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PRESENTACION

Con la finalidad de contar con un instrumento que permita brindar una orientacién adecuada
en el proceso de financiamiento y exoneracién de pago a los pacientes ( o familiar del
q@,‘%aciente que solicita la exoneracion) y en el marco de equidad , efectividad , transparencia
e ‘é’e{c;vencra y calidad en la atencién , la coordinadora de Servicio Social perteneciente al
i &gpadamento de Apoyo al Tratamiento, en coordinacién con un equipo de profes:onales

\:c.
Z
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i Poblacron pobre y en Extrema Pobreza carente del Seguro Integral de Salud y Otros

Seguros” la misma que es de aplicacion a los usuarios en situacion de pobreza, pobreza

¥/ xtrema Y pagantes, que no cuentan con ningtn tipo de seguro, que solicitan exoneracion
zecondmica de los servicios de salud del “Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa Il-

La implementacion de la presente directiva estaré a cargo del érea de servicio social
perteneciente al departamento de Apoyo al tratamiento del Hospital de la Amistad de
istad Peru Corea Santa Rosa -2 con el cumplimiento de la misma se estara
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2018-HAPCSR 11-2-4300201721

“MECANISMOS DE FINANCIAMIENTO Y EXONERACIONES PARA LA ATENCION DE
LA POBLACION POBRE Y EN EXTREMA POBREZA CARENTE DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD Y OTROS TIPOS DE SEGUROS DEL HOSPITAL DE LA
AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA Ii-2”.

OBJETIVOS

v’ Estandarizar criterios para la aplicacion de los mecanismos de financiamientos y
exoneraciones a pacientes con diagnostico social de pobre, extrema pobreza y
no pobres.

v Contribuir a que las prestaciones de salud que brinda el “Hospital de la Amistad
Perti Corea Santa Rosa 11-2", para los usuarios pobres y de pobreza extrema se
brinde de acuerdo a los mecanismos de financiamiento del Hospital.

v Mejorar los procesos de mecanismos de financiamiento y exoneraciones a través
de las coordinaciones oportunas con los servicios de cuentas corrientes y costos,
para obtener la informacion necesaria (tarifario, estado de cuenta), con el fin de
atender la demanda de los usuarios.

M. AMBITO DE APLICACION

... La presente Directiva Administrativa es de aplicacion por el &rea de Asistencia Social a los

\oe“;“’::‘cusuanos en situacion de pobreza, pobreza extrema y pagantes, gue no cuentan con ningun

{$ \asa*\tiktgtlpfga de seguro, que solicitan exoneracion economica de los servicios de salud del “Hospital
1 OFIRINA D

pw.s_m““ﬁge:l?a Amistad Perd Corea Santa Rosa [1-2”.

o
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BASE LEGAL

Ley N° 26842- Ley General de Salud.

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

Ley N° 29761- Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiados y
Semicontributivo del Aseguramiento Universal de salud.

Ley N° 29344- Marco del Aseguramiento Universal de Salud.
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e) Ordenanza Regional N° 254-2012/GRP-CR, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones — ROF Del Hospital De La Amistad Perl Corea Santa
Rosa Piura Il - 2.

f) Resolucion Directoral N° 069 /GOB.REG.PIURA-DRSP.HAPCSR 11-2, que aprueba

el Manual de Organizacién y Funciones del “Hospital de la Amistad Pert Corea

Santa Rosa 11-2".

) Resolucién Directoral N° 0010-2017/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAPCSR lI-2, que

2 \aprueba la Cartera de Servicio de Salud del Hospital de la Amistad Pert Corea

“ =Santa Rosa II-2,

\@ ' Resolucién Directoral N°206-2015/GOB.REG.PIURA-DRSP- HYAPC SR II-2-P-OPE

N de fecha 07 de diciembre del 2015 que aprueba el documento “Catalogo Tarifario

de servicios de Salud y Administrativos de Afio 2015 del Hospital de la Amistad Peru

Corea Santa Rosa II-2 Piura.

Ley N° 27287, ley de titulos valores, articulos del 119 al 157.

) Articulo 7 de la Constitucion Politica del Estado, que establece que: "Todos tienen
derecho a la proteccion a su salud, la del medio familiar y de la comunidad asi como

: el deber de contribuir a su promocién y defensa."

