al mes | se hard a través del control
técnicas(os) de enfermeria de lavado y cebado y | supervisado, para todos los items | prestacional donde los
técnico de mantenimiento de maquinas. En caso el | contratados por la IPRESS. hallazgos evidenciados se
1 personal que se encuentre laborando no cuente con detallaran en un informe
la documentacion que acredite su profesion o nivel y/lo acta firmada por
técnico, su experiencia y la vigencia de su habilidad, personal designado por el
durante el control prestacional se considera ausencia FISSAL, segun
del personal. corresponda.
-
c% De comprobarse personal que no cuente con los | (5%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a
7/ . =] | requisitos de recurso humano sefialados en el TDR | correspondiente al mes | través del control
‘.Sf NTE y se encuentre laborando durante el control | supervisado, de todos los items | prestacional donde los
Sy prestacional y firmando historias clinicas, registros, u | contratados por la IPRESS. Se | hallazgos evidenciados se
2 otra documentacion con el sello y firma de otro | infformara a las  entidades | detallaran en un informe
. 'gc personal que si cuenta con los requerimientos | respectivas de la infraccion | y/o acta firmada por
. é detallados en el TDR. cometida. personal designado por el
FISSAL, segun
- corresponda
% (2%) del monto total de la factura
correspondiente al mes
supervisado, de todos los items
contratados por la IPRESS si el
oF S porcentaje de pacientes con
Bo'% Hemoglobina mayor o igual a 10
o = g/di es del 70% a 84%. El cumplimiento se
ol (5%) del monto total de la factura verificara p%r medio de los
7 SB,’? Al menos el 85% de los pacientes atendidos con mas | correspondiente al mes reportes  de  laboratorio
de 180 dias en la IPRESS privada debera tener | supervisado, de todos los items presentados por a
3 hemoglobina mayor o igual a 10 g/dl, de lo contrario | contratados por la IPRESS si el IPRESS contratada de
se aplicara. porcentaje. de pacieptes con | Lcuerdo a los canales
g/zrlngsg?;'gg%m:%%z/: igual a 10 establecidos por el
(10%) del monto total de la factura FISSAL.
correspondiente al mes
supervisado, de todos los items
contratados por la IPRESS si el
porcentaje de pacientes con
Hemoglobina mayor o igual a 10
g/dl es menor del 50%.
(5%) del monto total de la factura El limient
correspondiente al mes . _cumplimiento Se
supervisado, de todos los items verlflr(;ara pgr m?dt')o d? Iqs
contratados por la IPRESS si el ;?zgeﬁ,; dose e:)oorra or:g
porcentaje de pacientes que no
alcanza el estandar mencionado es IPRESS ~ contratada, de
del 16% al 30%. acuerdo_ a los canales
La cuantificacion de la didlisis se medira usando el | (8%) del monto total de la factura ﬁféasb;\?_mdos por el
indicador Kt/v el cual debe ser igual o mayor a 1.3 | correspondiente al mes )
y/o tasa de remocion de urea mayor o igual a 70%. | supervisado, de todos los items El calculo del KUV se
4 Si el nimero de pacientes, con mas de 30 dias de | contratados por la IPRESS si el realiza mediante la
atencion en la IPRESS, que no alcanzan dicho | porcentaje de pacientes que no siquiente formula:
indicador excede el quince por ciento (15%) de su | alcanza el estandar mencionado es K’?IV= _ Ln.((C21C1)-
poblacion evaluada, se aplicara del 31% al 50%. (0.008xT))+(4 - 35 x
(15%) del monto total de la factura (C-21C1)) x UF/P )
correspondiente al mes
supervisado, de todos los items .
contratados por la IPRESS si el rE(;m%ac!ii’)ur:O di,e ulse;a(slngJG;
porcentaje dg paciente; queé MO | 56 realiza mediante la
aloanza ol esténdar mencionado es | gigujente formua;
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iTEM

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

PRU (%) =100 x (C1 - C2)
/C1.

C1, C2 = Urea inicial y
final; T=tiempo en horas;
UF = cambio peso pre-
postdialisis en Kg.

El valor obtenido de ktv,
considerara dos decimales
y no sera sujeto a
redondeo

El incumplimiento de las normas de Bioseguridad
estipulado en los términos de referencia, normativa
vigente nacional, internacional y medicina basada en
evidencias, de cualquiera de los procesos de
atencion al paciente. (*)

* Se senala que la comprobacion del “incumplimiento
de las normas de Bioseguridad estipulado en los
términos de referencia, normativa vigente nacional,

al

(5%) del monto total de la factura
correspondiente
supervisado, de todos los items
contratados por la IPRESS.

mes

La comprobacion se hara a
través del control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

internacional y medicina basada en evidencias” se

efectua a través del control prestacional.

e £l control prestacional se realiza de acuerdo con la

Directiva  Administrativa Interna  N° 003-2020-

SIS/FISSAL, “Directiva Administrativa Interna sobre el

proceso de control prestacional al servicio contratado a

IPRESS privadas que brindan el servicio de atencion

ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal

crénica terminal en hemodidlisis”, aprobada mediante

Resolucién Jefatural N.° 039-2020-SIS-FISSAL/J.

La Directiva Administrativa Interna N.° 003-2020-

SIS/FISSAL cuenta con formatos de evaluacion que

permiten determinar de manera objetiva el

cumplimiento de las condiciones contractuales y

normativa vigente. En relacion con el “incumplimiento

de las normas de bioseguridad estipulado en los

términos de referencia, normativa vigente nacional,

internacional y medicina basada en evidencias”, estas

se evaluan a través de los siguientes formatos:

- Formato de evaluacion CP-D: Parte I-Bioseguridad:
Infraestructura y equipamiento.

- Formato de evaluacion CP-D: Parte II- Bioseguridad:
Gestion y manejo de residuos sdlidos.

- Formato de evaluacion CP.D: Parte Ill-Bioseguridad:
Limpieza y desinfeccion.

- Formato de evaluacion CP-D: Parte IV- Bioseguridad:
Medidas preventivas para proteger la salud.

- Formato de evaluacién CP-D: Parte V-Bioseguridad:
Esterilizacion de materiales.

- Formato de evaluacion CP-D: Parte VI-Bioseguridad:
Proceso de atencion del paciente.

