SISOL |

TERMINOS DE REFERENGIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

£( Sistema Metropolitano de la Solidaridad (81SOL) es un Organismo Publico Descentralizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado con Ordenanza N° 683 {publicada en e Diario
Oficial £] Peruano el § de setiembre del 2004). Su objetive general es brindar servicios inlegrales
de salud que demanden los usuarios de sus establecimiontos de saiud. En concordancia con
su naturajeza de Entidad Plblica con Tratamiento Empresarial (ETE), e SISOL puede centrater
servicios para el cumplimiento de sus objetivos institucionales, asociandose con persenas
juridicas o naturales, mediante la modalidad de Contratos de Asaciacion en Participacion (Ley
N° 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Aspciarse con personas naturales y juridicas, a wavés de Contralo de Ascciacion en
Participacion, para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimientos, de
acuerdo a las especificaciones detalladas en los presentes términos de referencia.

1.3 QRJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1ESTABLECIMIENTO 1.4.NOMBRE: SISOL SALUD METRO UNJ

1.2. DIRECCION: AY. GERARDO UNGER CDRA. 16 S/N

1.3.CATEGORIA IPRESS: 13 ]
ZMODALIDAD {(MARQUE) | 2.1.CODIGO IPRESS DE BESCRIPCION {A} DFERTA BASE (B

' ESPECIALIDAD [A):

S5 CONSULTA EXTERNAY %SIEOL: 30
PROCEDIMIENTOS 1-0076 EMDOORINGLOGIA % ASOCIANTE: 70
ESFECIALIZADOS
SERVICIOS DE APOYOD LSISOLY 30
AL DIAGROSTHCO o ASDCIANTE: 70

[ JSERVICIOS BIS0L; 2o
COMPLEMENTARIOS A v, ASCCLANTE: 80
LA ATENCION MIEDICA

£ FARNACIA Y OTROS TORTO FIJO
SERVICIOS: A, MENSUAL: 51

(A} Ver anexc de codigos de Especiatidad. si no se encuentra en Ia tabla, dejar en blenco y sedatar
soloia Deseripcion.

(B} La Oferta Base Ia podra ajustar la Gerencla de Comerdiatizacion a parliy de los datos histéricos de
dernanda de sarvicios, espacio y servicios dispuestos para el consuitorio o servicio. Puede ser
mjorada por of postor y tendra un peso del 20% on iz evaluacion de ia propuesta (ver
PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION).

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS FOR SISOL

1.4.1  ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

Se cuenta con un consultorio en buen estade de conservacion, pitado con pise de loseta y

z6calos el consultoric cuenta con un punio de agua. $& encusnltra ubikcade a 180 metros

sproximado del ingreso principal.

- Garantizar la atencién médica a los pacientes que acuden al establecimiento en ambos
turnos (manana y tarde) de lunes a sabado, con médicos especialistas.

- Asumir el deteriore y/o destruccién, pérdida o sustraceion de bienes o valores de cuglguier
indole de su propiedad
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- Respetar el tarifario N° 2 pars su pago mensual

«  Brindar una dptima atencién al paciente, entregar oportunamente los resultados de los
examengs realizados

- No derivar, recomendar o fransferir usuarios yfo pacientes a servicios distintos del Sistema
Melropolitans de Iz Solidaridad, saivo autorizacion. '

- No hacer uso de las instalaciones para fa venta de medicamentos yio insumos médicos
que no hayan sido aprobados

= Utilizar tos formatos de recetas medicas, formularios y otras formatearias para ja atencion
de salud (consultas médicas, servicios de apoyo al diagnostico y procedimientos madicos
guirdrgicos), los cuales seran disefados por el asockado.

- Cumplir estrictamente con Ias normas técnicas y sanitarias de nuestro ordenamiento legal
vigente v las directivas aprobadas.

- Efectuar el pago de los tibutos producto de los servivios yfo ventas, bajo su exclusiva
responsabilidad.