T k) Articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 "Ley General de Salud" que

establece: "La Salud Publica es responsabilidad primaria del Estado. La
responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo, la

. sociedad y el Estado".

fwe, ™\, ) Articulo VIII del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 "Ley General de Salud" que

: establece: "El financiamiento del Estado se orienta preferentemente a las acciones

de salud publica y a subsidiar total o parcialmente la atencion médica a las

poblaciones de menores recursos que no gocen de la cobertura de otro régimen de
prestacién de salud publico o privado".

m) Articulo 37 de la Ley N° 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas

Usuarias de los Servicios de Salud, que prescribe: "Los Establecimientos de Salud

deben aprobar normas y reglamentos de funcionamiento interno (...)".

1) Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, del 28 de Octubre del 2016 que aprueba

las Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

~—

5.1 DEFINICIONES

a) Mecanismo de Financiamiento: Es un modelo de financiamiento de servicio de
salud publica que establece cual seria el gasto en salud por persona que tendria
: que hacer el estado segun el paquete de servicios que desea ofrecer a la
i A poblacién que desea subsidiar.




Departamento de Apoyo al Tratamiento-Servicio Social

EF # Directiva de Mecanismos de Financiamiento y Exoneraciones para |

de Salud COR i Atencion de la Poblacién pobre y en Extrema Pobreza carente d
€ 2alu )i : e =l Seguro Integral de Salud y Otros Seguros

Ministerio

b) Apoyo Social: Cualquier accion o conducta que tiene el propésito de ayudar a
otros a afrontar situaciones, problemas de tipo individual, grupal o social, se
puede expresar de formas diferentes , cada una de las cuales cumple
determinadas funciones, estas formas pueden ser: apoyo emocional y/o
informativo.

c) Servicio Social: Es el érgano encargado de estudiar, investigar y atender los
factores que favorecen o interfieren en el desarrollo social del usuario y su familia.

d) Evaluacion Social: Expresion utilizada por trabajo social para hacer referencia a
la informacién escrita que contiene los antecedentes del caso, anotaciones
cronologicas y actuaciones desde que se inicia una tarea hasta el final de la
misma.

e) Orientacion Social: Proceso de ayuda a la persona con vistas a resolver
problemas para que alcance autonomia personal, madurez social y adquiera el
compromiso de contribuir al desarrollo del conjunto de la sociedad.

f) Visita Domiciliaria: Es aquella visita que se realiza al hogar tomando contacto
directo con la persona y/o su familia en el lugar donde vive con fines de ayuda o
asesoramiento.

g) Trabajo Social Hospitalario: Es un servicio especializado que atiende a una
poblacion que tiene como denominador comun la enfermedad y las
consecuencias que de la misma se pueden derivar, ya sean relacionales,
emocionales, econdémicas , etc., mediante la atencion personalizada al enfermo
y el apoyo a la familia en relacion a toda la problematica social que puede generar
esta situacion.

h) Exoneracién: Es el apoyo econémico parcial o total que brinda la institucion a
los usuarios con escasos recursos econdmicos previa evaluacion
socioecondémica de la asistenta social.

/{q:g‘;::dw'\

Vg “\ i) Pobreza: Es una situacion social y econémica caracterizada por una carencia

4 o ,

ff i 5\ marcada en la satisfaccion de las necesidades basicas.

;‘"‘% =-'NRATEG!§0 o

“-’*@,g"’“gf?“\f j) Pobreza Extrema: Es el nivel mas grave de pobreza, pues implica la falta de
N ) recursos para satisfacer las condiciones minimas necesarias para la

subsistencia.

k) Diagnoéstico Social: Procedimiento utilizado por los Trabajadores Sociales, por
el cual se hace un juicio interpretativo de una situacién personal o de grupo, y se
establece una jerarquizacién de las necesidades segun su naturaleza y magnitud,
para entonces encontrar una conveniente hipétesis de trabajo e intervencion
profesional, como base de una accion programada que responda eficazmente a
las necesidades
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5.2 DE LA CALIFICACION SOCIO - ECONOMICA DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD
PERU COREA SANTA ROSA I1-2.

a) El mecanismo de Financiamiento para la Atencion de la poblacién pobre, extrema
pobreza, lo asume el Hospital con los ingresos por Recursos Directamente
Recaudados (RDR).

Asi mismo los usuarios en situacién de pobreza y pobreza extrema son
beneficiario del Seguro Integral de Salud subsidiados.

b) La Trabajadora Social, estara a cargo de la calificacion socio econémico del
usuario en situacion de pobreza, pobreza extrema y pagantes que no cuenten
con ningun tipo de seguro, quien empleara técnicas de entrevistas, visitas
domiciliarias, gestiones e instrumentos sociales (Ficha de Categorizacién Socio
Economica y registros de indicadores sociales en cuadernos o félder de
emergencia) para hacer efectiva la evaluacion social.