- Formato de evaluacion CP-D: Parte VII-Bioseguridad:
Control seroldgico e inmunizaciones.

La Directiva Administrativa Interna N.° 003-2020-

SIS/FISSAL estd disponible en la pdgina web del FISSAL

a través del siguiente enlace:

6 En caso de comprobarse que una maquina de | (5%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a
hemodidlisis esta siendo utilizada sin las alarmas | correspondiente al mes | través del control
operativas que garanticen la seguridad del | supervisado, de todos los items | prestacional donde los

hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/o acta firmada por
personal designado por el

tratamiento. contratados por la IPRESS.
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iTEM

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

FISSAL, segun
corresponda.

0f §
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PRiS)| ET-..
LIsgla 5

En caso de comprobarse que el grupo electrogeno
no funcionara en forma manual y automatica o
careciera de bateria operativa al momento del control
prestacional.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes
supervisado, de todos los items
contratados por la IPRESS.

La comprobacion se hard a
través del control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda. Cuando el
grupo electrégeno no es
exclusivo del servicio
médico de apoyo de
hemodialisis y de ¢él
dependen otros servicios
de la IPRESS, se solicitara
un documento por el
profesional competente en
el cual garantice el
funcionamiento en
automatico.

En caso de comprobarse la ausencia de algun
equipo, medicamento y/o materiales e insumos
necesarios de reanimacion cardiopulmonar (Anexo
N° 10), o no se encuentran operativos y/o en
condiciones de vigencia y uso segun la normativa
vigente.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes
supervisado, de todos los items
contratados por la IPRESS.

La comprobacion se hara a
través del control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

El tiempo programado (monitor de maquina) de las
sesiones realizadas durante el control prestacional
debe coincidir con el tiempo prescrito por el médico
nefrélogo en la historia clinica, en un 100%.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes
supervisado, de todos los items
contratados por la IPRESS.

La comprobacion se hara a
través de la verificacion del
tiempo de dialisis
programado en el monitor
de la maquina de
hemodialisis y lo indicado
en la historia clinica del
paciente, en el control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

10

El Recuento mensual de bacterias en agua para
hemodialisis (de la sala de tratamiento de agua y de
la maquina de hemodialisis) mayor a 100 UFC/ml
(unidades formadoras de colonia) para agua
purificada y mayor a 10 UFC/100 ml para agua
ultrapura.

(2%) del monto total de la factura
correspondiente al mes
supervisado, de todos los items
contratados por la IPRESS.

El cumplimiento se
verificara por medio de los
resultados de laboratorio
escaneados remitidos de
acuerdo a los canales que
el FISSAL disponga y/o
verificadas en el control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/o acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.
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11 El nivel de endotoxinas en el agua de dialisis mayor | (2%) del monto total de la factura | El cumplimiento se
a 0.25 UE/mI para agua purificada y mayor de 0.03 | correspondiente al mes | verificara por medio de los
UE/ml para agua ultrapura. supervisado, de todos los items | resultados de laboratorio

contratados por la IPRESS. escaneados remitidos de
acuerdo a los canales que
el FISSAL disponga y/o
verificadas en el control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

12 El incumplimiento de los términos de referencia, | (4%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a
consignadas como observaciones en el control | correspondiente al mes | través del control
prestacional y/o control financiero para su | supervisado, de todos los items | prestacional y/o control
cumplimiento inmediato y que sean reiterados por | contratados por la IPRESS. financiero  donde los
escrito mediante informe y/o Acta, segun hallazgos evidenciados se
corresponda, en mas de una oportunidad. detallaran en un informe

y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.
El incumplimiento de uno o mas de los indicadores | (5%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a
de calidad de agua: medicion y registro diario de | correspondiente al mes | través del control
resultados de conductividad, pH de agua tratada, | supervisado, de todos los items | prestacional donde los

dureza del agua, control y registro mensual de | contratados por la IPRESS. hallazgos evidenciados se

resultados de Sodio, Potasio y Cloramina,
desinfeccion quincenal del tanque de
almacenamiento de agua tratada y de las lineas de
distribucion de agua tratada, limpieza y desinfeccion
semestral de cisternas y/o tanques elevados.

detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

Se verificara con el registro
diario de resultados de
conductividad, pH de agua
tratada, dureza del agua.
Para la verificacion del
control de sodio, potasio,
cloramina, se solicitara los
resultados de un
laboratorio externo.
Para la verificacion de
cloramina puede
presentarse el registro del
test correspondiente de
acuerdo a las indicaciones
del fabricante.
Para el procedimiento de
desinfeccion quincenal -
sanitizacion de tanques y
tuberias debe presentarse
registro y constancia de su
realizacion con firma vy
sello del director médico
en caso sea realizado por
la misma IPRESS. Cuando
este procedimiento es
brindado por un servicio
tercerizado presentara
certificado de la empresa
con firma y sello del
profesional
correspondiente.
Para el procedimiento de
limpieza y desinfeccion
semestral de cisternas y/o
tanques elevados se
solicitara el
Expediente: ADM01700-2021
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entrega de lo solicitado, de todos
los items contratados por la
IPRESS.

iTEM SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
extendido por el
profesional ~ competente
segun las normas
vigentes.
14 La entrega extemporanea del horario mensual del | (2%) del monto total de la factura | EI  incumplimiento  de
personal. del mes, donde correspondia la | remisién del horario

mensual a través de los
canales establecidos por el
FISSAL dentro del plazo
sefalado en el numeral
7.2.7, literal a) de los
términos de referencia. Se
verificara con la fecha y

hora de recepcion del

mismo.
El hallazgo de reuso de dializadores y lineas | (30%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a
arteriovenosas. correspondiente al mes | través del control
supervisado, de todos los items | prestacional donde los

contratados por la IPRESS. Se

hallazgos evidenciados se

informarda a las  entidades | detallaran en un informe
respectivas de la infracciéon | y/o acta firmada por
cometida personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.
Discordancia negativa entre la cantidad de | (10%) del monto total de la factura | Se aplica la penalidad
dializadores vy lineas arteriovenosas, con el numero | correspondiente al mes | cuando la cantidad de

de sesiones de hemodidlisis del mes supervisado.

supervisado, de todos los items
contratados por la IPRESS.

