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PERU

DISEÑO DEL MECANISMO DE SUPERVISIÓN Y DESARROLLO DE INDICADORES PARA LA ASOCIACIÓN PUBLICA PRIVADA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO SAN BORJA

PE-T1281

TERMINOS DE REFERENCIA


I. ANTECEDENTES

El Banco Inter-Americano de Desarrollo (BID) en apoyo al Ministerio de Salud del Perú (MINSA), solicita los servicios de una consultoría individual y/o Firma Consultora (Firma) para elaborar el mecanismo de supervisión y desarrollo de indicadores para la asociación público privada (APP) Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja. Como parte de la consultoría se apoyará también el establecimiento de los sistemas de información para el desarrollo de la supervisión y evaluación de la prestación de los servicios y los mecanismos de pagos al prestador de los mismos. La consultoría proveerá los insumos metodológicos y operativos que formarán la base para la implementación de las APP priorizadas por el Gobierno Peruano en una etapa subsecuente.

Componente 1. Apoyo al fortalecimiento de la gestión de servicios hospitalarios. Se busca proponer mecanismos de gestión que permitan la expansión de la atención especializada en salud, con énfasis en madres gestantes y niños menores. Uno de los primeros pasos se constituye en el desarrollo de asociaciones público privadas (APP) en la prestación y gestión de establecimientos de salud que permitan expandir el acceso a servicios especializados. La aplicación inmediata de esta propuesta será en el nuevo Instituto Nacional de Salud del Niño – Centro de Especialidades Pediátricas ubicado en el distrito de San Borja de Lima - Perú. 

Base legal
1.1	Mediante Oficio N° 2874-2012-DM/MINSA de fecha 19 diciembre de 2012, el Ministerio de Salud manifestó a PROINVERSION su interés en promover la participación de la inversión privada en el proyecto denominado “Gestión del Instituto Nacional de Salud del Niño – San Borja” (en adelante, Proyecto) mediante la modalidad de Asociaciones Público – Privadas, requiriendo se proceda con la formulación del Informe de Evaluación y se encargue de la conducción del Proyecto, incorporándolo al proceso de promoción de la inversión privada.
1.2	Mediante Acuerdo N° 505-2-2013-DE de fecha 11 de enero de 2013, el Consejo Directivo de PROINVERSIÓN aceptó el encargo del Proyecto. Para tal efecto, PROINVERSION procedió a la elaboración del Informe de Evaluación que se señala en el numeral 5.4 del Decreto Supremo N° 146-2008-EF, tramitando su aprobación ante el Ministerio de Salud.
1.3	A través del Oficio Nº 147-2013-DM/MINSA del 25 de marzo de 2013, el Ministerio de Salud comunicó a PROINVERSION su aprobación del Informe de Evaluación del Proyecto, asimismo indica la urgencia de contar con un operador privado en el presente año, que permita utilizar plenamente los recursos ya invertidos por el Estado en el Instituto Nacional de Salud del Niño – San Borja.  
1.4	Mediante Oficio Nº 092-2013-EF/15.01 de fecha 27 de marzo de 2013, dirigido al Director Ejecutivo de PROINVERSIÓN, el Ministerio de Economía y Finanzas remitió su opinión favorable respecto del Informe de Evaluación antes mencionado.
1.5	El Consejo Directivo de PROINVERSION, mediante Acuerdo PROINVERSION N° 514-5-2013-CPD adoptado en su Sesión N° 514 del 27 de marzo de 2013, acordó incorporar al proceso de promoción de la inversión privada el Proyecto “Gestión del Instituto Nacional de Salud del Niño- San Borja”; y asignó al Comité Pro Desarrollo la ejecución del proceso.
Entre el 3 y 7 de Junio de 2013 se realizó la primera semana de trabajo con el asesor de transacción contratado por PROINVERSION para la estructuración del proceso de APP Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja, lo que ha demandado informes e información para desarrollar el trabajo detallado. Por ello, se plantea una consultoría que apoye al MINSA en la definición y cuantificación de indicadores de supervisión de los servicios de operación y mantenimiento de los servicios generales, el mantenimiento y reposición de equipos a incluir en el APP del Instituto Nacional de Salud del Niño – Centro de Especialidades Pediátricas, incluyendo el establecimiento de los sistemas de información para el desarrollo de la supervisión y la evaluación de la prestación de los servicios y los mecanismos de pagos al prestador de los mismos. Se plantea que sirva de base para la gestión de otras APP que desarrolle el MINSA.