¢) Ficha de Categorizacion Socio Econémica: contiene los siguientes items:

Datos personales del paciente.
Ocupacion Principal.
Tenencia de la vivienda.
Componente Familiar.
Equipamiento del Hogar.
Ingreso Mensual.

Gasto Mensual.

Pre Diagnostico.

Diagnostico Social.
Observaciones.

/’$ ‘«"’ 3"1 \blos cuadernos contienen las siguientes variables:
o JEFOTH

* Nombres y apellidos, edad, grado de instruccion, ocupacion, carga familiar
(numero de hijos dependientes y no dependientes).

» Diagnostico médico.
 Direccidn, condicion de vivienda.

+ Familiar responsable del paciente: nombre y apellido, edad, grado de
instruccion, carga familiar, ocupacion, ingresos.

* Adicionalmente debe registrar: nimero de cama, historia clinica, fecha de
ingreso, teléfono y calificacion en porcentaje para apoyo en examenes
auxiliares y/o alta, si el caso lo amerita.
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d) La aplicacion de la Ficha de Categorizacién Socio Econdmica, cuadernos o félder:

* La aplicacion de la Ficha de Categorizacion Socio Econémica o toma de
indicadores socio-econémicos en los cuadernos o félder es de caracter
obligatorio en el Servicio Social para los pacientes que seran hospitalizados
como pacientes en condicion pobre o de extrema pobreza.

* Se aplicara la Ficha de Categorizaciéon Socio Econémica en consulta
externa, a aquellos usuarios que vienen en situacién de pagante, y solo en
caso que el costo de sus exdmenes auxiliares sean mayores a S/ 50.00 y
tendran exoneracion de los tickets que no sean coberturados por el SIS de
manera eventual, para lo cual seran evaluados y calificados mediante
entrevistas, por Unica vez.

* En hospitalizacion, la Trabajadora Social realizara la captacion y anotaréa
los datos socioecondmicos en los cuadernos, mediante entrevista al usuario
que se encuentra en condiciones ltcidas, de no ser asi debera dejar una
citacion para entrevista con el familiar y aplicar la Ficha de Categorizacién
Socio Econdmica si el paciente esté en condicion de pagante.

e) Es de caracter obligatorio que la Trabajadora Social realice el cruce de
informacién de los usuarios con ESSALUD, SIS, como una herramienta para la
evaluacion y calificacion social.

f) En caso de los pacientes hospitalizados y de emergencia que no porten su DNI,
el Servicio Social coordinara con la RENIEC para su ayuda voluntaria en la
busqueda de identidad de los pacientes.

g) La calificacién socioecondémica del usuario para proyectar la exoneracion de
pacientes o usuarios del hospital, es de responsabilidad de la Trabajadora Social.

a\ h) Las exoneraciones econémicas obligatoriamente debera contar con la evaluacion/
k aprobacion de la jefa del Servicio Social y de manera excepcional en su
ausencia, por el Jefe de Emergencia y/o, en ausencia de este el jefe de guardia.

1 El profesional de servicio social para evaluar y calificar se basa en el presupuesto
@@eté gy, de los mecanismos de financiamiento que brinda el Hospital.
v o

& %

§ wuoabjos €y . AN : : R
~ oreapfhsion Zla tarifa social Unica, es aplicable a los usuarios en situacion de pobreza y pobreza
P o/~ -Extrema, de los servicios de salud del Hospital de la Amistad Per( Corea Santa

Al > 2 . e . ady .
"% . iparpoué 1. &Rosa II-2, siendo responsabilidad de su manejo el Servicio Social.
%, A :

Sog \ 22
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- VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 DE LA EXONERACION PARA USUARIOS EXTERNOS, HOSPITALIZADOS Y
EMERGENCIA

a) La exoneracién se realizara a solicitud de los usuarios en situacion de
pobreza, pobreza extrema, y pagante teniendo como condicién tnica el ser
usuario del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2.

b) Los usuarios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia podran
solicitar exoneracion en los siguientes rubros:

Atencion Ambulatoria.

Examen de laboratorio.
Examenes de radiodiagnéstico
Examenes anatomopatolégicos.
Hospitalizacion.

Farmacia.

Banco de sangre.
Procedimientos especiales.
Uso de la ambulancia.

