Contrato de APP para la Constifucion de Derecho de Superficie, Oisefie, Construccion de Infraestructura, Dofacion de
Equipamiento, Qperacion v Mantenimientc de! Nuevo Hospital itf Callao y Centro de Atencion Primaria de la Red Asistencial

Sabogal de ESSALUD
Anexos

ANEXOS

ANEXO A INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

t. Descripeién de los Terrenos objeto del CONTRATO.

Ei Nuevo Hospital Il Callac se construiria en el terreno ubicado en la Av. Argentina N° 3525 {Callao) en un
area de 24,465.05 m2,

El Centro de Atencion Primaria se construira en el terreno ubicado en la Av. Saenz Pefia N° 345-349-351-353-
365-373 en un area de 2,225 m2.

El programa arquitecténico debera adecuarse al indicado escenario.

2 . '\.I e -
wamEN 2. Sobre la Inversion Proyectada Referencial.

La Inversion Proyectada Referencial para la realizacién de las obligaciones materia del CONTRATO, de
acuerdo a la Propuesta Econdmica asciende a la suma de; US$ 39'917,100.11 (Treinta y nueve millones
novecientos diecisiete mil cien y 11/100 Dalares Americanos)

3. Capital Sociaf Minimo Suscrito ¥ Pagado,

E! capital social minimo suscrito y pagado de fa Sociedad Operadora en Nuevos Soles a la Fecha de
Suscripcion del CONTRATO, asciende a S/, 3'000,000.00, para el inicic de actividades.

4. Garantia de Fiel Cumplimiento de obligaciones previas a la Construccion ¥ Equipamiento.

La Garantia de Fiel Cumplimientc de obligaciones previas a la_Construccion y Equipamiento debera tener una
vigencia anual desde la Fecha de Suscripcion del Contrato hasta la Fecha de Inicio de la Construccion y
Equipamiento y debera ser emitida por el monto equivalente a 1°500,000.00 {Un Milldn Quinientos Mil y 00/100

Délares Americanos).

5. Garantia de Fiel Cumplimiento de Construccidn y Equipamiento.

La Garantia de Fiel Cumplimiento de Construccion y Equipamiento en Délares Americanos deberd tener una
vigencia anual desde la Fecha de Inicio de Constriccidn hasta la Fecha de Inicio de las Cperaciones y por el
monto establecide del 15% de la inversion Proyectada Referencial equivalente a US$ 5'987,565.02 (Cinco
millones novecientos ochenta y siete mil quinientos sesenta y cinco y 02/100 Délares Americanos).

6. Garantia de Fiel Cumplimiento de las Operaciones.

La Garantia de Fiel Cumplimiento de la Operacidn en Délares Americanos sera de periodicidad anual y
equivaldra al 15% de la Inversién Proyectada Referencial, el mismo que ascendera a US$ 5°987,585.02 (Cinco
millonas novecientos ochenta y siete mil quinientos sesenta y cinco y 021100 Délares Americanos).
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ANEXQ| 3. INDICADORES DE SERVICIO Y ESTANDARES MINIMOS DE ATENCION

INDICADORES DE EVALUACION APP
Se definen 3 tipes de indicadores:

1. De satisfaccién
a. Satisfaccién del usuario
i, Satisfaccién del usuario
ii. Porcentaje de quejas.
iii. Porcentaje de quejas resueltas.
b. Satisfaccion del servicio
i, Quirdrgico
ii. Clinico
iii. Diagnostico

2. Decalidad
a.  Oportunidad de la atencién

terapéuticos
1. Porcentaje de primeras citas en CAS mayor a cinco dias.
2. Porcentaje de citas continuadores en CAS mayor a diez dias
i. Diferimento en intervenciones guirirgicas.
ifi. Diferimento para hospitalizacion en especialidades médicas.
iv. Porcentaje de referencias no pertinentes.
v. Disponibilidad de medicamentos:
1. Indicador de dispensacion
2. Indicador de abastecimiento
b.  Sequridad del paciente:
i. Aplicacion de Guias y Protocoles (Gestién Clinica)
ii. Porcentaje de infecciones nosocomiales
jii. Porcentaje de reingresos
iv. Porcentale de complicaciones obstétricas:
1. Hemorragia post parto
2. Complicaciones de enfermedad hipertensiva del embarazo
v. Porgentaje de lceras de presion

3. Deresultados: A partir def segundo afio de operacién.
a. Disminucion de fa mortalidad por Cancer
i. Deteccion precoz de Cancer de mama
ii. Referencia oportuna de mamografias sospechosas de cancer de mama
ii. Deteccion precoz de cancer de cuello uterino
iv. Referencia oportuna de PAP sospechosos de Cancer de cuello uterino
b. Disminucién de Cancer prioritario.
i. Diagndstico precoz de cancer de mama
i. Diagnostico precoz de cancer de cuello uterino
iii. Cobertura tamizaje de PAP (Cobertura de PAP}
v. Cobertura de tamizaje de mama (Cobertura de mamografias)
v. Cobertura de tamizaje de cancer de prostata (coberiura de PSA)
c. Complicacionges de embarazo
i. Complicaciones obstétricas
1. Hemorragia obstétrica y shock hipovolémico
2. Complicaciones de enfermedad hipertensiva del embarazo
d. Complicaciones por Diabetes Mellitus e Hipertensicén

Anexos

i. Diferimento de citas para consulta externa, procedimientos diagndsticos y
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i. Cobertura de pacientes nefroprotegidos
e. Poblacién protegida
i. Inmunizaciones
1. Cobertura de vacuna pentavalente
2. Cobertura de antipoliomielitica
3. Cobertura de Sarampién, paperas, rubedla
il. Control del nifio sano

il.  Contro! prenatal
1, Tasa de gestantes con primera consufta médica de gestacion

s indicadores propuestos buscan medir de manera objetiva las condiciones en las que se lleva a cabo la
provision de servicios de salud a ta poblacion con Ja debida accesibilidad y con fa participacion de equipos
profesionales y técnico con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de los usuarios.

£

i Zan servicios especializados, equipamiento de alta tecnologia médico - quirirgico y de apoyo al diagnostico y
i gétam'rento, de acuerdo a la cartera de servicios aprobada; se propone el seguimiento de los procesos
" - dsistenciales mediante indicadores intermedios orientados fundamentatmente a los procesos operativos
refacionado con &l otorgamiento de prestaciones recuperativos y por ende, de prevencion secundaria. En una
segunda etapa se propone evaluar resultados iniciales, orientados basicamente a las enfermedades cronicas
no fransmisibles.

DE SATISFACC!ON
a. SATISFACCION DEL USUARIO

i. SATISFACCION DEL USUARIO

SATISFACCION DEL USUARIQ {PACIENTE)

%, 62 Wi &f | Fundamento Evalla la calidad percibida, por ef usuario, del proceso de la atencidn, desde
2 ; el ingreso hasta su retiro del establecimiento mediante la aplicacion de
encuestas.
Ambito del desempefic Calidad
Tipc de Indicador Continue de incremento
Forma de clculo Porcentaje de usuarios satisfechos (°)

Numero de usuarios satisfechos x 100
Nimero total de usuario encuestados.