Expediente: ADM01700-2021
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dializadores y lineas
arteriovenosas es menor al
numero de sesiones de

hemodialisis del mes
supervisado.

Se verificara la
concordancia entre la

cantidad de dializadores y
lineas arteriovenosas, con
el nUmero de sesiones de

hemodialisis del mes
supervisado; a través de
los siguientes
documentos:

e Kardex de almacén
con informacién de la
cantidad de ingresos y

egresos de
dializadores y lineas
arteriovenosas por
numero de serie y lote.
e Consolidado de
sesiones de

hemodialisis del mes.
e Control de descarte de
dializadores (Anexo N°

5-A)
e Control de descarte de
lineas arteriales

(Anexo N° 5-B)
e Control de descarte de
lineas venosas (Anexo
N° 5-C)
Se podra solicitar Facturas
originales y/o guias de
remision que sustenten la
compra y el uso de todos
los materiales e insumos
requeridos
La comprobacioén se hara a
través del control

nractaninnal AAnAda

yla

uiente link:
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hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
ylo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

17

La presencia de pozas habilitadas con lineas y/o
conexiones para reprocesamiento en la sala de
lavado de material biocontaminado.

(10%) del monto total de la factura
correspondiente al mes
supervisado, de todos los items
contratados por la IPRESS.

La comprobacion se hara a
través del control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el

FISSAL, segun

corresponda.
La IPRESS no permite el ingreso del equipo | (10%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a
supervisor a sus instalaciones o inicio del control | correspondiente al mes | través del control
prestacional y/o control financiero supervisado, de todos los items | prestacional y/o control
contratados por la IPRESS. financiero  donde los

hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

Cambio de lugar donde brinda el servicio sin

(10%) del monto total de la factura

La  comprobacion  se

comunicacion, verificacion y autorizacion del | correspondiente a cada mes en que | realizara desde momento
. FISSAL. la IPRESS esté brindando el | en que el FISSAL tome
servicio en otro lugar sin | conocimiento del cambio
comunicacion, verificacion y | de lugar de atencion de la
autorizacion del FISSAL, de todos | IPRESS.
o Skon los items contratados por la

s \PH'S IPRESS.

S LA 2 El calculo del porcentaje
-« Y A se realizara contando los
v SB':‘? dias fuera del plazo

(0,1%) por cada dia de retraso del | establecido para la entrega
Retraso en la entrega de documento para la monto total de la factura | de los documentos para la
20 correspondiente  al mes de | conformidad del servicio y

conformidad del servicio.

produccion, hasta un maximo del
10%.

los dias fuera de plazo
establecido para la entrega

de documentos para la
subsanacion de
observaciones

REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL:
HABILITACION
Requisitos:

e Tener categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificaciéon como Servicio Médico de Apoyo.

e Contar con Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

Acreditacion:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria de
establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo,
vigentes. En caso de consorcio la acreditacion se presentara por cada integrante que se hubiese
comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
B.1.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO: Maquinas de hemodialisis
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Requisitos:
e La IPRESS debera contar con cinco (05) maquinas de hemodidlisis como maximo por mddulo, adicionalmente

una (01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 médulos y una (01) maquina de soporte técnico por cada 16 2
mddulos y una (01) maquina de cebado. Las maquinas de hemodialisis no deben tener mas de siete (7) afios de
funcionamiento o treinta mil (30 000) horas de uso (se considerara el criterio que ocurra primero).

Acreditacion:

e Copiade documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad.

e El tiempo de funcionamiento de una maquina de hemodialisis presentada como equipamiento estratégico por
un postor se sustenta mediante: Certificado de fabricacion de las maquinas de hemodialisis o fecha de las
facturas u otros documentos de compra de maquinas nuevas, en caso éstas se hayan instalado y usado ese
mismo afo; o Constancias o certificados del tiempo de funcionamiento de las maquinas de hemodialisis (segun
marca, modelo. serie) emitidos por la empresa autorizada.

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO: Sistema de tratamiento de agua

Requisitos:
La IPRESS debera contar con un sistema de tratamiento de agua, que cumpla con las Especificaciones

Técnicas sefaladas en el Anexo N° 10 “Caracteristicas adicionales del Equipamiento” los Términos de
Referencia, a fin que garantice la calidad de agua para el procedimiento de hemodialisis.

Acreditacion:
* Copiade documentos que sustenten la propiedad, la posesidn, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA: Sala de hemodialisis

Requisitos:
e La sala de hemodialisis debera contar con puesto de hemodialisis (area entre 6 a 8 m?), lavatorio para el lavado
de manos (uno por cada mddulo), superficie de circulacién (minimo de 15% adicional a la superficie total de los
puestos de didlisis y estaciones de enfermeria) y estacion de enfermeria (drea minima de 6 m?).

Acreditacion:
e Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.
e Copia del plano del centro de hemodialisis, suscrito por el profesional competente indicando las areas de los
ambientes, requeridos en la infraestructura estratégica.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a un monto que no podra ser mayor a tres (03)
veces el valor estimado de la contratacion o del item al que se presente, por la contratacion de servicios iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de conformidad o emisién de comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de Hemodialisis con reuso.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios, y
su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el
mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

7

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditaciéon que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar
que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones
indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucidn periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato
que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié en el
contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la
calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacidon de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacidn se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el
postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafar la documentacién
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe
presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisidn de la orden de servicios o de cancelacién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad.

Importante

o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida literalmente con el
previsto en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades que ejecutd el postor
corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segtin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria,
conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”.

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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3.2.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria
en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

e Tener categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar

con el Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.

e Contar con Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la

comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion:

Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la
categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como
Servicio Médico de Apoyo, vigentes. En caso de consorcio la acreditacion se presentara por
cada integrante que se hubiese comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas
directamente al objeto de la convocatoria.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.

1 | MAQUINAS DE HEMODIALISIS

Requisitos:

La IPRESS debera contar con cinco (05) maquinas de hemodialisis como maximo por madulo,
adicionalmente una (01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 mddulos y una (01) maquina de
soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos y una (01) maquina de cebado. Las maquinas de
hemodidlisis no deben tener mas de siete (7) afios de funcionamiento o treinta mil (30 000) horas
de uso (se considerara el criterio que ocurra primero).

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad.