Otros servicios.

FREEEEEEEE

¢) Procesada la orden de exoneracion de pago, sera adjuntada a la orden del
examen auxiliar o procedimiento médico quirargico que contendra el N° de
Historia clinica, N° de cama si estuviera hospitalizado, sello y firma del
médico tratante.

d) Los usuarios pobres, pobres extremos y no pobres que reciban prestaciones
de salud en el Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosall-2 y requiera
apoyo economico, seran calificados por la Trabajadora Social en condicién
de "usuario pagante" cuando no tengan ninguin tipo de seguro, siendo
evaluados con la Ficha de Categorizacién Socio Econémica y clasificados
de acuerdo a su nivel socioeconémico:

3 e g
.@%6 vore * Categoria A: No pobre (paga el 100%)
/:e_a pou ] * Categoria B: Pobre (exonera del 30% al 75%)
i,f; “esiraticico. & = Categoria C: Pobre extremo: (exonera del 75% al 100%).
2, 0. Arellgno Z. &
‘xﬁvﬁﬂ“‘f" 1,;\}/ e) La evaluacién sera valida para la consulta externa, hospitalizacién y

emergencia. :

En caso de usuarios conducidos por Ia PNP, bomberos y serenazgo que no
cuenten con familiar, la exoneracion del ticket de atencién sera inmediata en
un 100%.

Toda exoneracion mayor a S/ 1,000. 00 (un mil nuevos soles) en usuarios
hospitalizados-observados-UCI, debera tener el Informe Social emitido por
la Trabajadora Social responsable del servicio, previa visita domiciliaria antes
del alta médica ( siempre y cuando se cuente con disponibilidad de
movilidad), dicho informe sera presentado a la Direccién del Hospital para
\2BY
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h) En los casos de Atencién por Maltrato Infantil, la atencién en consulta
externa esta amparado por los articulos 21° y 38°de la Ley N° 27337, Cddigo
de los Nifios y Adolescentes , debiendo tenerse en cuenta la gratuidad de la
misma conforme lo dispuesto de la Ley N° 27055. O hacer uso del SIS.

i) La exoneraciéon de la cuenta en los casos de pacientes fallecidos en la
institucion, sin familiares identificados cuyo cadaver debe ser retirado por la
PNP, debera ir acompafiado del documento policial en el que sustente que
egresa por orden del Fiscal de Turno.

Si el fallecido contara con familiares, pese a traer documento de la PNP,
debera ser evaluado como cualquier otro caso por la Trabajadora Social
responsable del servicio para la calificacion socioecondémica.

) Enlos casos de accidentes de transito si no hubiera causante identificado
por fuga del mismo, la Trabajadora Social orientard al familiar para que
asuma los gastos de atencién, cautelando todos los comprobantes de pago,
el cual debera estar registrado con nombre y apellido del usuario, que servira
de sustento en la gestion al Fondo Compensatorio del Ministerio de
Transporte y Comunicaciones para su reembolso.

k) El familiar presentara al Ministerio de Transporte y Comunicaciones, copia
certificada del parte policial de la comisaria donde se produjo el accidente,
informe médico, documento de identidad (DNI) a fin de solicitar su
reembolso.

) Si el paciente presenta una deuda menor de S/1500 (Mil Quinientos nuevos
soles) deberan firmar uyn CONTRATO DE RECONOCIMIENTO DE DEUDA
Y COMPROMISO DE PAGO, CON GARANTE PERSONAL y si es mayor a
los S/1500(Mil Quinientos nuevos soles) debera firmar UNA LETRA DE
CAMBIO, ambos documentos en ASESORIA LEGAL, con el visto bueno de
Asistenta Social, comprometiéndose a pagar el paciente o familiar de
paciente en cuotas por el servicio recibido. Se entregara una copia a
Economia y otra a Servicio social. El drea de economia se encargara de
hacerle seguimiento al pago de las cuotas.

LA EXONERACION PARA USUARIOS TRANSFERIDOS

By AN 2y H
‘E@';-‘mﬁs\l_cy Zja) Los usuarios transferidos de un centro periférico (Hospitales de menor nivel,
&@af-ﬁg‘_(g?f;"y Centro de Salud, Posta o Puestos de Salud), la Trabajadora Social solicitara
NGk informe social del usuario a fin de obtener una informacién referencial para la
calificaciéon socioecondmica o aplicar la Ficha de Categorizacién Socio
econdmica, en caso no tenga ningun tipo de seguro.

b) En los casos de usuarios transferidos de provincia, y en situacién de alto riesgo
¢ .. Social estos deben ser coordinados previamente con el personal del Servicio
wol % - Social de este hospital y deberan traer informe social.
2,
<€) Los trabajadores del Ministerio de Salud que no pertenecen al Hospital de la
Amistad Per( Corea Santa Rosa II-2, deberan ser evaluados de acuerdo a lo
-dispuesto por la presente directiva.

