SISTEMA METROPOLITAND DE LA SOLIDARIDAD e

1.4
1.4.1

LIRAA,

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA COMTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

ANTECEDENTES

Ef Sistema Metropolitano de la Selidaridad (SISCL) es un Organismo Fdblico Descentralizado
de la Municipalidad Metrapelitana de Lima craado con Ordenanza N° 683 (publicada en el Diario
Oficial Ei Paruanc el 8 de setiembre del 2004). Su cbietivo general es brindar servicios infegraies
de salud que demanden los usuarios de sus establecimientos de salud. En concordancia con
su naturaleza de Enfidad Plblica con Tratamiento Empresarial (ETE), el S1S0L cuede contratar
servicics para el cumplimiento de sus objetivos institucionales, asocidndoss con personas
juridicas o naturales, mediante la modalidad de Contrates de Asociacion en Participacion {Ley
N® 26887, Ley General de Sociedades).

FINALIDAD PUBLICA

Asociarse conm personas jurfdicas. a través de Contrato de Asociacion en Participacion, para
brindar servicios integrales de salud en su red de establecimienios, ds acuerdo a las
especificacionss detalladas en los pressnies términos de referencia.

OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.ESTARLECHMIENTO I 1ANOMBRE: FLOR DE AMANCAES
1.2.DIRECCION: PROLONGACION AMANCAES N° 1377
1.3 CATEGORIA IPRESS: 1 3

ZMODALIDAD [MARQUE] | 27.CODIG0 IPRESS DE DESCRIPCIOH (A) OFERTABASE (B) |
ESPECIALIDAD (A)

[N} CONSULTAEXTERNA ¥ HESOL: 30

== PROCEDUMIENTOS 1-0080 NEUNMOLOGLA % ASOCIADD:T0

i ESPECIALIZADUS

T1SERVICIOS DE APOYO %SIS0oL:

AL DIAGNOSTICO % AS0CIADO:

FTSERVICIOS 551501

FZHCOMPLEMENTAR;GS A % ASOSIADOC:
LA ATENCIGN MEDICA

~FARMACIA ¥ OTROS § MCNTC FIIO

SERVICIOS: HA. i MENSUAL: Si.

t
|

{A)  Ver anexo de codigos ds Especiaiidad, =i ne se encugnira en la tabla. dejar en blanco vy sefaler
solo |2 Descripatdn.

{B) La Oferta Base 2 podra ajustar la Gerencia de Comercializacion a partir de los datos histdricos de
darmanda de servicios, espacio v servicios dispuastes para e} consuitorio o servicio. Pusde ser
mejorada por ef postor v tendrd un peso ded 20% en la evaluacion de la gropuasia (ver
PACPUESTA Y CRITERUOS DE EVALUACION).

CONDICIONES REQUERIDAS POR SiSOL
ALCAKCE DE LO8 SERVICIOS:

Atencidn en & consultorio de especialidad Neumologia.
Uriantacion al paciente para su tratamignto a seguir.
Participar de las aclividades de atencion primaria propios de Iz especialidad.
orindar una sharla trimestral 2 los pecientes de manera gratuita en coordinacion con la
Direccion Medica, a fin de promover el bienestar de nuestros pacientes.
e} Brindar como minimo 18 horas de servicic en el establecimisnto.
f}  Brindar una dptima atensidn al paclente, entregar oporiunaments los resultados de los
exédmerss realizados.
+ Cumplir con el hararis establecido por @l Director médico.
by FHespetar ¢l Tarfario 8ISOL para su pago mensual,
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SISTEMA METROPOLITAND DE LA SOLIDARIDAD

1.4.2

1.4.3

il Mo derivar, recomendar ¢ transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos del Sistama
Metropolitano de la Solidaridad.

i No hacer usc de las instalaciones para la verta de medicamentos y/o insumos médicos
que no hayan sido aprobados.

ky Uilizar los formatos de recetas mégdicas, formularios u otras formaiearias para Iz atencidn
de salud (consultas médicas, servicios de apoyo al giagntsiico v procedimientos Médicas
- Quirlrgicos), los cuales seran disefiados por SISOL.

B No efectuar acto publicitario pgropid o de tercefos dentro del establecimisnto, ni ufilizar el
lego, imagen y nombra de la Institucidn (SISOL} sin autorizacion.

m}  Cumplir estrictamente con las normas t&onicas y-sanitarias da nuestro ordenamiento tegal
vigenig y [as directivas aprobadas.

n)  Proporcionar stencion a enfermos del aparato respiratoric con calidad v calidez, formadora
de recurses humanos con alta capacidad para desarrollar su actividad médica can sentide
de responsabilidad v eficiencia que investige y aplice los métodos diagndsticos v
terapéuticos relacionados con la patologia respiratoria.