- Desarrolle progresivo de la telemedicina como servicio compleomentario a la atencion en
consultorio mediante el use de tecnologias de la informacion v de la COMUMCacion,
herrarmentas brindadas por SISOL con et abjetivo de facititar el acceso a ios servicios de
salud a la poblacion, este proyecto iniciara una vez la IPRESS so encuentre registrada con
el sedrvicio de Telesalud en el Registro Nacicnal de Instituciones Prestadoras e Servicios
de Satud (RENIPRESS).

1.4.2 HORARIOS:
De lunes a sébado en el horario de 08:00 am hasla fas 6.00 pm.

El Asociante se compromete a cumplir estrictamente Ia programacion mensual de turnos
aprebada por el Director Médics del establecimients de salud.

NOTA el incumplimiento de la programacién mensual de turmos podrd ser considerads como
falta muy grave.

1.4.3 PRODUCTOS Y TARIFAS:
De acuardo al Tarifario N° 2 del SISOL, para fa especialidad objeto de la convocatoria se tienen
los siguientes productos y sus respectivas {arifas:

Especialidad Producte Tarifa estatlecida
Endocrinologia Consulta Medica 22.00
Endocrinologia Informic Medico 20.00
Endocrinclogia Interconsulia Satlud Ocupaciona! 63,00

14.4 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL:

El Asocianie serd el (nico responsable civil ¥ penat frente a los pacientes que intervengan en
sU drea ylo ante terceros, asi como tambien frente a sus trabajadores por obligaciones laborales,
seguros y anie los organismos de regulacion y fiscalizacion det Estade.

B BISOL se exime de toda responsabilidad, obligacion, directa o sClidaria, administrativa,
judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva n limitacion alguna.

El asociante autoriza a SISOL a retener e integro dol valor de las multas y/o sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del asociante,
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Dentro de la esirategia de proyeccion a la comunidad del SISOL, el asociante debera tener
dispenibifidad para realizar acciones de atencidn integral de salud extramuros, a titulo gratuito.
Estas aeciones se realizaran a solicitud de SISOL, de mangra trimestral.

CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL

1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.54

1.5.5

MARCA
El SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identificable v que e ha
permitido posicionarniento como un agente reconocido de servicios de saiud.

CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios refacionados al licenciamiento municipal &
inspeccion téonica de seguridad de edificaciones, asi como &l proceso de categorizacion/
recategorizacitn del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS comrespondiente.
La sutorizacion para el funcionamiento de UPSS tercerizadas es responsabilidad del
Asocianie,

ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindard el servicio de emision de fickets y recaudacion
de las alenciones del servicio, de acuerdo at Tarifario N“2, NOTA! la alencion de usuarios
por fuera de los procesos de admision, emision de tickets y recaudacion establecida por e
SIS0L sera considerada como falta muy grave.

ESPACIO OFRECIDO

Bl consultorio cuenta con un Area de 12.48 mits® dentro de fas instalaciones del
Establecimiento, perfectamente pintado, cuenta con una puerta v ventanas, rampa de
acteso, también cuenta con un punte de agua con lavadero de losa, instalaciones
eléctricas en perfecto estado de conservacion, detector de humo funcionando.

En caso el ASOCIANTE reguiera realizar mayores acondicionarnientos, debera preseniar
2l expediente coespondiente para la aprobacin de Iz Unidad de imfrassiructura del
SIS0L, of cual deberd ejecutarse en un piazo méaximo de diez (10} dias calendarios
posteriores a su aprobacidn.