10
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Vil. RESPONSABILIDADES

» Las disposiciones contenidas en la presente Directiva Administrativa de
Mecanismos de Financiamiento y Exoneracién para la atencién de la poblacién
Pobre, Extrema Pobreza, y pagantes son de cumplimiento obligatorio por la
Trabajadora Social del Servicio Social del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa
Rosa II-2.

La Direccién General, la jefatura de Apoyo al Tratamiento y jefatura de Servicio
Social, seran los responsables de velar por el cumplimiento de la presente Directiva.

f 8.1.- Los aspectos no contemplados en el presente reglamento seran consultados a la
: Direccion Ejecutiva.

8.2. Quedan excluidos de lo dispuesto en el presente articulo, los procedimientos
meédicos e intervenciones quirdrgicas realizados con fines de cirugia estética.

8.3. El usuario externo fugado del servicio de hospitalizacidon y emergencia, no sera de
competencia del Servicio Social en su ubicacién o regularizacion de su estado de
cuenta, correspondiendo la solucién del hecho a seguridad interna y externa.

El uso de la ambulancia u/o vehiculo serd de apoyo cuando los pacientes se
movilicen a instituciones para algin examen, si el uso es para el traslado del
usuario a su domicilio el costo debe ser cubierto en forma total por el mismo, salvo
situacion de abandono o requerimiento necesario por la condiciéon de salud o
pobreza del usuario.

La trabajadora social revisara en el sistema informatico la cuenta corriente y
admisién a fin de conocer el estado de cuenta y monto exonerado del paciente,
para lo cual recibira el apoyo de la Oficina de Economia.

El usuario beneficiario de EsSalud u otro tipo de seguro (SOAT, Sanidad FAP,
Sanidad Naval, Sanidad EP, Sanidad PNP, Privados, etc.) debera abonar el monto
total de su consumo durante su hospitalizacion o traer carta de garantia de su
Institucion Aseguradora (presentar en Oficina de Cuentas Corrientes-Economia) y
dar a conocer a Servicio Social. En alguno de los casos antes mencionados que
soliciten apoyo social, se enviara a la Direccién General un Informe Social
sugiriendo el porcentaje de apoyo, adjuntando: Informe de Visita Domiciliaria y
Hoja de Vigencia del Seguro, de ser aprobado, se procederd a la exoneracién de
su estado de cuenta.

S unioa f
(ﬁa ‘7R 8\ 7 El usuario de emergencia y de Consulta Externa beneficiario de EsSalud u otro tipo
&£,de seguro (SOAT, Sanidad FAP, Sanidad Naval, Sanidad EP, Sanidad PNP,
@jf Privados, etc.), como maximo recibira un 10% 3 30% de apoyo Unicamente en
examenes auxiliares. En algunos casos se apoyara hasta un 50%, sélo con la

aprobacion de la Direccién General.
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8.8. En el caso de trabajadores del Hospital de la amistad Perti Corea Santa Rosa II-
G ’\ 2y sus familiares directos, estos seran evaluados por la Asistenta Social quién
/ determinara la categoria de la exoneracion.

/E/B.Q. En el caso de pacientes extranjeros, la evaluacion socloeconomica determinara la
categoria de exoneracion.

8.10. Paciente SIS que no porte Hoja de Referencia de su establecimiento de origen
sera considerado como PAGANTE.

8.11. Es de responsabilidad del HOSPITAL revisar sus tarifas, las cuales deben de
estar de acuerdo con el ingreso promedio de Ia poblacién que acude buscando una
atencion de calidad y con tarifas a su alcance.