() Seg{in escala establecida en la encuesta,

Fuente Auditable Informe de |a encuesta de satisfaccion, realizada y procesada.
Meta 90%

Frecugncia de remisiébn de | Trimestral

Reporte a GDP

Frecuencia de Evaluacién Anual
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ii. PORCENTAJE DE QUEJAS.
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/ Fundamento

Evalia la calidad percibida, a través de la expresion de opiniones por escrito
respecto a la percepcion de atropellos, o descontento razonable por los actos
u omisiones del personal o por |3 calidad del servicio; que amenace ¢ vulnere
los derechos del usuario, o ponga en riesgo su salud. Para ser considerada
como tal debe exponer el hecho, y las circunstancias de tiempo, Jugar y modo
y presentar elementos prebatorios o verificables.

Ambito del desempeiio

Calidad

Tipe de Indicador

Continuo de decremento

Forma de calculo

(LI

Porcentaje de quejas
Nimero de usuarios gue presentan quejas x 100
Nimero total de usuario atendidos

\T-JP‘ Highe ,H‘! . " -
ess o 1 Fuente Auditable Registr de ef drea de atencion al usuario, calidad, o la que haga sus veces.
=t Meta Menor del 10%
“INrecuencia de remision de | Mensual
smnne:%{p =ll1ﬂ_r porte
% wwele | Flecuencia de Evaluacion | Anual
I it
£55 y
ili. PORCENTAJE DE QUEJAS RESUELTAS.
W PRIy PORCENTAJE DE QUEJAS RESUELTAS

Fundamenio

Evalla la capacidad de respuesta de |a organizacién para resoiver la las
quejas respecta a la calidad percibida por los usuarios.

Ambito de! desempefio

Calidad

Tipo de Indicador

Continuo de incremento

Forma de calculo Porcentaje de quejas resueltas

Numero de quejas resueltas en 8 dias x 100

Nimero quejas presentadas en un periodo

Fuente Auditable Registro de el area de atencion al usuario, calidad, o fa que haga sus veces.
Meta 80%
Frecugncia de remisidn de | Mensual
Reporte
Frecuencia de Evaluacion Anual

b. SATISFACCION DEL SERVICIO
i. SERVICIO QUIRURGICO )
1. SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO QUIRURGICO.

SATISFACCION DEL USUARIQ DEL SERVICIC QUIRURGICO (PACIENTE)

Fundamento

Evaliia la calidad percibida, por el usuario, del proceso de fa atencion, desde
el ingreso hasta su refiro del establecimiento mediante {a aplicacion de
encuestas.

Ambito del desempefio

Calidad

Tipe de Indicador

Continuo de incremento

Forma de caloulo—.

,‘PJ\L E';;‘

& Porcenigje de usuarios satisfechos {°)
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Nimero de usuarios satisfechos x_100
Numero total de usuario encuestados.

(*) Segun escala establecida en la encuesta.

s}
SFuente Auditable

Informe de la encuesta de satisfaccion, realizada y procesada.

- ¥Meta

90%

Frecuencia de remisién de
Reporte a GDP

Trimestral

Frecuencia de Evaluacion

Anual

) 2. PORCENTAJE DE QUEJAS DEL SERVICIO QUIRURGICO

PORCENTAJE DE QUEJAS DEL SERVICIO QUIRURGICO

Fundamento

Evallla la calidad percibida, a través de [a expresion de opiniones por escrito
respecto a la percepcion de atropellos, o descontento razonable por los actos
u omisiones del personal o por la calidad del servicio; que amenace 0 vulnere
los derechos del usuario, o ponga en riesgo su salud. Para ser considerada
como tal debe exponer el hecho, v las circunstancias de tiempo, lugar y modo
y presentar elementos probatorios ¢ verificables.

Ambito del desempefio Calidad
N ipo de Indicador Continuo de decremento

Aprma de calculo Porcentaje de quejas
E Niimero de usuarios gue presentan quejas x_100
Nlmero total de usuario atendidos
“eIzFuente Auditable Registro de el area de atencion al usuario, calidad, o la que haga sus veces.
#Meta Menor del 10%

b, . . o
grecuencra de remision de | Mensual
-+ Reporie

Frecuencia de Evaluacion Anual

3. PORCENTAJE DE QUEJAS RESUELTAS DEL SERVICIO QUIRURGICO

PORCENTAJE DE QUEJAS RESUELTAS DEL SERVICIO QUIRURGICO

Fundamento

Evalia la capacidad de respuesta de la organizacién para resolver |a las
quejas respecta a la calidad percibida por los usuarios.

Ambito del desempefio

Calidad

Tipo de Indicador

Continuo de incremento

Forma de calculo Porcentaje de quejas resueltas

Numero de quejas resueltas en 8 dias x 100

Nimero quejas presentadas en un periodo

Fuente Auditable Registro de el area de atencién al usuario, calidad, ¢ la que haga sus veces.
Meta 80%
Frecuencia de remisidn de | Mensual
Reporte
Frecuencia de Evaluacién Anual
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1. SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO CLINICO.

SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO CLINICO

S Fundamento

Evalia la calidad percibida, por el usuario, del proceso de la atencion, desde
gl ingreso hasta su refiro del establecimiento mediante la aplicacion de
encuestas,

Ambito del desempefio

Calidad

Tipo de Indicador

Continuc de incremento

' NForma de calculo

L varl

Porcentaje de usuarios satisfechos (°)

Numero de usuarips satisfechos x_100
Numero total de usuario encuestados.

(°) Segun escala establecida en fa encuesta.

eFuente Auditable

Informe de la encuesta de satisfaccion, realizada y procesada.

T Eheta

90%

" | Frecuencia de remisién de | Trimestral
AReporte a GDP
Frecuencia de Evaluacion Anual

2. PORCENTAJE DE QUEJAS DEL SERVICIO CLINICO

PORCENTAJE DE QUEJAS DEL SERVICIO CLINICO

~Zundamento

Evalla la calidad percibida, a través de la expresidn de opiniones por escrito
respecto a la percepeion de atropellos, o descontento razonable por los actos
u omisiones del personal o por la calidad del servicio; que amenace o vulnere
los derechos del usuario, 0 ponga €n riesgo su salud. Para ser considerada
como tal debe exponer ¢l hecho, y las circunstancias de tiempo, lugar y mado
y presentar elementos probatorios o verificables.

Ambito del desempefio Calidad
Tipo de Indicador Continuo de decremento
Forma de célculo Porcentaje de quejas

Nimero de usuarios que presentan guejas x 100

Numero total de usuario atendides

Fuente Auditable Registrc de ef &rea de alencién al usuarig, calidad, o fa que haga sus veces.
Meta Menar del 10%
Frecuencia de remisién de | Mensual
Reparte
Frecuencia de Evaluacién Anugl

3. PORCENTAJE DE QUEJAS RESUELTAS DEL SERVICIO CLINICO

PORCENTAJE DE QUEJAS RESUELTAS DEL SERVICIO CLINICO

Fundamento

Evalla la capacidad de respuesta de la organizacién para resolver la las
quejas respecta a la calidad percibida por los usuarios.

Ambito del desempefio

Calidad
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Tipo de Indicador

Continuo de incremento

Forma de calculo

Porcentaje de quejas resueltas
Numero de quejas resueltas en 8 dias x 100
Numero quejas presentadas en un periodo

|Fuente Auditable Registro de el area de alencion al usuario, calidad, 0 la que haga sus veces.
/ Meta 80%

Frecuencia de remision de | Mensual

Reporte

Frecuencia de Evaluacion Anual

iii. DIAGNOSTICO

1. SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO.

SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO

“’/
Fundamento

Evalia la calidad percibida, por el usuario, del proceso de la atencion, desde
el ingreso hasta su retiro del establecimientoc mediante la aplicacion de
encuestas.