El tiempo de funcionamiento de una maquina de hemodialisis presentada como equipamiento
estratégico por un postor se sustenta mediante: Certificado de fabricacion de las maquinas de
hemodidlisis o fecha de las facturas u otros documentos de compra de maquinas nuevas, en caso
éstas se hayan instalado y usado ese mismo afio; o Constancias o certificados del tiempo de

funcionamiento de las maquinas de_hemodidlisis (sefzun marca, modelo. serie) emitidos por la
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empresa autorizada.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.1.2 | SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

Requisitos:
La IPRESS debera contar con un sistema de tratamiento de agua, que cumpla con las

Especificaciones Técnicas sefialadas en el Anexo N° 10 “Caracteristicas adicionales del
Equipamiento” de los Términos de Referencia, a fin que garantice la calidad de agua para
el procedimiento de hemodialisis.

Acreditacién:
* Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido.

B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
B.2.1 | SALA DE HEMODIALISIS

Requisitos:

o La sala de hemodidlisis debera contar con puesto de hemodidlisis (area entre 6 a 8 m?),
lavatorio para el lavado de manos (uno por cada médulo), superficie de circulacién (minimo
de 15% adicional a la superficie total de los puestos de didlisis y estaciones de enfermeria)
y estacion de enfermeria (area minima de 6 m?).

Acreditacion:

e Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura
estratégica requerida.

e Copia del plano del centro de hemodialisis, suscrito por el profesional competente
indicando las areas de los ambientes, requeridos en la infraestructura estratégica, legible
y que permita evidenciar las dimensiones requeridas de la sala de hemodialisis.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a s/ 4°000,000.00 (Cuatro millones
con 00/100 Soles) al presentarse a un item de 75 pacientes y S/ 850,000.00 (Ochocientos cincuenta mil
con 00/100 Soles) al presentarse a un item de 24 pacientes, por la contratacion de servicios iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestacion de servicios de salud de Hemodialisis con
reuso.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un maximo de

8
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veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentaciéon de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompanar la
documentacioén sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

Importante

o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del objeto
contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la
experiencia si las actividades que ejecuto el postor corresponden a la experiencia
requerida.

e [En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes
que se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto
materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

Importante

“«

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditaciéon que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias

para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. mas bajo y otorgar a las demas ofertas

Acreditacion:

Se acreditara mediante registro en el SEACE o el documento que

contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segun corresponda. | Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

puntajes inversamente proporcionales
a sus respectivos precios, segun la
siguiente férmula:

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccién son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién del SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO, que celebra de una parte FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
20546736718, con domicilio legal en CALLE 41 N° 840, URBANIZACION CORPAC - SAN ISIDRO,

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[, con RUC N° 0 [, ], con domicilio legal en

...], inscrita en la Ficha N° [................. ] Asiento N° [................ ]
del Reglstro de Personas Jurldlcas de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [... w..], con DNI N° [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento No [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [........oceevnnnnn. ], el comité de seleccién adjudicé la buena pro del CONCURSO
PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL para la contratacion del SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO a [INDICAR NOMBRE
DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos
integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecuciéon del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOQ?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en pagos de
manera retrospectiva luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo maximo de quince (15) dias calendarios después de haber recibido la documentacion remitida
por la IPRESS contratada. La conformidad del servicio se realizara después de los procedimientos
de validacién que establezca FISSAL. De existir observaciones al concluir la evaluacion de
documentos, el FISSAL comunicara a la IPRESS contratada, indicando el motivo de las
observaciones, otorgandole un plazo para subsanar no mayor a cinco (5) dias calendario. La
subsanacion de observaciones se realizara en una sola oportunidad. El FISSAL tiene un plazo
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maximo de quince (15) dias calendario después de recibido los documentos de subsanacion de
observaciones, para otorgar la conformidad del servicio, en caso corresponda.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,
siempre que se verifiqguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 547 dias calendario y/o hasta agotar el monto
contratado; respetando los limites de plazo establecidos en el Art. 142 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones, el mismo que se computa desde LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL
CONTRATO.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entrego6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periodicos de prestacion de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQO], a fravés de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por la Direccion
de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de alto costo, que se inicia luego de la recepcion formal
y completa de la documentacion remitida por la IPRESS...................... , cumpliendo con lo
indicado en el numeral 6.7 de los términos de referencia que integran las Bases del Procedimiento.

La Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE), previa evaluacion
del monto neto realizada por la Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF),
brinda la conformidad del servicio después de la revision de los documentos presentados por la

IPRESS....ccoi e, contratada de acuerdo a Io descrito en el literal b) del numeral
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6.7 de los términos de referencia que integran las Bases del Procedimiento, mediante el cual se
verifica el cumplimiento del servicio.

La Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) otorgara la
conformidad del servicio brindado, teniendo para ello un plazo maximo de quince (15) dias
calendario después de haber recibido la documentacion remitida por la IPRESS ........................
La conformidad del servicio se realizara después de los procedimientos de validacion que
establezca el FISSAL. De existir observaciones al concluir la evaluacion de documentos, el FISSAL
comunicara a la IPRESS ........................... , indicando el motivo de las observaciones,
otorgandole un plazo para subsanar no mayor a cinco (5) dias calendario. La subsanacion de
observaciones se realizara en una sola oportunidad. ElI FISSAL tiene un plazo maximo de quince
(15) dias calendario después de haber recibido los documentos de subsanacién de observaciones,
para otorgar la conformidad del servicio, en caso corresponda y bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sanciéon de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (1) afio, contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Expediente: ADM01700-2021 LT
Esto es una copia autentica imprimible de un documento electronlco archivado de ¢
FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 - 2013-PCM y la &
Tercera Disposicion Complementaria Final del DS26— 2016 PCM. Su autenticidad e 353
Integridad pueden ser contrastadas a través del S%wente link: A
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?ld=ncVdIZhjp60=




Fondo Intangible

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

ézs SA L CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL

do | “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
Selidaric de Salud - EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO”

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora,

incluir dichas

penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

nivel técnico, su experiencia y la vigencia de su
habilidad, durante el control prestacional se
considera ausencia del personal.