8.12. Se establece la GRATUIDAD de la Promocién, Prevencién, Atencién y
T Recuperacion Integral de la Salud fisica y mental de las victimas de violencia
f,;';@“%;u E;""'ras;\ contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, como también garantizar

{'w %% las afiliaciones gratuitas al Régimen de Financiamiento Subsidiado del Seguro
‘gﬂl

S0 E Integral de Salud (SIS). (Ley N° 30364)
o, 0. MeHRL 5
“?ﬂ‘i & ?1;\\?&-."13. Se establece el descuento del 50% del Costo de Tomografias (de pacientes
‘”‘\ﬁ/fZ/ particulares) a los trabajadores de las todas las modalidades laborales y a sus
familiares directos: padre, madre, hija (0), esposa(o).
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IX. ANEXOS

7 PROCEDIMIENTO PARA LA EXONERACION DE PACIENTES QUE NO TIENEN SIS

E[” fe de emergencia o la asistenta social verifica la Inscripcion del paciente en algln
‘-’segu; (en caso no presente DNI, se coordina con RENIEC para su ayuda voluntaria en la
dsqueda de su identidad)

- Si el paciente tiene Seguro integral de Salud (SI8), es atendido POR SIS, si no lo tiene
efe de Emergencia informa a Servicio social sobre el ingreso de este paciente.

.4" Servicio social realiza la evaluacién Socioeconémica del paciente.

-“5° Visto Ia evaluacién socioecondmica, la Asistenta Social emite un inforhe donde
1 establezca el porcentaje de exoneracién de pago y la propuesta del nimero de armadas y
~ sus posibles dias de pago de la deuda del paciente.

- ".6° Si el monto es MENOR a $/1500.00 (MIL QUINIENTOS NUEVOS SOLES), el paciente
bR p familiar del paciente firmara un CONTRATO DE RECONOCIMIENTO DE DEUDA Y
~— S COMPROMISO DE PAGO, CON GARANTE PERSONAL

7° Si el monto es MAYOR a $/1500.00 (MIL QUINIENTOS NUEVOS SOLES), el paciente
o familiar del paciente firmara una LETRA DE CAMBIO.

8° El paciente junto con la Asistenta Social se acercaran al area de Asesoria Juridica.

<% e,;ﬁ Cuaiqwera de los documentos firmados por el paciente se realizara en el area de
’J° 50

Aé“e‘sona Juridica, emitiéndose una copia a Servicio Social y otra a Economia.

}; 51,‘0°El Departamento de Economia se encargara del seguimiento del vencimiento de las
’f}

. 0. ,g;u%“m;
%

] f"{? ?Efﬁ goep
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Lo

ANEXO N°01: FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO PARA LA EXONERACION DE
PACIENTES QUE NO TIENEN SIS




Departamento de Apoyo al Tratamiento-Servicio Socr'al_
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ANEXO N° 02: FORMATO DE EXONERACION

T e ——

o MINISTERIO DE SALUD

| 22';“‘;‘1‘:&“.,5:’??‘3"«55:“:“3:;“’“ N*H. Cifrica:..
N'SS Wi 008159 212 |
i
EXONERACION |
Ape!rdoschmbres del Paciente: : : ¥ . i
Edad: Sexo: :
F.Ingreso: . F.Alta;
Direccion:
e C. Extemo 5 Emergencia: 1
Hospitalizacion ] Ctios: =i

zd
swad Ly
€

Fecha: / / Total Exonerado: :]

Hoalla Ty

Firma‘Beneficiario . : - ‘ P i
a3 TrabaJador Social :
N. Apefiidos, *  Firma y Sello-Autorizado
DNI
V*B° Jefalira

o AN
PL'\\'F'-\M:EAPG =k
:al‘iﬁu‘.G!CG :

f‘.reii’éﬁb g
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gl Referencxa
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.

11 SITUACION-FAMILIAR

VI, DIAGNOSTICO §C 2L

VI, RECONDACIO!
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- Nombresy. Apelitdeseii.

Direccién

Reféfe’ncla

Il MOTIVO

" Violencia . Familiar

.Orien'tac.lény[b'cqqs'ej?e_;l;".s?tlil v s
Promover-actitudes y estilos‘devida saludables.
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L

ANEXO N° 06: CONTRATO DE RECONOCIMIENTO DE DEUDA Y COMPROMISO DE
PAGO, CON GARANTE PERSONAL

CONTRATO DE RECONOCIMIENTO DE DEUDA Y COMPROMISO DE PAGO, CON GARANTE PERSONAL

f Conste por el presente CONTRATO PRIVADO de RECONOCIMIENTO DE DEUDA Y COMPROMISO DE
' PAGO, CON GARANTE PERSONAL, que celebran de una parte por el HOSPITAL de la AMISTAD PERU
COREA SANTA ROSA Il - 2, su Administradora, , con D.N.I N° y con
domicilio real en , Distrito de , Provincia y Departamento de , quien

en adelante se le denominara ACREEDORA, y de la otra parte: , Identificado

con D.N.I N° , familiar de la paciente: , con D.N.I N° , con domicilio real

, Distrito de , ciudad de , qQuien en adelante se le denominara

R4 , Viene a ser familiar de la sefiora: . @ quien se le brindo servicios de
“salud el dia de del , por el Servicio de y se le gener6 la Historia Clinica
N°® siendo que se le hizo un monto total de deuda ascendente a la suma de $I.