Ambito det desempefio

Calidad

Tipo de Indicador

Continuo de increments

Forma de calculo

Porcentaje de usuarios satisfechos {°)

Namero de usuarios satisfechos x 100
Numero total de usuario encuestados.

(°) Seglin escala establecida en la encuesta.

Fuente Auditable

Informe de la encuesta de satisfaccion, realizada y procesada.

Meta

90%

Frecuencia de remision de | Trimestral
Reporie a GDP
Frecuencia de Evaluacion Anual

2. PORCENTAJE DE QUEJAS DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO

PORCENTA.E DE QUEJAS DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO

Fundamento

Evaliia la calidad percibida, a fravés de la expresidn de opiniones por escrito
respecto a ia percepcidn de atropellos, ¢ descontento razonable por los actos
u omisiones del personzl o por la calidad del servicio; que amenace o vulnere
los derechos del usuario, 0 ponga en riesgo su salud. Para ser considerada
como fal debe exponer el hecho, y las circunstancias de tiempo, lugar y modo
y presentar elementos prebatorios o verificables.

Amblto del desempefio

Calidad

Tipo de Indicador

Continuo de reduccion

Forma de calculo Porcentaje de quejas
Numero de usuarios que presentan quejas x 100
Numero total de usuario atendidos
Fuente Auditable Registro de el area de atencion al usuario, calidad, o la que haga sus veces.
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Meta Menor del 10%
*“'*—"’Pff-%%\;f;;sgma de remision de | Mensual
e %}ecuencia de Evatuacion Anval
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3. PORCENTAJE DE QUEJAS RESUELTAS DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO

PORCENTAJE DE GUEJAS RESUELTAS DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO

Fundamento

Evalla la capacidad de respuesta de la organizacion para resolver |a las
quejas respecta a ia calidad percibida por los usuarios.

A Ambito del desempenio

Calidad

Tipo de Indicador

Continuo de incremente

Forma de célcule

Porcentaje de quejas resueltas
Numero de quejas resueltas en 8 dias_x_100
Numero quejas presentadas en un periodo

=7 ente Auditable

Registro de el area de atencion al usuario, calidad, o la que haga sus veces.

' Meta

80%

Frecuencia de remision de | Mensual
,?:\Reporte . _
cuencia de Evaluacidn Anual

~._ 2. DE CALIDAD
N\ a. OPORTUNIDAD DE LA ATENCION
i, DIFERIMENTO DE CITAS PARA CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS
1. PORCENTAJE DE PRIMERAS CITAS EN CAS MAYOR A CINCO DiAS.
2. PORCENTAJE DE CITAS CONTINUADORES EN CAS MAYOR A DIEZ DIAS

PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIFERIMENTO DE CITAS PARA CONSULTA EXTERNA Y/O
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Fundamento

Este indicador muestra la capacidad de la oferta prestacional para
resolver en forma oportuna la demanda de atencion para consulta
externa y procedimientos diagnosticos / terapéuticos, evitando las
postergaciones que generan insatisfaccion en los usuarios.

Ambito del desempefio

Calidad

Tipo de Indicador

Continuo de reduccion

Forma de céleulo

1.- N° de Primeras Citas en tos CAS diferimento mayor de 5 dias naturales
en el mes x 100
Total de citas otorgadas para pacientes nuevos en el mes

2.- N° de citas de continuadores en los CAS diferimento mayor de 10 dias
naturales en el mes x 100
Total de citas de continuadores oforgadas para pacientes en e mes

Fuente Auditable

Registros del sistema de transacciones medicas

2 Meta

Menor del 5% para nuevos
Menor del 10% para continuadores
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Frecuencia de remision de | Mensual
Reporte a GDP
Frecuencia de Evaluacion Trimestral

ii. DIFERIMENTO EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIFERIMENTO PARA CIRUGIA

Fundamenio

La cportunidad de la atencion quirirgica es un  atributo basico para la
atencion de calidad det paciente y fiene un impacto directo en la
morbimortalidad.

1y

Ambito del desempefio

Calidad y cobertura

Tipo de Indicador

Continuo de reduccion

Lt

a2

Forma de célculo

Porcentaje de pacientes en lista de espera quirirgica mayor de 30 dias
naturaies

Numero de pacientes programados para cirugia mavor de 30 dias naturales
x 100
Total de pacientes programados para Cirugia

Numero de pacientes programados para cirugia mayor de 30 dias
naturales: Es el nimero de pacientes que han complelado sus examenes
prequirirgicos en espera de ser sometidos a fa infervencion quirirgica en un
periodo de tiempo mayor de 30 dias naturafes.

Total de pacientes programados

Es el tofal de pacientes con estudios prequirlrgicos completos programados

Fuente Auditable Registros del sistema de transacciones medicas
Meta Menor del 10%

Frecuencia de remisién de | Mensual

Reporte a GOP

Frecuencia de Evaluacién Trimestral

iii. DIFERIMENTO PARA HOSPITALIZACION EN ESPECIALIDADES MEDICAS.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIFERIMENTO PARA HOSPITALIZACION EN ESPECIALIDADES

MEDICAS.

Fundamento

La oportunidac de la hospitalizacion es un atribute basico para la atencion de
calidad del paciente y tiene un impacto directo en la morbimortalidad.

Ambito del desempefio

Calidad y cobertura

Tipo de Indicador

Continuo de reduccion

Forma de calculo

Porcentaje de pacientes en lista de espera de hospitalizacion electiva mayor
de 3 dias naturales

Numero de pacientes programados para hospitalizacion _mayor de 3 dias
naturales  x 100

3
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+ Fuente Auditable

Registros del sistema de transacciones medicas

/ Meta

Menor del 5%

Frecuencia de remisién de
Reporte a GDP

Mensual

Frecuencia de Evaluacién

Trimestral

iv. PORCENTAJE DE REFERENCIAS NO PERTINENTES.

PORCENTAJE DE REFERENCIAS NO PERTINENTES

Fundamenio

La referencia no perlinente es aquella gue no cumple los requerimientos
médicos yfo administrativos vigentes, de casos que pueden ser resueltos
en su Centro Asistencial de Origen.

Ambito del desempefio

Calidad

Tipo de Indicador

Continuo de reduccion

Forma de calculo

>

Total de referencias no pertinentes  x 100
Total de referencias generadas en los CAS de origen

Fuente Auditable

Registros del sistema de transaccicnes medicas

Meta

Menor del 5%

Frecuencia de remisién de
Reparte a GDP

Mensual

Frecuencia de Evaluacidn

Trimestral

v. DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS:
1. INDICADOR DE DISPENSACION
2. INDICADOR DE ABASTECIMIENTO

DISPON!BILIDAD DE MEDICAMENTOS

Fundamento

La prestacion asistenciat incluye que el paciente en su calidad de asegurado
tenga derecho a la entrega de medicamentos en su atencion y tratamiento.