II. OBJETIVOS DE LA CONSULTORIA

El objetivo principal de la consultoría es el diseño organizacional y técnico de la supervisión de la APP Instituto Nacional de Salud del Niño - Centro de Especialidades Pediátricas ubicado en San Borja, Lima - Perú. La firma consultora proveerá asistencia técnica para definición y cuantificación de indicadores de supervisión de los servicios de operación y mantenimiento de los servicios generales (limpieza, vigilancia, nutrición, esterilización), el mantenimiento (preventivo y correctivo) y reposición de equipos electromecánicos, biomédicos, y otros. También se incluirá el diseño de los sistemas de gestión de datos, y otros elementos operativos para la implementación de un sistema de supervisión de APP con estándares de mejor practica internacional, así como la propuesta de criterios para ajustes (bonos y deducciones) en los pagos anuales en el caso de  variaciones en el volumen de prestación, variaciones en los indicadores de calidad y oportunidad  de la prestación del servicio.  

III. ACTIVIDADES

La firma realizará las siguientes actividades:

3.1 Investigación Formativa: Durante la etapa formativa la firma realizará: (1) consultas con el MINSA, Proinversión, otros Ministerios, SUNASA, otras entidades encargadas de regular APP para sobre los objetivos, diseño institucional y las funciones de supervisión de APP definir entre el MINSA y el BID el plan de actividades detallado para completar el trabajo de diseño de la supervisión de la APP mencionada; (2) Revisión de literatura y evidencia internacional sobre las mejores prácticas para realizar las supervisiones efectivas y extraer las lecciones relevantes para el contexto del sector salud peruano y (3) Consultas individuales y organización y desarrollo en Lima de una reunión de expertos internacionales en supervisión de APP en salud (incluyendo académicos, ejecutores y formuladores de política) para compartir experiencias, recoger mejores prácticas y obtener retroalimentación sobre las preguntas de investigación y propuestas de intervención en el contexto Peruano. Se realizarán dichas consultas con al menos cinco expertos internacionales.
3.2 Definición del diseño institucional y organizacional de la supervisión de APP en salud: La firma dará apoyo técnico al MINSA para el diseño institucional y organizacional de la supervisión de APP. Las intervenciones requeridas pueden incluir propuestas de modificaciones legales y deben ser consensuadas con MINSA, PARSALUD y el BID.
3.3 Diseño Metodológico de Supervisión de APP Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja: La firma elaborara una propuesta metodológica detallada para la supervisión del Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja. La propuesta debe incluir los indicadores, el sistema y gestión de los datos que alimentarán los indicadores propuestos, el plan de análisis y el cuadro de mando, cronograma de actividades (tabla Gantt), presupuesto detallado y productos esperados incluyendo informes y diseminación. 
3.4 Taller de revisión de propuesta general: Antes de finalizar el diseño organizacional e institucional y diseño de indicadores de supervisión, así como el sistema de gestión de datos la firma realizará un taller con el personal clave del MINSA, Proinversión, SUNASA, PARSALUD y otras instituciones que realizan supervisión de esta índole y del BID para presentar la propuesta, recoger comentarios e incorporarlos a la versión final de las propuestas.

A lo largo de la consultoría, la firma debe trabajar en estrecha colaboración con MINSA para adecuar los elementos del diseño metodológico de la supervisión de las APP a las realidades operativas del sector y asegurar que el diseño es factible y responde a los requerimientos del Gobierno. 


IV. INFORMES/PRODUCTOS

Los productos deben contener lo indicado en la sección III de estos ToRs. Se detallan a continuación:

1. Plan de actividades. El plan detallado incluirá la lista detallada de actividades y fechas. 
2. Background Paper: Recoge los insumos de la etapa de investigación formativa, incluyendo información sobre las prioridades estratégicas del MINSA en relación a la supervisión de APP, la revisión de literatura y las recomendaciones de expertos. 
3. Informe de diseño institucional y organizacional de la entidad responsable de la supervisión de APP.  Este informe incluye la definición de la institución y su organización que supervisaría las APP en salud. 
4. Documento Metodológico de Supervisión de APP Instituto Nacional de Salud el Niño – San Borja y Anexos: Este documento detalla todos los elementos metodológicos y operativos para la implementación de la supervisión de la APP, incluye lista de indicadores, sistemas de bases de datos, sistema de gestión de la supervisión y mecanismos para que los resultados de la supervisión generen los incentivos adecuados al operador privado de la APP.


V. CALENDARIO DE PAGOS

1. Producto 1: Plan de actividades detallado (30% del monto total del contrato)
Fecha de Entrega: 10 días después de firma de contrato
2. Producto 2: Background Paper e Informe de Diseño institucional y organizacional de la supervisión de APP (30% del monto total del contrato) 
Fecha de Entrega: hasta 30 días después de aprobado el producto 1
3. Producto 3: Documento Metodológico de Supervisión de APP Instituto Nacional de Salud el Niño – San Borja y Anexos (40% del monto total del contrato)
Fecha de Entrega: hasta 30 días después de aprobado el producto 2

VI. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

6.1 Modalidad de Contratación: Firma Internacional

6.2 Duración del Contrato: El contrato tendrá una duración de 70 días calendario, comenzando con la fecha de firma de contrato.