0} Velorar clinicamente & los pacientes que requisran atencidn reumolégica v acudan a la
consulia externa, con la sdlicitud de interconsulta correspondients.

P Realizar las pruebas de funcidn respiratoria necesarlas a! pacienie, para la medicidn vy
avaluacion de fa misma, e mismo dia de la solicitud, si la demanda de atencidn lo parmite,

q) Desarrollar las téenlcas especiales necesarias para la evaluacidn de iz funcgidn pulmonar
diferantes de la sspirometria simple. curva flujo~volumen vy pletismograsia.

1} Coadyuiar an el dingndsiico del naciente neumoldgice en forma sportuna v eficaz

s} Desarrclic progresive de la telemedicing como senvicio complementario & Iz atencidn en
consutiorio, mediante el uso de tecnologizs de la informacidn v de la comunicacion, con el
ohietivo de faciiitar el acoeso 2 s servicios de salud & |z poblacitn, ests proyecto iniciara
una vez la IPRESS se encuentre registrada con &l servicio de telesalud en el Registro
Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPREES),

HORARIOS:!

De lunes a viernes en el horaric de 08:00 am hasta las 17:20 pm y los sdbados de 08:00 am
hasta las 14:00 pm.

El Asociatio se compromeis & cumpllr estrictarnenie 1o programacion mensual de tumos
aprobada por el Director Médico dai establecimisnts de salud.

NOTA: gl incumplimienio ds la grogramacion mensual de tumoes podrd sar considerada como
falta muy grave.

PRODUCTOR Y TARIFAS:
De acuerdo. & Tarifaric SISOL, para la espesizlidad obfeto de la convocatoriz se tlenen los
siguisntes productos v sus respactivas tarifas:

ESPECIALIDAD DESCRIFCION PRECIO
MNEUMUOLOGIA |ACROSOLTERAPLA (3 SESIONES) Y FISIOT RESP | 24,00
NEUTACLOGIA |BIOPSIA PLEURAL 243,50
NEUBAGLOGIA |CONSULTA EN NEUMOLOGIA 16,00
NEUBMGLOGIA | DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBOMO 328,30
MEUMOLOGIA | ESPIROMETRIA BASICA 32,50
NEUMOLOGIA { ESPIRCMETRIA COMPLETA 74,50
NEUMOCLOGHA [ESPIRCMETRIA CON BRONCOPROVOCACION 122,5&;
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NEUMOLOGIA |FIBRG BRONCOSCOP1A 326,50
NEUMOLOGIA | FLUSOMETRIA + OXIWIETRIA DE PULSO 10,50
NEURCLOGIA | INFORME MEDICO 26,50
NEUMOLOGIA NNTERCONSULTA SALUD OCURACIONAL 65,00
NEUMGLOGIA | OXIDD NITRICO EXHALADQ FRACCIONAL 148,50
INEUMOLOGIA |RIESGO NEUMOLOGICO LABORAL 62,50
NEUMCLOGIA [RIESGO QUIRURGICO PULMONAR 38,50
NEUMOLOGIA ITEST CALIDAD DE VIDA PACIENTE RESP 62,50
NEUMOLOGEA JTEST CAMINATA: & MINUTOS 182,50
NEUMOLOGIA [ TORACOCENTESIS DIAGNOSTICA 43,00
NEUMOLOGIA [TORACOCENTESIS EVACUADORA 122,50
{NEUMOLOGHA | VOLUMENES PULIMOMARES 302,50

1.4.4 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL:

El Asoclado sera el Unico responsabie oivil y penal frente a los pacientes qua intervengan en su
area y/o ante terceros, a8 como tfambign frente a sus trabajadores por obligaciones lzborales,
SBQUFOS ¥ ants los organismos de regulacion v fiscallzacion dei Estado.

El SI30L se exime de toda responsabifidad, obligacion, dirscta o solidaria, administrativa,
judicial 0 de cualguier neturaleza, sin regerva ni firitacidn alguna.

Bl Asociado auioriza a 81S0L a retener @l integro dal valor de las mulias yio sanciones
administrativas dinerarias que dariven de acios propios del asctiado,

Dentro de iz estrategia de proveccién a la comunidad del SISDL, ol asociado deberd tener
disponibiiidad para realizer accienes de atencion intagral de salud extramuros, a titulo gratuito.
Estas acciones s8 realizardn a soliciud de SIS0L, de manara trimastral.