Ambito del desempefio

Calidad

Tipc de Indicador

Continuo de incremento

. jForma de calculo

Indicador de dispensacion’

N° de medicamentes dispensadps x 100
Numero de medicamentos prescritos

Indicador de abastecimiento

N° de medicamentos atendidos (entregas totales) x 100
N? de medicamentos programados
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RS
'ePlente Auditable

Sistema de gestion

" Meta

Indicador de dispensacion: no menor del 89%
Indicadar de abastecimienios; no menor del 99%

Frecuencia de remision de
Reporte a GDP

Mensual

\ Frecuencia de Evaluacion

trimestral / Consolidado anual

et
2
Pﬂ

i, APLICACION DEG

b. SEGURIDAD DEL PACIENTE:

UIAS Y PROTOCOLOS (GESTION CLINICA)

INDICADOR DE GESTION CLINICA: Uso de Protocolos y Guias de Practica Clinica

-~ Fundamento

La aplicacién de Protocolos y guias de préctica clinica orienta el proceso dela
toma de decisiones clinicas a partir de la seleccion de las mejores practicas
basadas en evidencias, en procura de la eficacia clinica y el uso racional de
recursos. La existencia de guias y protocolos respaldan la seguridad del

patiente.

Ambito del desempeno

Calidad

\ Tipo de Indicador

Continuo de Incremento (Cualitativo)

orma de calculp

Existencia de Guias de Practica Clinica yfo Protocolos para los 10 dafios mas
frecuentes por Servicio.

Fuente Auditable

Registro hospitalario de Protocolos y / o guias de Practica Clinica.

Meta

90% de Servicios.

' N ecuencia de remision de
Reporie a GDP

Trimestral

Anual.

| FHrecuencia de Evaluacion
e

i. PORCENTAJE DE
iii. PORCENTAJE DE
PORCENTAJE DE
1. HEMORRAG
2. COMPLICAC
PORCENTAJE DE

INFECCIONES NOSOCOMIALES

REINGRESOS

COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

IA POST PARTO

IONES DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
ULCERAS DE PRESION

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Fundamento

La seguridad del paciente se define como la ausencia de accidentes o
lesiones prevenibles producidos en la atencidn médica.

Ambito dei desempeiio

Calidad

Tipo de Indicador

Continuo de reduccidn

Forma de calculo

Porcentaje de infecciones de herida operatoria

N° de casos de infeccitn de herida operatoria de pacientes sometidos &
hernioplastias y colecistectomias x 100
Total de Hernioplastias y Colecistectomias

Porcentaje de reingresos de pacientes hospitalizados

N? de reingresos menores de 7_dias naturales x 100

“oAROMAN M.
‘Garems Sejial

-E‘g <

N total de egresos del periodo

A
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Porcentaje de complicaciones obstétricas

N° de pacientes con hemorragia post parto x100
N® tolal de partos atendidos del periodo

N° de casos de Enfermedad hipertensiva del embaraze complicada x100
Total de casos de EHE del periodo

Porcentaje de Ulceras de presion

N® de pacientes con dlceras de presion x 100
Total de pacientes con grados de dependencia lll-IV

Fuente Auditable

Registros de las unidades de Epidemiologia y de las Historias clinicas.

Menos del 5% en todos los €asos

% Meta

HFrecuencia de remision de

Mensual

' Reporte a GDP

€

] ’}J
- UEB /?‘

o ractns,
ALLAG SALUD é’;g

Frecuencia de Evaluacion

Semestral / Consoclidado anual

DE RESULTADOS: A PARTIR DEL SEGUNDO ANO DE OPERACION.
DISMINUCION DE LA MORTALIDAD POR CANCER

Jiu®
’m i. REFERENCIA OPORTUNA DE MAMOGRAFIAS SOSPECHOSAS DE CANCER DE MAMA

(=3

REFERENCIA OPORTUNA DE MAMOGRAFIAS SOSPECHOSAS DE CANCER DE MAMA

m
8

w‘.fﬁlhdamento

Evalta la efectividad de los procesos de referencia oportuna de mamografias
sospechosas de cancer de mama.

Resultados

Ambito del desempeiio

Continuo de incremento

Tipo de Indicador
Forma de calculo

e de mujeres mayores de 40 afos con mamografias Sospechosas de Cancer de Mama referidas
oportunamente x 100

Ne de mujeres mayoras de 40 afios con mamografias sospechosas de cancer

Informes del sistema de Referencias y Contrameferencias e informes

Fuente Auditable
operativos.

Meta Mayor det 90%

Frecuencia de remision de | Semestral

Reporte a GDP

Frecuencia de Evaluacion Anual

e
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ii. REFERENCIA OPORTUNA DE PAP SOSPECHOSOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

REFERENCIA OPORTUNA DE PAP SOSPECHOSOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

‘\«,“;;pofc“,f%,, Fundamento Evalla la efectividad de los procesos de referencia oportuna de PAP
N Sospechosos de cancer de cuello uterino,
Z c.BasRapTES P 3} Ambito del desempenio Resultados
& &/| Tipo de Indicador Continuo de incremento
Sarwd, Forma de calculo

N° de mujeres mayares de 20 afios con PAP sospechosos de Cancer de Cuello Uterino y referidas
oportunamente x100

{N® de mujeres mayores de 30 aftos con PAP sospechosos de Cancer de Cueflo Uterino

iR

£ Fuente Auditable Informes del sistema de Referencias y Contrarreferencias e informes
) operativos

Meta Mayor del 90%

Frecuencia de remision de | Semestral

Reporte a GDP
Frecuencia de Evaluacion Anual

b. DISMINUCION DE CANCER PRIORITARIO.
i. DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE MAMA

e o\ DIAGNGOSTICO PRECOZ DE CANCER MAMA
' ““”‘C;Efgi* 0 42 undamento Evalla la efectividad de los procesos de diagnostico precoz de cancer de
R Ey mama.
2~ Ambito del desempefio Resultados
S50\ Tipo de Indicador Continuo de incremento
A Forma de calculo -
& g \ N° de mujeres mayores de 40 afios con1 ggaqnéstico precoz de cancer de mama x
S sy ;;aaa;';f'; N° de mujeres mayores de 40 afios con diagndstico de cancer de mama,
\‘%‘4 P EET I
33221 Fuente Auditable Informes operativos
Meta No menor del 60%
Frecuencia de remision de | Semestral
Reporte a GDP
Frecuencia de Evaluacién Anual

ii. DIAGNOSTICO PRECOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

DIAGNQSTICO PRECOZ DE CANCER DE CUELLO UTERING

Fundamento Evalia la efectividad de los procesos de diagnéstico precoz de céncer de
' cuello utering.

Ambito del desempefic Resuliades

Tipo de Indicador Continug de incremento

Forma de calculo

N° de mujeres mayores de 30 afios con diagnostice precoz de cancer de cuello
uterine x 100

irectorio
158 0D SAC
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W— N° de mujeres mayores de 30 aiios con diagndstico de cancer de cuello uterino.
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Anaxos

&Fuente Auditable Informes operativos
“¥ Meta No menor del 60%
Frecuencia de remision de | Semestral
Reporte a GDP
\, Frecuencia de Evaluacién Anual

iii. COBERTURA TAMIZAJE DE PAP (COBERTURA DE PAP)

COBERTURA DE TAMIZAJE DE PAP:; (COBERTURA DE PAP)

Fundamento

Evalla ta efectividad de los procesos de tamizaje de PAP.