1 El mismo que en el presente caso tiene la calidad de Deudor.

et c“‘*vé CLAUSULA SEGUNDA.- Que, hecha la coordinacion con la Asistente Social de la Entidad Hospitalaria, a fin
‘ < de que evalle la condicién econémica de |a sefor(a): » &sta ha considerado no califica para

% descuento alguno.------

f-*""> CLAUSULA TERCERA- Que, o sr . AUTORIZA expresamente a
ADMINISTRACION del Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa Il — 2 en su calidad de
» @ que en caso de incumplimiento del pago por ARMADAS a que se conviene en la

PRSI s, . .
;\"}?ﬁvla ,_‘:l #qu{sula Cuarta del presente contrato, se ordene el DESCUENTO del mismo, de la Remuneracion que percibe
Q. Y & L S £

= craziEAporhmismo monto sefialado de S/,

(O
r

{

=

5
]

S ESIRATEGICE. o )
%, 0. izeliano ELAUSULA CUARTA.- Que; ambas partes se ponen de comtin acuerdo, que a la firma del presente contrato

W, b

N ;.fi'y

e 7 Shi
o ‘/\i/ ;q:%,!a deuda principal ascendente a la suma de S/. , el deudor,
et

mvr-"‘""

Sr. DESEMBOLSA o DEPOSITA la suma de ,» quedando un saldo de
S/.

.g;? 20
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CLAUSULA QUINTA.- Que, del SALDO que queda de , el Sr.
' RECONOCE como DEUDA pendiente de pago, ofreciendo el pago del mismo en ___ armadas mensuales,
‘ todos los __de cada mes, empezando a pagar a razén de S. apartirdel __delmesde
del presente afio en curso, y asi sucesivamente dicha cantidad hasta del , quedando un saldo
de S/. que se pagara el ___ de Febrero del , con lo que se daria por Cancelado la

Deuda objeto del presente Compromiso y Reconocimiento.

USULA SEPTIMA.- Que ambas partes se someten voluntariamente a la Jurisdiccion y Competencia de

*\_ Ios Jueces del Distrito Judicial de Piura ciudad.——--

(' efial de conformidad y de que no existio, intimidacion o vicio alguno, por triplicado, dejando expresamente su
_ / huella digital.

En el Distrito de Veintiséis de Octubre, Provincia de Piura, Departamento de Piura, siendo el dia
de del

gt ionN. DININ°

SV~ “+Administrador del Hospital de la Amistad
; Rert Corea Santa Rosa Il - 2

= ACREEDORA

D.N.I N°
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ANEXO N°07: ESTADISTICAS: EXONERACIONES Y NUMERO DE PACIENTES POR
DIFERENTES TIPOS DE SERVICIOS ANO 2016

A continuacidn se presenta el nimero de pacientes exonerados y el monto en soles del total de
' exoneraciones realizadas en el Hospital de la Amistad Corea Santa Rosa II-2 durante los meses de
enero a diciembre del afio 2016.

Se puede observar que la mayor cantidad de pacientes exonerados son del servicio de Intervencion

_ Quirdrgica y de Hospitalizacidn (1.Q HOSPITALIZACION) y en la mayoria de los meses es el monto
mayor de exoneraciones en soles para este mismo servicio en comparacion con los otros servicios
que aparecen en el cuadro siguiente.

CUADRO N° 01
NUMERO DE PACIENTES EXONERADOS Y MONTO DE EXONERACIONES POR MESES (ENERO —
JUNIO) EN EL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA lI-2 — ANO 2016

CONSULTORIOS
EXTERNOS 52|  990.00 31| 610.00 36|  605.00 27|  484.00 26|  490.00 30| 52800
OSPITALIZACION 45| 1,031.00 31| 1,530.50 66| 1,126.00 11| 164.00 35| 1,102.00 11| 192.00
BIAGNOSTICO
“R IMAGENES 4| 570.00 14|  868.00 10|  628.50 4| 190.00 9| 35100 10 | 465.00
| LABORATORIO 12| 157.00 14| 254.00 23|  472.00 17|  313.00 17|  218.00 6| 110.00
TOTAL 113 2748 90| 3262.5| 135| 28315 59 1151 87 2161 57 1295

Fuente: Servicio social- Departamento de Apoyo al Diagnostico- Hospital de la Amistad Perd
Corea Santa Rosa I1-2 Afio 2016. Elaboracidn Propia.