SERVICIOS;
Los establecimienios de salud del SISOL ponen a disposicion de los asociantes o
siguiente:

oLl S U UDESCRIPCION T e NG
1| Servicio de Agua Potable y Desagiie
2| Servicio de Electricidad | X
3 | Bafos Publicos X
4 | Agcensor (En edificios) %
5 | Servicio de Seguridad y Video vigilancia X
6 | Servicio de Aseo y Limpieza de los ambientes fisicos X
7 i Archivo y custodia de Registros Fisicos de Atencian X
8| Sistema de Historia Clinica Digital A
g M’gntenimienta Preventivoe y Correctivo de la Infraestructura %

Existente
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Servicie de limpisza, desinfeccidn y esteriizacion de material

10 N A
sanifano

11 | Disposicidn Finat de los Residuos Sdlidos Mospitatarios X

T2 L OHOS (et aeran e e s e e

1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN

SITUACION DE EMERGENCIA:
si | Ho [ ] No Aplica | |

1.5.7 QTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

Se podran reglizar camparias y paguetes de atencion, previa aprobacion de fa Gerencia de
Servicios de Salud, y que posterior a su ejecucidn deberan presentar un Informe Detallado
gue analice fos resuliados (beneficios o no} de dicha campafia ante la Cerencia de
Servicios de Salud y a la Gerencia de Comerclalizacidn.

Cualguier acto pubficitario propio o de terceros dentro del establecimiento, en especial el
uso de la marca, logo, imagen y nombre de la Institucidn requerira autorizacion del SISOL.

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

El Comité evaluard los siguientes aspectos de la propuesta:

a.

Perfit del equipo de safud (40% de la calificaciéng: corresponde a la valoracion curricular
del equipo de salud propuesto por ef Asociante de aguerdo a los criterios detallados en &1
presente Términe de Referencia. B perfll del equipe de salud debe guardar coherencia con la
propussta de cariera de procedimientos,

Procedimientos {20% de la calificacion): corresponde a la valoracién de ia carlera de
procedimientos médicos v de salud (incluye pruebas de apoyo al diagnostice y servicios
complementarios) ofrecidos por el Asociante para el consultoric o servicio,

Equipamiente (20% de la calificacién): corresponde a la valeracién de las caracteristicas de
lps equipos médicos y no médivos propuestos por el Asocianie para lz operacién del
consultorio o servicio,

Oferta comercial [20% de la calificacion): corresponde @ la valoracion comparativa de
manera proporcional g las condiciones comerciales de participacion.

1.6.F PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD

+ Fl Asociante debe garantizar un equipo profesional competente para el servicio ofrecido.

« El Asuciante debe garantizar un equipo profesional que cuente con Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

= FEl Ascclante presentara el curriculum no documentado de todos los miembros dei
equipt en o formate que descargard de la platalorma de copvocatorias de la pagina
web del SISOL.

+ Debera sefalar explicitamente quien sera el responsable del consulterio o servicio. En
el caso de Consulia Externa tspecializada, el responsable serd el médico especialista
con mayor ntmero de turnos programados yio €l que desarrollard el mayor nimero de
procedimientos propuestos.

» Todos ios profesionates de la salud deberdn entregar su constancia def temino de
SERUMS/SECIGRA.
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» Todos los profesionales. de la salud considerados deberdn incluir el Cedificade de
Habifidad vigente expedido por su el colegic profesional poruanc correspondiente.
Aguellos cuyo Certificado se encuentre en Tramite, deberdn sefialario en la propuesia.
En caso de adjudicarse €l servicio deberan presentario antes de la firma del contrato.

= Todos los profesionales meédicos especialistas deberdn incluir copia del Registro
Naciona! de Especialidad correspondienie al servicio a desarrollar.

» Para la valoracién del perfil dei profesional, e Comité tomarad en cuenta, como minima.
los siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:

a. Formacion Académica,

b. Experiencia Profesional/Laboral; 2 afios de sxperiencia {(incluide SERUMS) como
prestador de los servicios matena de contratacion en establecimientos de salud
publices, privados y/o mixos, segun nivel de atencion y capacidad resolutiva,

¢. investigaciones o Publicaciones reiacionadas ai servicio materia de contratacion.
d. Competencias objetivas para el desarolio de los procedimientos propusstos

NOTA: El incumplimiento alguno de los puntos arriba sefiatados podria llevar a
la desestimacion de la propuesta.