Ambito del desempefio

Resultados

Continuo de incremento

“2) Tipo de Indicador
= 'Forma de calcule

N° de mujeres mayores de 30 afios con examen de PAP realizado x 100
N° Total de mujeres mayores de 30 afios

Fuente Auditable Informes operativos
N\ | Meta No menor del 60%
K 1 Frecuencia de remision de | Semestral
i Reporte a GDP
Frecuencia de Evaluacion Anual

iv. COBERTURA DE TAMIZAJE DE MAMA (COBERTURA DE MAMOGRAFIAS)

COBERTURA DE TAMIZAJE DE MAMA: (COBERTURA DE MAMOGRAFIAS)

=

- Fundamento

Evallia ta efectividad de los procesos de cobertura tamizaje de mama.

Y Ambito del desempefio

Resultados

Tipo de Indicador

Continuo de incremento

Forma de calculo
A N° de mujeres mayores de 40 afigs con tamizaje de mama reafizado
: N° Total de mujeres mayores de 40 afios

Fuente Auditable Informes operalivos

Meta No menaor del 60%

Frecuencia de remision de | Semestral

Reporte a GDP

Frecuencia de Evaluacién Anual

v. COBERTURA DE TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA (COBERTURA DE PSA)

COBERTURA DE TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA; (COBERTURA DE PSA)

Fundamento

Evalila ta efectividad de los procesos de cobertura tamizaje de prostata.

Ambito del desempefio

Resultados

Tipo de !ndicador

Continuo de incremento

Forma de calculo

N° de hambres mayores de 40 afios con PSA realizado x 100
N° Total de hombres mayores de 40 afos

Fuente Auditable Informes operativos
Meta Mayor del 50%
Frecuencia de remision de | Semestral
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.\l Reporte a GDP

Frecuencia de Evaluacion

Anual

c. COMPLICACIONES DE EMBARAZO
i. COMPLICACIONES OBSTETRICAS )
1. HEMORRAGIA OBSTETRICA Y SHOCK HIPOVOLEMICO

COMPLICACIONES OBSTETRICAS (1)

Fundamento

Evalia la tasa de complicaciones obstétricas por hemorragia obstétrica y
shack hipovolémico.

“.’"‘ Ambito del desempefio

Resultados

£{Tipo de Indicador

Continuo de reduccion

/Forma de calculo
N° de gestantes con hemoarragia abstétrica y shock hipovolémice x 100
N° Total de hemorragias obstétricas
Q,)Euente Auditable Sistema de vigilancia materno perinatal
Meta Menor del 20%

,?recuencia de remision de | Trimestral
Reporte a GDP
Frecuencia de Evaluacion Anual

2. COMPLICACIONES DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

COMPLICACIONES OBSTETRICAS (2)

Fundamento

Evalia la tasa de complicaciones obstétricas por enfermedad hiperiensiva de!
embarazo.

Ambito del desempefio

Resultados

k) Tipo de indicador

Continuo de reduccion

Forma de calculo
N° de Muertes maternas por enfermedad higertensiva del embarazo x 100
N° Tota! de gestantes con enfermedad hipertensiva
Fuente Auditable Sistema de Vigilancia materno perinatal
Meta Menor del 20%
Frecuencia de remision de | Trimestral
Reporte a GDP
Frecuencia de Evaluacidn Manual

d. COMPLICACIONES POR DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
i. COBERTURA DE PACIENTES NEFROPROTEGIDOS

COBERTURA DE PACIENTES NEFROPROTEGIDOS

Fundamento

Evalia Ja tasa de pacientes nefroprotegidas.

Ambito del desempefio

Resultados

Tipo de Indicador

Continto de reduccion

Forma de caleulo

N° de personas con (DM), con (HTA) y/o {DM e HTA) con daiio renal y
tratamiento Nefroprotector x 100
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% EA z
I N° pacientes con {DM), con (HTA) yio (DM e HTA} y dario Renal (estadios
LILINy#)
Fuente Auditable Informes operacicnales
Meta No menor del 70%
Frecuencla de remisidn de | Trimestral
)Reporle a GOP
/ Frecuencia de Evaluacion | Anual

e. POBLACION PROTEGIDA
i. INMUNIZACIONES
1. COBERTURA DE VACUNA PENTAVALENTE

INMUNIZACIONES - COBERTURA DE VACUNA PENTAVALENTE
Evalia el proceso de inmunizaciones en funcidn de la cobertura de vacuna

Fundamento

pentavalente. ,
Ambito del desemperio Resultados
Tipo de Indicador Continuo de incremento

Forma de caiculo
Nifios mencres de 1 afic con tercera dosis de vacuna pentavalente x 100

Tolal de asegurados mengres de 1 afo

Fuente Auditable Informes operacionales
Meta Mayor de! 80%
MN\Frecuencia de remision de | Trimestral

Xeporte a GDP
EFrecuencia de Evaluacion | Anual

2. COBERTURA DE ANTIPOLIOMIELITICA

INMUNIZACIONES - COBERTURA DE ANTIPOLIOMIELITICA {(APO)
Evalia el proceso de inmunizaciones en funcion de la cobertura de

antipoliomelitica,

Fundamento

Ambito del desempefio Resultados
Tipo de Indicador Continuo de incremento
Forma de calculo- - 7

“ Nifios menores de 1 afio con tercera dosis de APO x 100
) Total de asequrados menores de 1 afo

_h
3 @;‘;3 EFuente Auditable Informes Operagicnales
o m}’df Meta Mayor def 90%
s Frecuencia de remision de | Trimestral

Reporte a GDP
Frecuencia de Evaluacion Anual

E ou 3. COBERTURA DE SARAMPION, PAPERAS, RUBEOLA
255
;13 £9 INMUNIZACIONES - COBERTURA DE SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (SPR})
S g 51:‘ Fundamento Evalla el proceso de inmunizaciones en funcion de la cobertura de
p §o Sarampion, paperas y rubecla.
'g§ Ambito dehdesempefio Resultados
{2d
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PAipo de Indicador Continuo de incremento
Forma de calculo

Nifios menores de 2 afios y mayores de 1 afio con dosis iinica de SPR x 100
Totat de Nifios menores de 2 afios y mayores de 1 afio

&
Of\

=Fuente Auditable Informes Operacionales
> Meta Mayor del 90%

XY Frecuencia de remision de | Trimestral

Reporte a GDP
Frecuencia de Evaluacién Anual

ii. CONTROL DEL NIRO SANO

CONTROL DEL NINO SANO
Fundamento Evalua el proceso de control del nifio sano.

Ambito del desempefio Resultados
y Tipo de Indicador Continuo de incremento

’}Forma de calculo
Nifios menores de un afio can 5 controles Cobertura de Crecimiento y Desarrollo (CRED)}

Nifios menores de un afic asegurados

-~ Fuente Auditable Informes operacionales
AMeta Mayor dal 0%
F[Frecuencia de remisidn de | Trimestral

Reporte a GDP

Frecuencia de Evaluacion Anual

........ ©) il CONTROL PRENATAL
ity 1. TASA DE GESTANTES CON PRIMERA CONSULTA MEDICA DE GESTACION

CONTROL PRE NATAL - CAPTACION DE GESTANTES (1)
Evalda el proceso de controf pre natal a partir de la cantidad de gestantes

con primera consulta médica de gestacion.