1.5 CONDICIONES OFRECIDAS POR 5ISOL
1.5.1 MARCaA
El 8I150L tiene un conjunte da signos distintivos que 1o hacen identificable v que lg ha
parmitide posicionamienio como un agente recanocido de servicios de salud,

1.5.2 CUMPLIMIENTC DE REGULACIONES RELACIONADAS 2 LA OPERACIGN DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamiento municipal e
inspeccidn tecnica de seguridad de adificaciones, asl como el proceso de categorizacién/
recategorizacion del establecimiento de salud v el regisiro RENIPRESS correspondients.
La autorizacidn para sl funcienamiento de UPSS tercerizadas es responsabllidad dsl
Asaciado,

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION
Unz vez suscrito el contrato, 81S0L brindara el servicio de emisidn de fickets v recaudacion
de las atenciones del senvicic, de acuerda al Tarifario N°2. NOTA: [a stercién de usuarios
por fuera de los procescs de admision, emision de tokets v recaudacian sstablecida por el
SI50L seré sonsiderada como faita muy grave,

Fag &

A
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1.5.4 ESPACIO OFRECIDO
Se solicitars a la Gerencia de Sajud la evaluacion y visto bueno por parte de la Unidad de

Infraestructura.

1.5.5 SERVICIOS:
Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicién de! asoclado 1o siguiente:

Servicio de Agua Potable v Desagle

[in]

Servicio de Electricidad

Fay
Baftos Piblicos P X

- Servicio de Seguridad y Video vigitancla X

3
4 Ascensor {En edificios) , %
&
8

| Serviclo de Asso y Limplezs de los ambientes Hsicos b4

7 | Archivo v custodia de Registros Fisicos d& Atencidn b

8 : Sistema de Historia Clinica Digitel ps

{ Mantenimignto Preventive v Coerreclivo de la  Infraesiructura |

! Existerts :
1 {Servicio de hmpieza, desinfeccidn vy esterilizacion de material

{ sanitario '

11 { Dispasicion Final de los Residuos Sdlidos Hospitalarios Ao
T OB [t e st e o e e e e e e

1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN
SITUACION DE EMERGENCIA: .
Si [N, Mo | ! Mo Aplica ||
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS FOR EL 3I1SCL
Se pocrén realizar campafias v paguetas de atencidn, pravia aprobaEcian de fa Gerencla de
Servictos de Salud, v que posterior a su efecucidn deberén presentar un Informe Detallado
que analice los resultsdes {beneficios o no) de dicha campata ante k& Gerencia de
Servicios de Salud v a la Gerencia de Comercializacidn,

Cualguisr acto publicitario. propio ¢ de terceros dentro dei establesimisnio, en especial el
uso de la marca, logo, imagen v nombore de 14 [nstitucidn requerird autorizacién de! 31801

1.6 PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

£] Comite svaluard los siguientes aspeocios da la propuesta:

Fay. 4
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SISTEMA METROPOLITANG DE LA SCLIDARIDAD

a. Perfii del equipo de salud {40% de la calificacidn): corresponde a la valoracidn curticular
del equipo de salud propuesio por al Asociado de acuerdo a los criterios detallados en el
presente Termino:de Rafarencia. 1 parfil del equipo de salud debe guardar cohsrencia con la
propuesta de carfera de prossdimientos.

b. Procedimientos (20% de la calificacién): corresponde a la valoracian de la cartera de
pracedimientos médicos y de salud (Incluys pruebas de apoyo al diagndstico v Servicios
complementarios) ofrgéciklos por el Asociado para gl consultorio o servigio,

¢. Equipamiento (20% de la calificacion): corresponde a la valoracidn ds las caracterigticas de
los equipos médicos v no médicos propusstos por el Asociado pars la operacién del
consultario o sarvicio.

d. Oferta comercial (20% de la calificacion): corresponds a fa valoracian comparative de
manerz proporcional a las condiciones comerciaies de participacion,

1.8, PERFIL DEL EQUIPQ DE SALUD

= ElAsoclado debe garantizar un equipe profasional compatents pars el servicio ofrecide.

> Contar con sgulpos de alta tecnologia, no repotenciados con una antigiedad no mayor
de cinco (5 afos segin el servicio que brinda Bl Asoclado,

» El Asociade debe garentizar un equipe profesional gqus cueste con Sequro
Complementario de Trabajo de Rissgo.

o ElAsociade presentard el curricutum no documentado de todos los miembros del equino
en el formato excel que descargara de la plataforma de convocatarias de iz pagina web
dal SISOL.