1.8.2 PROCEDIMIENTOS

+ Corresponde al Listado de los Procedimientos Médicos v de Salud propuestos por &
Asaciante para la operacion del consultario o servicio.

5 Fara la valoracion de la Carlera de Procedimientos, el Comité fomard en cuenta. como
minimo, los siguientes aspecios:

a. Cumpiimiento de los procedimientos requeridos por el establecimiento de safud (Ver
1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION).

b, Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asaciante y
no requeridos por ef establecimiento de salud

c. Competencias objelivas de! equipo del Asociante para el desarrolio de ios
procadimientos propuesios.

1.6.3 EQUIPAMIENTO

« EI Asociante presentarda el listado de todos los equipos médicos y no maédicos
propuesios para la operacion del consuliorio o servicio en ¢l formato que doscargard de
la plataforma de convocatorias de la pdgina web del SISOL.

« El Asociante contard con una pdliza de seguros multifiesgos.

« El listado presentado por el Asocianie fiene cardcter de declaracion jurada y serd
verificado durante su instalacion en el establecimienio de salud,

« [} listado de equipos meédicos y no médicos debe guardar refacién con ¢f listado de
procedimientos propuestos.

« [ equiparmiento minimo para procedimientos de allo riesgo (pruebas de esfusrzo.
procedimientos endoscdpicos y otros) incluird coche de paro (y medicamentas} y equipe
de desfibritacidn externa automatica (DEA).

* El equizamienio minimo requeridos para prestar g servicio de Endocnnclogiar balanza
con tailimetro, negatoscopio, estetoscopio, termometrn digital, tensiémeiro, coche de
curaciones, escritorio, sillas, muebles en general,
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« Fara la valeracion del equipamiento, e Comité tornara en cuenta, como minimo, s
siguientes aspectos:

a. Especificaciones técnicas de todos los equipos (8o de fabricacion, voligje, potencia,
amperaje, entre otros)

b. Funcionalidades y caracteristicas (resolucién, cailibre, precision, version del software
ente olrag).

c. Cerificade de mantenimiento {para equipos con una antiguedad igual o maycr 26
meases desde su adguisicién) y celibracidn {de corresponder).

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

+« Ef Asocianie, tomando como referencia la oferta base de participacién establecids por
el SIS0L, presentard su oferta comercial. pudiendo variarla hacia arriba o hacia abajo
segun crea conveniente.

s+ Para la valoracion de la oferta comercial, el Comité asignara el purtaje de manera
inversamente proporcional a las demas propuestas.

Para contratos de asosiacion en pativipacidn por monto fijo {(Farmacia y olros senvicios
complementarios} & Comité evaluara el perfit del equipo propussto, la carters de
procedirmienios o producios propuestos segln corresponda v 1z oferta comercial.

1.7 PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO

ES

1.7.1 Plazo de Ejecucidon
£1 contrato tendra una duracién de hasta noventa (90} dias, v podri ser sujeio a8 renovacicn
por parte del 8iSOL por periedos bimestrales.

£1 plazo de ejecucion del servicio se contabiliza en dias calendaric a partir de lz frma del
contrato.

1.7.2 Producto

£l Asaciante, debera presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con la
produccion realizada en dicho periodo, detallando las alenciones realizadas segun sus
actividades objeto del contrato. '

CONFORMDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validardn el Informe de Produecion de
los Asocianies, contrastandole con ef Reporie de Produccion generado por el SISCL. De
existir inconsistencias, et Asociante tendrd un plazo de tres (03) dias dtiles para subsanardas.