Ambito del desempefio Resultados
Tipo de indicador Continuo de incremento

s | Forma de céloulo

Fundamento

N® de Gestantes con primera consulta médica de gestacion (en el primer trimestre
x 100

N® de Gestantes esperagdas

Fuente Auditable Sistema de Gestion Hospitalaria
Meta Mayor del 50%
Frecuencia de remisién de | Trimestral
Eg Reporte a GOP
gg Q.. | Frecuencia de Evaluacion Anual
Lur
wEo
o 3 o
o Q&g-‘_c.
gga
o é’%‘ ESTANDARES MINIMOS DE ATENCION
&3
S 9
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MEDICC ConsultafHora 5*
ENFERMERA Control/Hora 5
OBSTETRIZ Alencién/hora 5
NUTRICIONISTA | ControlHora 5
PSICOLOGO Sesion/hora 3
TRABAJO SOCIAL | Control/Hora 5
ODONTOLOGO | Sesién/hora 3
ODONTOLOGO Trabajo / Sesion 25

* Pacientes por hora

Hosp/italizacién: |
a. Adecuada dotacion de personal profesional y técnico en atencion a las caracteristicas de los

pacientes.
Estandares minimos de Recursos Humanas, las areas de cuidades critices

T T Compleidad —Fumos ™
Profesional | Serviclo = 1" Biumo | Nocturno_
01 Intensivista x Bh
MEDICO UCl | caga O6Pacientes | (MyT) | 2"
UCIN 01 Intensivista x 6h 12h
cada 08 Pacientes | (MyT)
01 Enfermera x Bh
ucl X 12h
cada 02 Pacientes 1 (My T)
ENFERMERA UCIN {1 Enfermera x 6h 121
cada 05 Pacientes | {MyT)
(17écnico x cada Bh
TECNICO DE uct 08 Pacientes | (MyT) | 12"
ENFERMERIA 01 Técnico x cada Bh
UGN 12 Pacientes MyT) 12h

Estandares minimos de personal asistencial en los equipos basicos de guardia en Emergencia

Personal médico Médicos Emergencistas o Intemistas
Cirujang General
Pediatra
Gineco-Obstetra
Anestesidlogo
Traumatdlogo
Intensivista
Cardidlogo
{tras especialidades de acuerdo a demanda

Personal de enfermeria 01 en Tépico
(1 en Sala de Observacién

Persona! de Obstetricia 1 por turno

Personal de laboratorio Tecndlogo Médico de laboratorio
Personal de Diagnostico por imagenes Tecndloge Médico de Radiolegia
Personal de Farmacia Personal Técnico calificade

01 Técnico de Enfermeria para Topicos

Presidénte Directarp
CALLAC SALLIO sa:

162




Contrato de APP para fa Consfitucion de Derecho de Superficie, Diserio, Conshuccién de infraesfrucfura, Dotacion de
Equiparmiento, Operacitn y Mantenimiento del Nuevo Hospital It Callao y Centro de Alencion Primaria de la Red Asistencial
Sabogal de ESSALUD

Anexos

01 Técnico de Enfermeria para Sala de Chservacion
01 Camillero
v DE 4
o Yyt YW _
%c.aa NTES P § V. Estandares minimos de personal de enfermeria en atencién a los grados de dependencia.
S S
Essalud A ; A
2. indicade | 3 Porcentaje 4. indice de Atencién 5. Namero de Camas
1.Gradode | Atencidn - .
; 3.2.. Técnico 4.2. Técnico .
Dependencia ge f . 3.1._Enfermera | de 41, Enfermera | de 5.1. Enfermera gﬁf;:::rli‘;o de
N mlermeria Enfermeria Enfermeria
%) | 3 30% 70% 09 21 2.7 1.4
/ i 35 50% 50% 1.75 1.75 13.7 13.7
n 4 70% 0% 28 1.2 a6 200
INDICE GLOBAL DE SERVICIOS

El presente indice corresponde al promedio ponderado de los indicadores de servicio. Para dicha estimacion,
primeramente se procedera a uniformizar |a escala de todos los indicadores, asi para el caso de indicadores
del Tipo “centinua de reduccion” se considerard su complemento (100% - Indicador). Por su parte, para los
indicadores del Tipo “continuo incremento” se tomara el valor del indicador sin ninguna modificacion.

Posteriormente se obtendran fos promedios ponderados parciales comenzando por los grupes de indicadores
de menor nivel, para luego promediar los de mayor nivel hasta alcanzar los indicadores de nive! 1 que
permitiran la obtencion del Indice Global de Servicios. Cabe sefialar que para la ponderacién, cada indicador
cuenta con un factor que representa la importancia relativa de dicho indicador en su respectivo grupo. Asi se
plantea la siguiente tabla de factores:

Tahla de factores de ponderacion:

Nivel | Indicador Ponderador
1 1. De Satisfaccién 2
2 a. Satisfaccion del usuario 1
13 i.  Satisfaccion del usuario 1
3 ii. Porcentaje de quejas. 1
3 iil.  Porcentaje de quejas resueltas, 1
Nivel | Indicador Ponderador
= o 1 2. De Calidad 4
22z
= E o
§§ 2 2 a. Oportunidad de la atencién 7
itk
2 —g‘-’ g 3 .. Diferimento de citas para consulta externa, procedimientos diagnosticos 1
g2 y terapéuticos.
H a4 E EI .
0 G

JE-‘T
APy
oha &
m
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1. Porcentaje de primeras citas en CAS mayer a cinco dias

2. Porcentaje de citas continuadores en CAS mayor a diez dias

L
s

i.  Diferimento en infervenciones quirirgicas.

ot
A,

i.  Diferimento para hospitalizacién en especialidades medicas,

iv.  Porcentaje de referencias no perfinentes.

S F 1o
QS&‘“ ":Pf

Servo R
I.H? 4

2y

v,  Disponibilidad de medicamentes:

ALTREQD
FRISIOE

GHITE g
g % Lo
oA pug n“\\\e‘_

1. Indicador de dispensacion

£85a00h 4

2. indicador de abastecimiento

b. Seguridad del paciente (Porcentaje de eventos adversos):

i. Aplicacion de Guias y Protocolos (Gestion Clinica)

ii. Porcentaje de infeccicnes nosocomiales

[}

iil.  Porcentaje de reingresos

iv.  Porcentaje de complicaciones obstétricas:

1. Hemorragia post parto

2. Complicaciones de enfermedad hipertensiva del embarazo

o e ] W

v.  Porcentale de dlceras de presion

Nivel

Indicador

Ponderador

—_

3. De resultados: A partir del segundo afio de operacion.

a. Disminucion de la mortalidad por Cancer.

i. Deteccidn precoz de Cancer de mama

ii. Referencia oporiuna de mamografias sospechosas de cancer de mama

iii. Deteccién precoz de cancer de cuello uterino

iv. Referencia oportuna de PAP sospechosos de Cancer de cuello uterino

b. Disminucién de Cancer prioritario.

i. Diagnostico precoz de cancer de mama

ii. Diagndstico precoz de cancer de cuello uterine

iii. Cobertura tamizaje de PAP (Cobertura de PAF)

iv. Cobertura de tamizaje de mama {Cobertura de mamografias)

v. Cobertura de tamizaje de cancer de prostata (cobertura de PSA)

¢. Complicaciones de embarazo

i. Tasa de mortalidad materna

ii. Complicaciones obstétricas

Pl | R | W] W W | o] | L | w |

1. Hemorragia obstétrica y shock hipovolemico
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2. Complicaciones de enfermedad hipertensiva def embarazo

iii. Tasa de Ceséareas

d. Complicaciones por Diabetes Mellitus e Hipertension

i. Cobertura de pacientes nefroprotegidos

e, Poblacidn protegida

i. Inmunizaciones

1, Cobertura de vacuna pentavalente

2 Cobertura de antipoliomielitica

3. Cobertura de Sarampién, paperas, rubéola

ii. Control del nifig sano

iii. Controt prenatal

E =N LS I I % T [ = S N O I B I T S 2 N B PR O N =N

1. Tasade gestantes con primera consulta médica de
gestacion

E1 valor minimo esperado para ¢l indice Global de Servicios es 85%.
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Anexos

ANEXO Wi PENALIDADES CONTRACTUALES

La firma del CONTRATO por parte de la Sociedad Operadora implica la aceptacion del régimen de
penalidades recogido en el presente Pliego.