» Debesd sefalar explicitamente quien seré ef responsable dsl cansuiterio 0. sarvicio. En
el case de Consulta Externa Especializada, ¢f responsable serd # médico especi
alista con mayor nimere de turnos programados yo el que desarrgliarg o mavyor
nimero de procedimientos propuestas,

« Todes los profesionales de la salud deberdn entrsgar su constancia dal rming de
SERUME/SECIBRA,

» Todos los profesionales de ia salud considerados debsran inciuir el Certificads de
Habilidad vigenis expedide por su ef colegly profesional peruane correspondiants.

« Todos los profesionales médicos especiaiistas deberdn Incluir copiz del Registro
Naciona! de Especialidad correspondiente al servicio & desarroilar.

s Para {a valoracion del perfil de! profesicral, el Comité tomard en cuenta, como minimo,
los siguientes aspectos de cada uno de sus miemibros:

a. Formacion Académica.

b. Experiencia Profesional/Laboral somo prastador de los servicios 3 afos en materia
dge coniratacion en astablzcimienios de saiud publicos, privados y/o mixtos. segdn
nivel de atsneion y capacidad resolutiva,

¢ Investigaciones o Publicaciones relacionadas al servicio materia dz conratacion
{opecional.

d. Competencias objetivas para el desarollo deios procedinentos propucstos.

NOTA: El incumplimiento zlgune de los puntos arriba senalados podria levar a
la desestimacion de la propuesta.

1.6.2 PROCEDIMIENTCS

]
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Corresponde al Listade de los Procedimienios Meédicos y de Salud propuestos por el
Asociado para la operacion del consulterio o servicio.

Para la valoracion d= la Cartera de Procedimientos, ef Comité tomard an cusania, como

minime, los siguientes aspactos:

a. Cumplimiento de los procedimientes requeridos por &l establecimiento de salud (Ver
1.3 GBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION).

b. Pertinencia de los procedimienios médicos y de salud propuastos por el Asociado v
no requeridos por el establacimiento de safud

c. Competencias obietivas del equipo del Asociade para ef desarrcllo de los
procedimientos propuestos.

1.6.3 EQUIPAMIENTO

E! Asociado presentard el listado da todos los eguisos médicos ¥ no meédicos propuestes
parz la operacion del consultorio o serviclo en el formato que descargerd de 1a
plataforma de cenvecarorias de ja péging wab dej S1S0L.

El Asociado contard con una pdliza de seguros muliriesges,

El listade presentado por el Asociado tlens caracter de declaracién lurada y serd
verificado durante su instalacién en el establecimienic de salud.

El istado de sguipos médicos v no médicos debe guerdar relacién con el listado de
procedirmientos propuestos.

El equipamienta minimo pars procsdimisntos de allo riesgo {prushas de esfuerzo,
procedimientos endescdpicos vy otros) incluird coche de paro [y medicamentos) y equipo
de desfibrilacidén externa automsaiica (DEA).

Et equiparients minime para procadimientos con rlesgo de transmisidn bacteriana

{procedimientos endoscdpicos, broncoscepia) incluird los equipos para & procese de
limpieza/ desinfeccionf esteriiizacidn correspondiante.

Para la valoracion del squipamiento, &l Comité tomaré en cuenta, como minimo, los
siguientes aspectos:

a. bEspecificaciones técnicas de todos los eguipos (afio de fabricacidn, voliaie, potencia.
amperaje, entrs otros),

=)

Funcinnalidades y caracteristicas {resolucién, calbre, precisidn, versidn del
software, tecnologiz ente oiras).

o

Certificado de mantenimisnto (pare equipos ¢on una antigliedad igual ¢ mayora 6
riteses desde su adouisicidn) y calibracidn {de carresponder).
d.

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

E3

Ef Asauiado, tomande come referencla la olerta base de partivipacion establecida por
el SISCL, presentaré su oferta comercial, pudiendde variara hacia arriba o hadia abajo
s2gln crea canveniente.

Para la valoracién de [z oferte comercial, &l Comité asignara el puntaje de manera
inversameante praporcional & las dernas propuestas.

1.7 PLAZC DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGD

1.71 Plazo de Ejecucidn

El contrato tendra una duracién de hasta novents (90) dias, v podra ser sujeto a renovacidn
por parte det SISCL por periodos bimestrales.

fay. 5

™~



s
}@%ﬁf ﬁ
i

SISTEMA METROPOLITANG DE LA SOLIDARIDAD b

1.9

LLIMIA,

E! piazg de ejecucion del servicic s8 contabliiza en dias calendario a partiv de ig firma del
contrate.

1.7.2 Producto

El Asociads, deberd presentar un Informe de Actividades a! final de cada mes, con la
produccidn realizada en dicho periodo, detaliznde las atenciones realizadas segun sus
actividades objein dal contraio.