ITEM | SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
Ausencia comprobada en el centro de hemodialisis | (5%) por cada uno de los integrantes | La comprobacion de la
contratado de uno o mas de los siguientes | del personal ausente, del monto total | ausencia, presencia vy
integrantes del personal: médico nefrélogo, | de la factura correspondiente al mes | permanencia del personal
enfermera(s), técnica(os) de enfermeria de sala, | supervisado, para todos los items | se hara a través del control
técnicas(os) de enfermeria de lavado y cebado y | contratados por la IPRESS. prestacional donde los

1 técnico de mantenimiento de maquinas. En caso el hallazgos evidenciados se
personal que se encuentre laborando no cuente detallaran en un informe
con la documentacion que acredite su profesion o y/lo acta firmada por

personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

De comprobarse personal que no cuente con los
requisitos de recurso humano sefalados en el TDR
y se encuentre laborando durante el control
prestacional y firmando historias clinicas, registros,
u otra documentacién con el sello y firma de otro
personal que si cuenta con los requerimientos
detallados en el TDR.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS. Se informara a las
entidades respectivas de la infraccion
cometida.

La comprobacion se hara a
través del control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el

IPRESS si el porcentaje de pacientes

que no alcanza el estandar
mencionado es igual o mayor del
51%.
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FISSAL, segun
corresponda
(2%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS si el porcentaje de pacientes
con Hemoglobina mayor o igual a 10
g/dl es del 70% a 84%. El  cumplimiento  se
. . (5%) del monto total de la factura | verificara por medio de los
Al menos el 85,% de los pacientes a_tendldos con correspondiente al mes supervisado, | reportes pde laboratorio
mas de 180 dias en la IPRESS privada debera | 4o 4,405 |0 items contratados por la | presentados por la

3 tener hemoglobina mayor o igual a 10 g/dl, de lo IPRESS si el porcentaje de pacientes | IPRESS contratada de

contrario se aplicara. con Hemoalobi iqual a 10
globina mayor o igual a acuerdo a los canales
g/dl es del 50% a 69%. establecidos por el
(10%) del monto total de la factura | FISSAL.
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS si el porcentaje de pacientes
con Hemoglobina mayor o igual a 10
g/dl es menor del 50%.
(5%) del monto total de la factura El limient
correspondiente al mes supervisado, . _cumplimiento Se
de todos los items contratados por la verificara por medio de Io_s
IPRESS si el porcentaje de pacientes reportets d de Iaborator:o
que no alcanza el estandar IF)I;(;SEegsa %Sontratpa?jra d:
mencionado es del 16% al 30%. acuerdo a los ca,nales
La cuantificacion de la dialisis se medira usando el | (8%) del monto total de la factura establecidos or ol
indicador Kt/v el cual debe ser igual o mayor a 1.3 | correspondiente al mes supervisado, FISSAL P
y/o tasa de remocion de urea mayor o igual a 70%. | de todos los items contratados por la )

4 Si el numero de pacientes, con mas de 30 dias de | IPRESS si el porcentaje de pacientes El calculo del KUV se
atencion en la IPRESS, que no alcanzan dicho | que no alcanza el estandar i diant |
indicador excede el quince por ciento (15%) de su | mencionado es del 31% al 50%. realiza - me |a.n e a

. L siguiente formula:
poblacién evaluada, se aplicara (15%) del monto total de la factura KtV= -  Ln((C2/C1)-
correspondielnte al mes supervisado, (0.008xT)+(4 - 35 x
de todos los items contratados por la (C2/C1)) x UF/IP

El calculo de la tasa de
remocion de urea (PRU&
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iTEM SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
se realiza mediante la
siguiente formula:
PRU (%) =100 x (C1 - C2)
/1 C1.
C1, C2 = Urea inicial y
final; T=tiempo en horas;
UF = cambio peso pre-
postdialisis en Kg.
El valor obtenido de ktv,
considerara dos decimales
y no sera sujeto a
redondeo
5 El incumplimiento de las normas de Bioseguridad | (5%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a
estipulado en los términos de referencia, normativa | correspondiente al mes supervisado, | través del control
vigente nacional, internacional y medicina basada | de todos los items contratados por la | prestacional donde los
en evidencias, de cualquiera de los procesos de | IPRESS. hallazgos evidenciados se
atencion al paciente. (*) detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
* Se sefiala que la comprobacion del personal designado por el
‘incumplimiento de las normas de Bioseguridad FISSAL, segun
estipulado en los términos de referencia, normativa corresponda.
vigente nacional, internacional y medicina basada
en evidencias” se efectia a través del control
prestacional.
e El control prestacional se realiza de acuerdo con la
Directiva Administrativa Interna  N° 003-2020-
SIS/FISSAL, “Directiva Administrativa Interna sobre el
proceso de control prestacional al servicio contratado
a IPRESS privadas que brindan el servicio de atencion
ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia
renal crénica terminal en hemodidlisis”, aprobada
mediante Resolucion Jefatural N.° 039-2020-SIS-
FISSAL/J.
e La Directiva Administrativa Interna N.° 003-2020-
SIS/FISSAL cuenta con formatos de evaluacion que
permiten determinar de manera objetiva el
cumplimiento de las condiciones contractuales y
normativa  vigente.  En  relacion con el
“incumplimiento de las normas de bioseguridad
estipulado en los términos de referencia, normativa
vigente nacional, internacional y medicina basada en
evidencias”, estas se evaluan a través de los
siguientes formatos:
- Formato de evaluacion CP-D: Parte |-Bioseguridad:
Infraestructura y equipamiento.
- Formato de evaluacion CP-D: Parte II- Bioseguridad:
Gestion y manejo de residuos solidos.
- Formato de evaluacion CP.D: Parte llI-Bioseguridad:
Limpieza y desinfeccion.
- Formato de evaluacion CP-D: Parte IV-
Bioseguridad: Medidas preventivas para proteger la
salud.
- Formato de evaluacion CP-D: Parte V-Bioseguridad:
Esterilizacion de materiales.
- Formato de evaluacion CP-D: Parte VI-Bioseguridad:
Proceso de atencion del paciente.
- Formato de evaluacion CP-D: Parte VII-
Bioseguridad: Control seroldégico e inmunizaciones.
e La Directiva Administrativa Interna N.° 003-2020-
SIS/FISSAL estd disponible en la pdgina web del FISSAL
a través del siguiente enlace:
@ Expediente: ADM01700-2021
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48%

iTEM

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

6

En caso de comprobarse que una maquina de
hemodidlisis esta siendo utilizada sin las alarmas
operativas que garanticen la seguridad del
tratamiento.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS.