Aplicacion de penalidades

Se consideraran para su aplicacion, criterios de graduacion tales como (i) tipo de incumplimiento; (i) existencia

ok DE 2t 2 de intencionalidad; {jiiy naturaleza de los perjuicios causades; (iv) Reincidencia en el incumplimiemo

S o\ s 2¥p0ntractual, por incurrir, en el término de un afio, en mas de un incumplimiento de Ja misma naturaleza y (V) el
TN Sheneficio obtenido. EI importe de penalidades se actualizara anualmente.

==

Los incumplimientos de la Socledad Operadora pedran dar lugar a las consecuencias juridicas que a
continuacion se detallan:

Cada vez que 'as penalidades aicancen el diez por ciento (10%) de la Inversién Proyectada
Referencial, ESSALUD estara facultado para proceder a la resclucion del CONTRATO o acordar la
continuidad de su ejecucion con imposicion de nuevas penalidades.

La Sociedad Operadora comera con los costes de las actividades necesarias para corregir €l hecho
que dio lugar a la infraccion,

Con independencia de las penalidades a que pudiera haber lugar, fa demora por parte de la Sociedad
Qperadora en remediar (as situaciones derivadas de sus incumplimientos facultara a ESSALUD en
cualquier momento para la adopcion de las medidas pertinentes deslinadas a subsanar las
deficiencias y, en caso de que de dichas medidas se deriven gastos, a proceder contra la garantia
correspondiente.

Adicionalmente a la imposicién de penalidades, se podra exigir a la Scciedad Operadora que cumpla
las obligaciones de reconstruccion y de realizacion efectiva de las obras, llevando a cabo las
reparacicnes que sean necesarias, en l0s ¢asos en que alguna de estas actuaciones fuese
necesaria,

Procedimiento de imposicion de penalidades

De conformidad a lo indicado en la Seccién XVl del presente CONTRATO.

Reconocimiento de responsabilidad o pago voluntario
Iniciado un procedimiento de imposicion de penalidades por incumplimiento, fa Sociedad Operadora podra

poner fin al mismo mediante el reconocimiento de su responsabilidad y el abono de la penalidad propuesta por
el Supervisor correspandiente reducido en un 25 %.
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Graduacion de las Infracciones
Tabla N° 1: Penalidades referidas a la Seccion IV del CONTRATO: Condictones Preliminares
Clausula | Monto Descripcion de penalidad Criterio de
Contrato Aplicacion
41,42 5UITs Atraso en el cumplimiento de cualquiera de las | Cadadiade
obligaciones previstas en la Seccion Eventos a la Fecha atraso.
de Suscripcion del CONTRATO. Codmputo por
cada evento
49,410y | 5UITs Incumplimiento en la entrega de la documentacion que | Cada diade
411 acredite el Cierre Financiero. atraso
1412 Garantiade | Incumplimiento contractual conforme a lo indicado en la Unica vez
Fiel clausula 4.12.
Cumplimiento
de
Cbligaciones
previas ala
Construccién
y
Equipamiento
) Tabla N° 2: Penalidades referidas a la Seccidn VI del CONTRATO; Régimen de Bienes
Clausula Monto Descripcion de penalidad Criterio de
Contrato Aplicacion
6.10 TUIT Cada diade
El incumplimiento de la obligacion de reposicién de los Alraso.
Bienes afectades al CONTRATC fuera de los plazos | Computado por
previstos. cada equipo
6.16 asui Afraso en la contratacion de Pdlizas de Seguro para los Cag?{;islz de
Bienes del CONTRATOC,
617y618 Tour Atraso en la transferencia de los Bienes a ESSALUD tras Cagﬁgsi‘z de
la resclucién del CONTRATO.
6.28 sur No ejercer las defensas posesorias pertinentes. Cada vez

Tabla N° 3: Penalidades referidas a la VIl del CONTRATO; Proyecto de Construccion de Obras y Programa
de Ejecucion de Obras

171




b N
Q‘\Qﬁ 1
Q‘Q -P‘(:}\

Ly

Nta Dl.reclr)rjo 2

£ run iﬁ(\\'ﬂ\

onfrafo de APP para fa Constitucion de Derecho de Superficie, Disefio, Construccion de Infraestructura, Dolacidn de
; ( Equipamiento, Operacion y Manfenimiento def Nuevo Hospifal fit Caflac y Cenfro de Alencidn Primaria de fa Red Asistencial

Anexos
Clausula Monto Descripcién de penalidad Criterio de
Contrato Aplicacion
Seccidn VI 1TUIT Cada dia, por
Atraso en el plazo previsto para la presentacién de los cada
documentos requeridos conforme a la Seccion N° VI, documento
requerido.
Seccion Vil 05UIT Atraso en el plazo previsto para la presentacién de ias Cad?::c;z;. por
subsanaciones requeridas por ESSALUD. requerimiento
711,113 1TUIT No cumplir con obtener los permisos y licencias
necesarios para la ejecucion de las obligaciones que se Cada vez
prevén en el presente contrato.
\ Tabla N° 4: Penalidades referidas a la Seccion VIl del CONTRATQ: Construccion
§'fCIa'usuIa Monto Descripcion de penalidad Criterio de
J Contrato Aplicacion
8.2 50T Atrasc en la Fecha de inicio de Construccién Cada dia
89 1UIT Atraso en el vencimiento del plazo maximo previsio en el Cada dia
PEQ para Ja Construccion
8.11 1UIT No cumplir con la apertura del Libro de Obra. Por cada dia.
8.1 05UIT No dar acceso a ESSALUD yfe Supervisor de Disefio, | Por cada dia, por
Infraestructura  y Equipamiento, de la informacion cada evento.
registrada en el Libro de Obras.
8.13 05T No entregar a ESSALUD yfo al Supervisor de  Disefio, | Por cada dia, por
Infraestructura y Equipamiento fos Reportes de Avance de cada evente.
Obras correspondientes
8.14 10UIT Ejecutar Infraestruclura Nueva sin contar con Iz Cada vez
aprobacion de ESSALUD.
8.20 100% de {a Suscribir contrate de construccion con un tercero, sin Cada vez
caria fianza cumplir con las condiciones establecidas para ello,
de Fiel
Cumplimiento
de
Construccion
822 o5 uUIT Incumplimiente en la entrega de los coniratos de | Cadadia, por
construccion suscritos y demas documentos. cada evento
8.26, 05UIT Incumplimiente del hitc en la fecha sefialada para el caso Cadadia
8.25 . de infraestructura o el incumplimiento de! avance de
equipamiento en la fecha correspondiente.
9.1
8.26 05 UT Incumplimiento de los plazos de subsanacion de las Por cada dia
observacicnes realizadas por e Supervisor, Comité de hasta su
Recepeidn de Obras ¢ ESSALUD mismo. cumplimiento