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de [0s establecimientos de salud validaran e Informe de Produccisn de
los Asociado, contrastdndolo can el Reporte de Produccién generado por el SISOL. Da existir
inconsistencias, el Ascciado tendra un plazo de tres (03) dias (ties para subsanarias,

ElInforme de Produccién validada por los Directores Madicos debara contar con lz Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Sajud para iniciar el Procese de Pago. La conformidad expresard
la completa safisfeccion del SISOL con los servicios prestades, & cumplimiento de las
condliciones contractuales, asi como de las normas sactoriales carrespondientes v las directivas
del SISOL.

El SISOL desarroilard acciones de supervisian, contro! prastacional y auditoria que garanticen la
cafidad y oportunidad de Ios servicios brindados en sus ssiablecimienios de salud,

Toda sclicitug de cambio durants 1z ejecucién contractusl por parte del Asoclade debera
ser presentada cportunaments al SISOL. El SISOL verificara la pertinencia de [a solicitud
v la aprobaré si no afecta ol cumplimiento de los requarimientos minimos sstabiecidos.

81 el Asociade no comunica el cembio de manera oportuna, o sl el cambio solicitagdo

implica un impacto negativo sohre los servicios prestados, el SISOL podri resolver el
contrato.

PARTICIPACION DE INGRESOS:

Fara et caso de participacidn por porcentajes, el desembolso del dinaro correspondiente a su
participacion en la produccion mensugi se realizard posterior a la prestacion de su entregable.
Una vez qug cuente con la Conformidad emitida por la Gerencia de Servicios de Salud, el
Agociado recién podrd emitir su facture, nunca antes.

Para el caso de participacion por monios fijes, el ASOCIADO deberd cancelar al finalizzr &l mes
sl monto pactadeo, a la cuenta bancaria de SISOL. Asimismo, deberd reporiar & fa Gerencia
Comercial los ingresos por vertas mensusles, £l incumplimiento de eile podrd ser causal de
resolusian de contrato.
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SISTEMA METROPOLITANG BE LA SOLIDARIDAD

ESP. MEDICAS

LGO03 Anstamis Pamioges

1-0002 Anatomia Panlngina-Patoioga Clinss
U008 Ansslesivlagia

1-0G11 Garglolpgia

1+8C13 Cirugia Caboza y Suclic

1G04 Coregiade mano

10013 Cirugia Garsral

10014 Cirvge Genaral v Oncoingoe
1-0G17 Cirugia Neumclogea

10018 Cirugla Pegisrina

1-0013 Cirugls Plastca y Recensingiva
G320 Girugls Torax v Dardiovastiter

0021 Seemapioga

30023 Ergoosinings
1-GU2% Gastreerigroicyia

Genginiz

&
(43
b
[

Ginecuegn Crembpny

Gnecolgia v Gbstarica
1-(J33 memBsmings Clince
1O darsuerogla ¥ Alwris

1041 Laborzdo Slnze

-G E Loboratado Cleee v Analo Frlalagiza

=LY Medcing Fada y Renatifacian
TACGEA Nedimny Genersi v
T-RE Medized Genersl

T0E1 Modlzing miems

D057 Hekslogia

7-00ED feumongia

TR Heuresmgla

LOEE Meurcicga

UEES Nuwzien

0085 Czlmaiegia

LGIEE Madicna Oncaldpina
LEDTD Traumminlogin y Onopede
LT QuEaglEenssny i

1W{EIT2 Parssen

0TY Peslena Covra

OIS Pailpga v Lasorsinn Sinioo
<1078 Peclaria

10577 Prcmicniz

LROTE P iqueETiy

DAY Ragoginanasion

013 Radolegs

08T Rrumapinga

D083 wrokcgia

ANEXC N° Q2
CODIGOS IPRESS

ESP. ODONTOLOGICAS

30001 Giughs Buss) Nénito-Facial

3-0022 Cortelogiz y Endadencia

30097 WadiRina v Poklopia Ssiomatiogos
10908 Odomizpsdiaria

33007 Oredoendls y Criopedia Moxilar
3-0006 Perocanciz

3007 Redlgleqa Busas v Rakie-Faciy
34048 Rehabiltacies Oral

35051 Gdantelngs

Fig. &

CTRAS ESP,

S0t .Tcrapia Fisica y Rehabiioeion
20002 Lap Clinge v ARat Pa!abgba
B0G0T Ragictanis .

B804 Jplomeria

80008 Tespia Ooupszionsl

$-0005 Terapia gt Lenguaja
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