La comprobacion se hard a
través del control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

0f §

[ ] i NQ"‘S}

SIGENTE

SgAL

En caso de comprobarse que el grupo electrégeno
no funcionara en forma manual y automatica o
careciera de bateria operativa al momento del
control prestacional.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS.

La comprobacion se hara a
través del control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda. Cuando el
grupo electrégeno no es
exclusivo del servicio
médico de apoyo de
hemodialisis y de él
dependen otros servicios
de la IPRESS, se solicitara
un documento por el
profesional competente en
el cual garantice el
funcionamiento en
automatico.

En caso de comprobarse la ausencia de algun
equipo, medicamento y/o materiales e insumos
necesarios de reanimacion cardiopulmonar (Anexo
N° 10), o no se encuentran operativos y/o en
condiciones de vigencia y uso segun la normativa
vigente.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS.

La comprobacion se haraa
través del control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

El tiempo programado (monitor de maquina) de las
sesiones realizadas durante el control prestacional
debe coincidir con el tiempo prescrito por el médico
nefrélogo en la historia clinica, en un 100%.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS.

La comprobacioén se haraa
través de la verificacion del
tiempo de dialisis
programado en el monitor
de la maquina de
hemodialisis y lo indicado
en la historia clinica del
paciente, en el control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

10

El Recuento mensual de bacterias en agua para
hemodialisis (de la sala de tratamiento de agua y
de la maquina de hemodialisis) mayor a 100
UFC/ml (unidades formadoras de colonia) para
agua purificada y mayor a 10 UFC/100 ml para
agua ultrapura.

(2%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS.

El cumplimiento se
verificara por medio de los
resultados de laboratorio
escaneados remitidos de
acuerdo a los canales que
el FISSAL disponga y/o
verificadas en el control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/o acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.
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escrito mediante informe y/o Acta,
corresponda, en mas de una oportunidad.

segun

iTEM | SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

11 El nivel de endotoxinas en el agua de dialisis mayor | (2%) del monto total de la factura | El cumplimiento se
a 0.25 UE/ml para agua purificada y mayor de 0.03 | correspondiente al mes supervisado, | verificara por medio de los
UE/ml para agua ultrapura. de todos los items contratados por la | resultados de laboratorio

IPRESS. escaneados remitidos de
acuerdo a los canales que
el FISSAL disponga y/o
verificadas en el control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

12 El incumplimiento de los términos de referencia, | (4%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a
consignadas como observaciones en el control | correspondiente al mes supervisado, | través del control
prestacional y/o control financiero para su | de todos los items contratados por la | prestacional y/o control
cumplimiento inmediato y que sean reiterados por | IPRESS. financiero  donde los

hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe

dureza del agua, control y registro mensual de
resultados de Sodio, Potasio y Cloramina,
desinfeccion  quincenal del tanque de
almacenamiento de agua tratada y de las lineas de
distribucion de agua tratada, limpieza vy
desinfeccion semestral de cisternas y/o tanques
elevados.

IPRESS.
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y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.
El incumplimiento de uno o mas de los indicadores | (5%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a
de calidad de agua: medicion y registro diario de | correspondiente al mes supervisado, | través del control
resultados de conductividad, pH de agua tratada, | de todos los items contratados por la | prestacional donde los

hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

Se verificara con el registro
diario de resultados de
conductividad, pH de agua
tratada, dureza del agua.
Para la verificacion del
control de sodio, potasio,
cloramina, se solicitara los
resultados de un
laboratorio externo.

Para la verificacion de
cloramina puede
presentarse el registro del
test correspondiente de
acuerdo a las indicaciones
del fabricante.

Para el procedimiento de
desinfeccion quincenal -
sanitizacion de tanques y
tuberias debe presentarse
registro y constancia de su
realizacion con firma vy
sello del director médico
en caso sea realizado por
la misma IPRESS. Cuando
este procedimiento es
brindado por un servicio
tercerizado presentara
certificado de la empresa
con firma y sello del
profesional
correspondiente.

Para el procedimiento de
limpieza y desinfeccion
semestral de cisternas y/o
tanques elevados se
solicitara el
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481

de lo solicitado, de todos los items
contratados por la IPRESS.

iTEM | SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
extendido por el
profesional ~ competente
segun las normas
vigentes.
14 La entrega extemporanea del horario mensual del | (2%) del monto total de la factura del | EI  incumplimiento  de
personal. mes, donde correspondia la entrega | remision del horario

mensual a través de los
canales establecidos por el
FISSAL dentro del plazo
sefalado en el numeral
7.2.7, literal a) de los
términos de referencia. Se
verificara con la fecha y

hora de recepcion del

mismo.
El hallazgo de reuso de dializadores y lineas | (30%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a
arteriovenosas. correspondiente al mes supervisado, | través del control
de todos los items contratados por la | prestacional donde los

IPRESS. Se informara a las | hallazgos evidenciados se
entidades respectivas de la infraccion | detallaran en un informe
cometida y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.
Discordancia negativa entre la cantidad de | (10%) del monto total de la factura | Se aplica la penalidad
dializadores y lineas arteriovenosas, con el numero | correspondiente al mes supervisado, | cuando la cantidad de

de sesiones de hemodidlisis del mes supervisado.

de todos los items contratados por la
IPRESS.
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¢

dializadores y lineas
arteriovenosas es menor al
numero de sesiones de

hemodialisis del mes
supervisado.

Se verificara la
concordancia entre la

cantidad de dializadores y
lineas arteriovenosas, con
el nUmero de sesiones de

hemodialisis del mes
supervisado; a través de
los siguientes
documentos:

e Kardex de almacén
con informacién de la
cantidad de ingresos y

egresos de
dializadores y lineas
arteriovenosas por
numero de serie y lote.
e Consolidado de
sesiones de

hemodialisis del mes.
e Control de descarte de
dializadores (Anexo N°

5-A)
e Control de descarte de
lineas arteriales

(Anexo N° 5-B)
e Control de descarte de
lineas venosas (Anexo
N° 5-C)
Se podra solicitar Facturas
originales y/o guias de
remision que sustenten la
compra y el uso de todos
los materiales e insumos
requeridos
La comprobacioén se hara a
través del control

nractaninnal AAnAda
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iTEM

SUPUESTO DE APLICACION DE PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

480
PROCEDIMIENTO

hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
ylo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

17

La presencia de pozas habilitadas con lineas y/o
conexiones para reprocesamiento en la sala de
lavado de material biocontaminado.