Tabla N° 5: Penalidades referidas a la Seccian [X del CONTRATO:; Dotacion y Actualizacidn del Equipamienta
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Anexas
Clausula | Monto Descripcion de penalidad Criterio de
Contrato Aplicacion
9.2 05UIT No mantener operativos, en un plazo establecido de | Cadaequipo o
mutuo acuerdo, los equipos médicos o demas utilizados mueble no
en los CAS y otras obligaciones previstas en las | operativo por
clausulas 9.2 cada dia hasta
su subsanacion
9.4, D5UIT No mantener operativos, en un plazo establecido de | Cada dia hasta
mutuo acuerdo, mobiliario, utensilios y menaje utilizados | su subsanacion
para la atencidon de los Servicios Sanitarios y Servicios
No Sanitarios segun clausula 8.4,
: JQ.S 05UIT No colocar en los equipos electromédicos la informacion | Cada equipo
requerida por la clausula 9.3, sin informacion
por cada dia
hasta su
7] subsanacion
E;"93 1017 Incumplimiento de los indices servicio, estandares de | Por cada dia
5)10.2‘ 10.4, servicio y requerimientos minimos vinculados a la hasta su
17A1039, operatividad del servicio. subsanacion
10.10
11.17,
11.24,
Nza.
4y.27
35 Ejecucion de la | Cisponer de los Bienes afectados al CONTRATO, en Cada vez
Carta Fianza forma distinta a lo previsto en el CONTRATQ por parte
correspondiente | de la Sociedad Cperadora, sin autorizacion previa y por
por el monto de | escrito de ESSALUD.
los bienes
involucrados.
97 1UIT Incumplimiento en la actualizacion del Equipamiento, | Cadadiade
dentro de los plazos establecidos de mutuo acuerdo. atraso

Tabla N° 6; Penalidades referidas a la Seccion X del CONTRATO: Del Mantenimiento de los Bienes del

CONTRATO

Clausula | Monto Descripcién de penalidad Criterio de
Contrato Aplicacién
10.1,104 | O5UIT Incumplimiento de las labores de Mantenimiento de la | Cadadia hasta
infraestructura conforme a los indices de servicio previstos. | su subsanacion
10.7 0.2UIT No proporcionar al Supervisor con copia a ESSALUD | Cada dia hasta
informes relativos a ias labores de mantenimiento. 5U subsanacion
10.8 05 UIT Incumplimiento de las labores de martenimiento de las | Cada dia hasta
Infraestructura Nueva, su subsanacion
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Tabla N° 7: Penalidades referidas a la Seccitn X| del CONTRATC: Operacion

Clausula Monto Descripcion de penalidad Criterio de
Contrato Aplicacién
112 4UT Atraso en {a Fecha de Inicio de las Operaciones por | Cada dia, hasta
causa imputable a Sociedad Operadora. un maxime de 30
dias
05UIT | Incumplimiento en la presentacién de los Planes de Cada dia de
Gestidn y Calidad en ef plazo previsto, alraso
0.25 UIT | No incorporar personal con la titulacion y calificacion | Por cada persona
adecuada al puesto de trabgjo desempefado, de
acuerdo a lo establecido en los parametros fijades en el
Anexo |
4UIT Incumplimiento de fa Sociedad Operadora de las normas Cada vez
vigentes en materia laboral y social.
02UIT No presentar dentro del primer mes calendaric de Cada diade
£ 2 iniciadas las operaciones fa informacion del perscnal atraso
= . 2 designado para ocupar los cargos directivos de los CAS
Ol o ,?/11.9 Q5UIT Incumplimiento de presentacion de informes relativos al Cada dia de
R LV desarrollo de 1a operacion de los Servicios Sanitarios. atraso
11.41, 12UIT No admitir la utilizacion de los servicios prestades a todo Cada vez
- 1112 asegurado adscrito, de aguerdo con los principios de
@@“5 "% igualdad, universalidad y no discriminacion
§ SERMLTEACHELD % 1113 rav No implementar un area de seguimiento de quejas y Cadavez
% i 3) reclamas de los asegurados
ffELERE -
efsows /] 1114 0.2UIT | Atraso en la entrega de ios Reglamentos Infernos Cada dia
A 11.15 12UIT Incumplir con la prohibicion de subcontratacion de Cada vez
o e terceros prevista.
i B) | 1118 4 UiT Incumplimiento de la obiigacién de continuidad de los Cada dia de
’.‘.,»(0-5;5; it é‘%" servicios atraso
4 - b 11.22 7uIT No registrar en los sistemas de controt diariamente foda Cada vez
la informacién vinculada & la prestacion de los servicios
de salud
11.23 7UIT Incumpfimiento del deber de reserva y confidencialidad Cadavez
previsto
11.28 02UIT | No establecer un procedimiento que asegure Ia Cada diade
informacion mensual al Supervisor y a ESSALUD sobre afraso
el desarrofio de los Servicios No Sanitarics materia del
CONTRATO o incumplir con la presentacidn de los
informes.
11.30 TUT No presentar a ESSALUD informacién en tiempo y forma Cada vez

oportuna sobre los acontecimientos detectados que
puedan afectar a la prestacion de los servicios

Tabla N°® 8: Penalidades referidas a ta Seccion X1V del CONTRATO; Garantias
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Clausula Monto Descripcion de penalidad Criterio de
Contrato Aplicacién
’)14'1 14.2 | 1UT Atraso en la presentacion de las garantias en el plazo |  Cadadia
y 143 correspondiente.
141,142 [ 1UIT Cada dia, con
y14.3 No renovar 0 mantener vigente alguna de las garantias [ un maximo de
requeridas, dentro del plazo otorgado. 30 dias de
atraso

de la Sociedad Operadora

<~/ Tabla N° 9; Penalidades referidas a la Seccion XV del CONTRATO: Regimen de Seguros v Responsabilidad

Clausula Monto Descripcion de penalidad Criterio de
Contrato Aplicacién
15.1,15.2, 05UIT Incumplimiento de la contratacion de los seguros | Cadadia, con
154 correspondientes. un maximo de
30 dias
15.5 05 UIT Afraso para la renovacion de las polizas de seguros | Cada dia hasta
correspondientes. un maximo de
30 dias
15.11 05uUIT No incluir la informacion prevista en los certificados de | Cada dia hasta
seguros para cada péliza su subsanacion

Tabia N° 10: Penalidades referidas a la Seccion XVI del CONTRATC: Consideraciones Socio Ambientales

Clausula Monto Descripcion de penalidad Criterio de
Contrato (US$) Aplicacion
16.8 0.5UIT | Atraso en la entrega del Estudio de Impacto Ambientat Cada dia
1681611 [ 4UIT No cumplir con como parte de su gestién ambiental, con

las normas legales referidas al manejo de residuos

solidos y residuos solidos peligrosos, manejo de

materiales peligrosos, use de agua, vertimiento de agua Cada vez

y residuos liquidos, ruido, calidad de agua, calidad de

aire, consume de hidrocarburos, zonificacién, entre otros

aspectos  ambientales reguiados por la  legislacidn

peruana.
16.12 05U Incumplimiento en fa entrega de Informes Ambientales Cag?r:s'i de

Tabla N° 11: Penalidades referidas a la Seccion XVIl del CONTRATO: Relaciones con socios, terceros y

personal
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Clausufa | Monto Descripcion de penalidad Criterio de

Contrato | (US$) Aplicacion

17.2 05UIT No incluir las clausulas coniractuales previstas en la Por cada vez
clausula 17.2,
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