&1 informe de Produccién validado por los Directores Médicos debera contar con la Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud para iniciar o Procese de Pagoe. La conformidad expresara
la completa salisfaccion del SISOL con los servicios prestados, el cumplimiento de las
condiciones contractuales, asi comoe de las normas sectoriales correspondientes y las directivas
del S1S0L.

El SISOL desarrcllard acciones de supervision, control prestacional y auditerfa que garanticen la
calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud.
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Toda solicitud de cambio durante la ejecucion contractual por parte del Asociado deberd
ser presentada oportunamente al $ISOL. El SISOL verificard 1a pertinencia de fa solicitud
y la aprobrara si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos establecidos.

5i ol Asoclado no comunica ¢ cambio de manera oportuna, o si el cambio solicitado
impiica un impatto nogativo sobre los sorvicios prestados, el SIS0OL podr resolver ¢f
contraio.

PARTICIPACION DE INGRESOS:

Para el case de parlicipacion por porcentsjes, ef desembeoiso del dinero correspondients a su
participacién en fa produccion mensual se realizara posterior a fa prestacion de su entregable.
Una vez gque cuente con la Conformidad emilida por la Gerencia de Servicios de Salud. o
Asociado recién podra emitir su factura, nunca antes.

Para el caso de participacion por montos fijos, el ASOUIANTE deberd cancelar al finalizar el mes
el monto pactado, a la cuenta bancaria de SISOL. Asimismo, deberd reportar a la Gerencig
Comercial los ingresos por ventas mensuales. B! incumplinuenio de ello podra ser causal de
resolucion de contrato.
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ESE. MTIHCAS

£ Anatoiv:ia Faoligics

TG Anaterip Panibdes Papicgl Claga
L3 Anestesiviogia

14011 Cardichoglz

3001} Cirsgla Cabera v Cueild

1-3014 Cirugis 8o mang

10678 CSirogia General

10016 Cirsgiu Geoeral y Oroelagica
16017 Crugia Reurmogcd

10515 Cirugie Pedistnca

10015 Cougua Plastva y Roconsyusiva
1O Ciutpn Toras v Coattiape ascolsl
15027 Denmntiops

02 Endoonnslogi@

15028 Caseemcralons

0032 Goriarz

3 Cmotoiigie Datologica
150 Binesoigiz ¥ Obswinchs
10635 Lomzohgia Clalca
10038 minwaciogs ¥ Mg
4051 Laswvawis Clnicn

140647 Lgborario Clinive v Anals Pawiogics

15047 Bodising Fisica y Rehebiliiacnn
y-aped Medicng Gangral wiegral
13058 Megum Srnors!

14053 Medishas homa

10057 Hofohgn

405D Heomaingia

$G0EE Heurosirugia

138553 Nouroiegiz

(055 HuviciEn

10088 Dhaimologa

140558 Moditha Onealigics
L0070 Trawmalniogia ¥ Dinpedi
67T Crarmipstaingolegia
10872 Parasioicgia

4073 Pasdogia Tlaica

1-G07% Papmieaia y Luburakeio Claico
400076 Pedinina

10T Peosinioga

1-Gl73 Pepuaya

(50 Radissiagnestivn

14081 Ratedogiz

10063 Roumaksag

1-GOBs Uiologis

AMEXQO N 02
CODIGOS IPRESS

ESP. ODONTOLOGICAS

30007 Clrugrs Buges Maz bol acial

20002 Cariglagla v Dadodansa

3003 Modiona y 1Faliogia Estomanibgie
30004 Ddonnpediavis

L0005 Oripdonsia v Orionedin bas iar
30006 Pergoncia

30007 Radislogm Bucal ¥ Riaxilo-Facial
30008 Rehabfitecidn Oral

30081 Ceanpinga

OTRAS ESP,

0001 Vorspa Fieia ¢ 1ehaoibalion
S0007 Lab Clinko v Anat Pawlpes
S-2003 Radniogi

L0004 Optomiein

B0 T esagua Doupacionat
0.0005 Terspia Jof Lengusm