(10%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS.

La comprobacion se hara a
través del control
prestacional donde los
hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el

FISSAL, segun

corresponda.
La IPRESS no permite el ingreso del equipo | (10%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a
supervisor a sus instalaciones o inicio del control | correspondiente al mes supervisado, | través del control
prestacional y/o control financiero de todos los items contratados por la | prestacional y/o control
IPRESS. financiero  donde los

hallazgos evidenciados se
detallaran en un informe
y/lo acta firmada por
personal designado por el
FISSAL, segun
corresponda.

o

CO@.

»E)

Cambio de lugar donde brinda el servicio sin
comunicacion, verificacion y autorizacion del

(10%) del monto total de la factura
correspondiente a cada mes en que

La  comprobacion  se
realizara desde momento

. FISSAL. la IPRESS esté brindando el servicio | en que el FISSAL tome
en otro lugar sin comunicacion, | conocimiento del cambio
verificacion 'y autorizacién del | de lugar de atencion de la
FISSAL, de todos Ilos items | IPRESS.

S contratados por la IPRESS.

= El calculo del porcentaje
W, se realizara contando los
e dias fuera del plazo
s%\— (0,1%) por cada dia de retraso del | establecido para la entrega

20

Retraso en la entrega de documento para la
conformidad del servicio.

monto  total de la factura
correspondiente al mes de
produccion, hasta un maximo del
10%.

de los documentos para la
conformidad del servicio y
los dias fuera de plazo
establecido para la entrega

de documentos para la
subsanacion de
observaciones

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun

corresponda; o si

fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere

lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas

Expediente: ADM01700-2021
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obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliaciéon dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: VIGENCIA DEL CONTRATO
El presente contrato celebrado entre el FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD — FISSAL,
ylaIPRESS................... se considera vigente hasta el término del monto contratado.

CLAUSULA VIGESIMA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: CALLE 41 N° 840, URBANIZACION CORPAC — SAN ISIDRO.

10

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/5 000 000,00). Expediente: ADM01700-2021
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DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATQ]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”

LB

Expediente: ADM01700-2021
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificaciéon por correo electrénico:

. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de servicios'?

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segiin corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de

servicios. Expediente: ADM01700-2021
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4 bidem.

5 Ibidem.
Expediente: ADM01700-2021 i
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'S Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacidon por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

3" En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segiin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Integridad pueden ser contrastadas a través del &gwente link:
http://intranet.fissal.gob.pe/Tramite/De?ld=ncVdIZhjp60=
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2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de servicios'®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

16 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de

FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 - 2013-PCM vy la HIgY
Tercera Disposicion Complementaria Final del DS26— 2016 PCM. Su autenticidad e Sres
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv.  Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

v. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccién.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informaciéon que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

Expediente: ADM01700-2021 , .
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Senores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO, de conformidad con los
Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de
las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.

Expediente: ADM01700-2021 LT
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Senores )
COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de 547 dias calendario y/o hasta agotar el monto contratado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Expediente: ADM01700-2021 )
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N° 15-2021-SIS-FISSAL

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN O RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcién y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [..........cccccvuvveenen.. ]-

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1. CONSORCIADO 1] [%]1"
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4, 11
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%1

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

7 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

'8 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

Esto es una copia autentica imprimible de un documento electronlco archivado de Rt
070 - 2013-P

19 i 1 ntnine Aa las A e AA nnda tinA AAalac intAaarantas AAl AAancAraiA
@ Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porce~*~{55 Gimie ABNo1700-2051
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Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2

o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Consorciado 1

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

Expediente: ADM01700-2021
Esto es una copia autentica imprimible de un documento eleg'%rgnltzzoo?rchlvado de
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es

J0E S, 5 <
la siguiente:

L
Sve

PRESIERT
;;g'l AfTE CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

! NV

S

* TOTAL

El precio de la oferta EN SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos
postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos
respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ.

= El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente.

Expediente: ADM01700-2021 LY
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Importante
Este anexo no forma parte de la oferta, se presentara como requisito para la suscripcién del
contrato:

ANEXO N° 007

SERVICIOS A CONTRATAR

SERVICIO DE SESION DE HEMODIALISIS POR PACIENTE

% UNIDAD
(Celbiico DESCRIPCION DE | CANTIDAD | FRECUENCIA' | , PRECIO
CPMS UNITARIO
MEDIDA
Procedimiento de hemodialisis que
requiere repetida(s) evaluacién(es) 3 veces por
1\ 90937 | con o sin una revision médica Sesion 1 P
p . e semana
4 substancial de la prescripcion de la
' didlisis" 2

'Corresponde a la frecuencia estandar que requiere un paciente con IRCT en hemodialisis. En caso la

£ sustento correspondiente y el periodo en el cual se llevara a cabo la variacion de la frecuencia.

SERVICIO DE CONSULTAS Y ATENCIONES POR PACIENTE

frecuencia de las sesiones de hemodidlisis sea mayor o menor, la IPRESS contratada debera presentar el

fLa sesion de hemodialisis se brinda sin reprocesamiento, ni redso del dializador, segun lo descrito.