CUADRO N° 02
;. - NUMERO DE PACIENTES EXONERADOS Y MONTO DE EXONERACIONES POR MESES (JULIO —
H } DICIEMBRE) EN EL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2 — ANO 2016

§

CONSULTORIOS
.| EXTERNOS 52| 94800 37| 69500| 35| 690.00| 37| 663.00| 38| 639.00| 46| 818.00
verd o
&‘1‘ =y
& HOS?ITALIZACION 96 | 1,304.00 72| 7,569.54 55|  900.70 3| 410.00 121| 2,296.00| 345 4,043.00
Is 704 DIAGNOSTICO POR
i ;,?mAGENEs 12|  787.00 7| 28500 11| 50000 2| 90.00 a| 16000| 8| 34250
a‘:’@, g. heglipho
R v &.&Bormomo 20| 40800 39| 51200| 23| 34800 0 0.00 1| 1100| 10| 24100
TR /
/i TOTAL 189 3447 155 | 9061.54 124 2438.7 42 1163 164 3106 409 5444.5

| Fuente: Servicio social- Departamento de Apoyo al Diagnostico- Hospital de la Amistad Peru
Corea Santa Rosa Il-2 Afio 2016. Elaboracidn Propia.
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GRAFICO N° 01
! NUMERO DE PACIENTES EXONERADOS POR MESES EN EL HOSPITAL
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Fuente: Servicio social- Departamento de Apoyo al Diagnostico- Hospital de la Amistad Perd
Corea Santa Rosa Il-2 Afio 2016. Elaboracién Propia.

GRAFICO N° 02
MONTO EN SOLES DE EXONERACIONES POR MESES EN EL HOSPITAL
DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2 - ANO 2016

EXONERACIONES EN SERVICIOS EN ANO 2016

g,

| it Fuente: Servicio social- Departamento de Apoyo al Diagnostico- Hospital de la Amistad Perd
g-’,’_’:-\'s 8 5‘@,& Corea Santa Rosa /l-2 Afio 2016. Elaboracién Propia.
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! EXONERACIONES Y NUMERO DE PACIENTES POR DIFERENTES TIPOS DE SERVICIOS ANO 2017

Durante los meses de enero a marzo del afio 2017 se realizaron exoneraciones en algunos
servicios, sin embargo en los siguientes meses se realizaron exoneraciones a todos los
pacientes debido al fenémeno del nifio costero y a la dura crisis econdmica que vivié la Regidn
durante ese afio.

CUADRO N° 03
NUMERO DE PACIENTES EXONERADOS Y MONTO DE EXONERACIONES POR MESES (ENERO-

A R

i CONSULTORIOS -
:*;. EXTERNOS 648.00 42 1,333.00 72| 1,060.00 60
" -1..Q HOSPITALIZACION 6,199.00 39 3,826.00 196 | 4,038.00 197
| DIAGNOSTICO POR
.| IMAGENES 677.00 19 366.00 8 366.00 8
7| LABORATORIO 360.00 17 357.00 27 357.00 27
TOTAL 7,884.00 117 5,882.00 303| 5,821.00 292

MARZO) EN EL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2 — ANO 2017

Fuente: Servicio social- Departamento de Apoyo al Diagnostico- Hospital de la Amistad Perti
Corea Santa Rosa II-2 Afio 2017. Elaboracidn Propia.

GRAFICO N° 03
NUMERO DE PACIENTES EXONERADOS POR MESES EN EL HOSPITAL
DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2 — ANO 2016
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Fuente: Servicio social- Departamento de Apoyo al Diagnostico- Hospital de la Amistad Perd
Corea Santa Rosa ll-2 Afio 2017. Elaboracion Propia.
GRAFICO N° 04
NUMERO DE PACIENTES EXONERADOS POR MESES EN EL HOSPITAL
DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2 — ANO 2016
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Fuente: Servicio social- Departamento de Apoyo al Diagnostico- Hospital de la Amistad Pert
Corea Santa Rosa -2 Afio 2017. Elaboracion Propia.
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