46

. UNIDAD
Cielelicio DESCRIPCION DE | CANTIDAD | FRECUENCIA |  FRECIO
CPMS UNITARIO
MEDIDA
Consulta ambulatoria especializada
99215 | para la evaluacion y manejo de un | Consulta 1 Mensual
paciente continuador’
99207 Atencion en salud mental 2 Atencion 1 Mensual
99209 Atencion en nutricién 3 Atencion 1 Mensual
99210 Atencion de servicio social 4 Atencion 1 Mensual

'Corresponde a la consulta médica por el/la médica especialista en nefrologia
2Corresponde a la atencion por el/la licenciada(a) en psicologia
3Corresponde a la atencion por el/el licenciado(a) nutricion

“Corresponde a la atencion por el/la licenciado(a) en trabajo social

Expediente: ADM01700-2021 LT
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Ezng:r‘lg‘sg‘ggﬁ " EiEﬁé/]l;ég b[;ll:: I.g;l'sEgﬁlz)mNﬂ :%‘B;_l,{’l;g ;%T‘;;\_ADAII:} é\gﬁ?gg;]‘\DO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
SERVICIO DE EXPENDIO DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE
CODIGO MEDICAMENTOS EoDA. CAN;',:;DAD FRECUENCIA |  PRECIO.
19238 | oo (omo sacarato) 20 mg Unidad 4 Mensual
03107 5I‘;?neL“Tﬁf':angf”tmpoyet'”a) 2000 | ynidad 12 Mensual
03979 Y:;Z’}:;”Lalmamro"icoba'ami”a Unidad 12 Mensual
02496 | Vitamina B — complejo tab. (**) Unidad 30 Mensual
05491 | Piridoxina 50mg tab Unidad 30 Mensual
06127 | Tiamina 100 mg tab Unidad 30 Mensual
00200 | Acido félico 0.5 mg tab Unidad 30 Mensual
01451 g()atl)c:]c:gC;;bgglac’tig)Stg% mg (Equv-a | idad 90 Mensual
01502 | Calcitriol 1 mcg/mL INY Unidad 13 Mensual
01503 | Calcitriol 0.25ug CAP (**) Unidad 60 Mensual
03078 | Enalapril Maleato 10 mg TAB Unidad 60 Mensual
01522 | Captopril 25 mg TAB Unidad 90 Mensual
00671 _IALnéodipino (como Besilato) 10 mg Unidad 90 Mensual
05018 | Nifedipino 10 MG Unidad 90 Mensual
05021 | Nifedipino de 30 MG Unidad 60 Mensual
04701 | Metildopa 250 MG Unidad 90 Mensual
00900 | Atenolol 100 MG Unidad 30 Mensual
04523 |Losartan 50 MG Unidad 60 Mensual

(*) La cantidad considerada en la tabla de servicio de expendio de medicamentos corresponde a la
frecuencia habitual, la variacion se realizara de acuerdo a la prescripcién médica correspondiente.
(**) Como alternativa de uso.
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EXAMENES DE LABORATORIO POR PACIENTE
, . UNIDAD PRECIO
CcODIGO CPMS EXAMENES DE LABORATORIO DE CANTIDAD | FRECUENCIA" | |\ o
MEDIDA
84520 Nitrégeno ureico; cuantitativo 2 Examen 2 Mensual
82565 Dosaje de Creatinina en sangre Examen 1 Mensual
85014 Hematocrito Examen 1 Mensual
85018 Hemoglobina Examen 1 Mensual
80051 Perfil de electrolito 3 Examen 1 Mensual
84100 Dosaje de Fésforo inorganico Examen 1 Mensual
(fosfato)
82310 Dosaje de Calcio; total Examen 1 Mensual
82040 Dosaje de Albumina; suero, plasma o Examen 1 Trimestral
sangre total
84075 Dosaje de Fosfatasa, alcalina Examen 1 Trimestral
Aspartato amino transferasa (AST) .
84450 (SGOT) Examen 1 Bimensual
Transferasa; amino alanina (ALT) .
84460 (SGPT) Examen 1 Bimensual
86703 ,l’;\:ité((:)uerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Examen y Semestral
Prueba de sifilis; anticuerpo no
86592 treponémico; cualitativo (p. ej. VDRL, | Examen 1 Semestral
RPR, ART)
83970 Dosa!e _de Paratohormona (hormona Examen y Semestral
paratiroidea)
Deteccién de antigenos de agente
infeccioso mediante técnica de
87340 inmunoensayo _en2|m§t|co, cuallta_tlvo Examen 4 Semestral
o semicuantitativo, método de varios
pasos; hepatitis B antigeno de
superficie (HBsAg)
Anticuerpo contra el antigeno de
86706 | ¢ herficie de la hepatitis B (HBsAb) | =X@men 1 Semestral
Anticuerpo contra el antigeno de la
86704 nucleocapside de la hepatitis B Examen 1 Semestral
(HBcAb); total
86803 Anticuerpo contra la hepatitis C Examen 1 Semestral
83540 Dosaje de Hierro Examen 1 Semestral
82728 Dosaje de Ferritina Examen 1 Semestral
84466 Transferrina Examen 1 Semestral
" Corresponde a la frecuencia habitual que requiere un paciente con IRCT en hemodialisis. En caso la
frecuencia de los examenes de laboratorio sea mayor, la IPRESS contratada debera presentar el
sustento correspondiente y el periodo en el cual se llevara a cabo la variacion de la frecuencia.
2 Corresponde a la determinacion de la urea en sangre pre y post didlisis para el célculo del KTV. La
toma de muestra se realizara segun la normatividad vigente establecida.
3 Para efectos de este servicio, el perfil de electrolitos debera incluir cloro, potasio y sodio

Expediente: ADM01700-2021 N -
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Seﬁores, )
COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / OIS / TIPO DE
. OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA " FACTURADO
N ELENAE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™5 'cp20 | " DESEREL |PROVENIENTE DE: | MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO )¢,y ADO
PAGO e VENTA v

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segln corresponda.

2 - i . ) - ) . .
21 Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.
2 gij el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
S&, acompanfiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinion N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
-i:‘& Bo'-'};\ la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacion de reorganizacién societaria que
e Jf = comprende tanto una fusiobn como una escision, la sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
A4 - asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
WEMERY escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
o, ST antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.
3 Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.
24 Eltipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.
% Consignar en la moneda establecida en las bases.
@ Expediente: ADM01700-2021 L . .
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FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 23
b I CONTRATO GolulHolld = bl ocp2 DE SER EL |PROVENIENTE?? DE: LRI 20 HEORE CAMBIg ACUMULADO
PAGO CASO?' VENTA: 25
5
6
7
8
9
10
20
1 '_5‘\ TOTAL
«
A e)
© (=
LT - =
PRASIDENTE ™
egn TEACONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
£S
eps
S E
whebsa
R e
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
!
e
g W 2
WEMERS
Lk s n\.
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 15-2021-SIS-FISSAL
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seguin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http.//portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

FISSAL, aplicando lo dispuesto por el Articulo 025 de D.S. 070 - 2013-PCM y la &
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