6.3 Lugar: Lima, Perú y lugares de residencia del personal de proyecto con viajes al Perú requeridos para completar la consultoría.

6.4 Calificaciones: La Firma debe contar con experiencia demostrada en el diseño y gestión de APP, diseño de supervisión de APP en sector salud, en particular hospitales.  


VII. COORDINACION

La coordinación de la entrega de los productos estipulados en estos términos de referencia, así como de la ejecución integral de la consultoría estará a cargo de División de Protección Social y Salud del Banco, a través de Maria Fernanda  Merino (mmerino@iadb.org ). La Firma trabajará en estrecha colaboración y coordinación con el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) y el PARSALUD.


PERU

DISENO DE INDICADORES Y EVALUACION DE IMPACTO
DE INTERVENCIONES DE PAGO POR DESEMPENO EN EL SECTOR SALUD

PE-T1281

TERMINOS DE REFERENCIA


I. ANTECEDENTES

El Banco Inter-Americano de Desarrollo (BID) en apoyo al Ministerio de Salud del Perú (MINSA), solicita los servicios de una Firma Consultora (Firma) para elaborar el diseño de evaluación de impacto de esquemas de pago por desempeño en el sector salud. Como parte de la consultoría se apoyara también la elaboración de indicadores de desempeño en el contexto de los modelos de pago. La consultoría proveerá los insumos metodológicos y operativos que formarán la base para la implementación de la evaluación de impacto de modelos de pago por desempeño priorizados por el Gobierno Peruano en una etapa subsecuente. 

Los esquemas de pago por desempeño en los proveedores de servicios de salud tienen como objetivo mejorar la calidad de los servicios, con la finalidad última de mejorar la salud de la población. Los incentivos en base a desempeño pueden tomar múltiples formas, desde incentivos a nivel nacional y sub-nacional hasta incentivos directos al personal de salud. Las evidencia sobre la efectividad de modelos de pago por desempeño en la oferta son limitadas en el contexto de países en desarrollo y estos modelos son novedosos en el contexto Peruano, por lo que es importante comprobar la efectividad de los esquemas en programas piloto para luego tomar la decisión de escalar los modelos más costo-efectivos en base a evidencia. 

Esta consultoría se encuentra acorde a los lineamientos y medidas de reforma del sector salud en el Perú. De esta manera, hace eco al cuarto lineamiento propuesto, dirigido a “Reformar la política de gestión de los Recursos Humanos¨ pues considera fundamental que el sector avance hacia una reforma de la política salarial y laboral. Ello permitirá lograr mejores condiciones de trabajo que incentiven el trabajo sanitario y la provisión de servicios en forma oportuna, con calidad y buen trato a los usuarios. En este sentido, el MINSA, en coordinación con el Ministerio de Economía y Finanzas y SERVIR vienen conduciendo un proceso de rediseño e implementación de una nueva estructura remunerativa e incentivos basados en el desempeño.

Por otro lado, esta consultoría aportará a múltiples propuestas de mandato de política. Principalmente, el mandato de política 2.4 se titulado “Implementación de una Nueva Política Integral de Remuneraciones basada en Mérito, Desempeño y Riesgo según el nivel de atención”. A través del cual el MINSA definirá una política remunerativa integral para todos los trabajadores de salud que laboran en los establecimientos del MINSA, Gobiernos Regionales y los contratados en las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales. Este mandato plantea elevar progresivamente las remuneraciones anuales, incluyendo el nivel de la remuneración pensionable, hasta cerrar las brechas de los trabajadores de salud de la Seguridad Social. También, ampliará el diferencial entre niveles de carrera y contemplará una estructura remunerativa simplificada con un componente fijo y único según grupo ocupacional y nivel de carrera, y un componente variable vinculado al desempeño, mérito y riesgo.



II. OBJETIVOS DE LA CONSULTORIA

[bookmark: _GoBack]El objetivo principal de la consultoría es el desarrollo de un diseño de evaluación de impacto para uno o más esquemas de pago por desempeño en el sector salud del Perú. La firma consultora proveerá asistencia técnica para la formulación de los modelos de pago por desempeño teniendo en cuenta los niveles de atención y las escalas remunerativas establecidas para cada nivel,  particularmente en la definición de indicadores de desempeño, aunque se apoyara también con asistencia técnica para la definición de los modelos de pago por desempeño piloto propuestos para la evaluación, incluyendo la identificación de poblaciones incentivadas, el tipo y monto de los incentivos, el monitoreo, verificación y auditoria de los indicadores de desempeño, los sistemas de gestión de datos, y otros elementos operativos para la implementación de un sistema de pago por desempeño con estándares de mejor practica internacional. Para los modelos de pago por desempeño priorizados y consensuados con MINSA, la firma elaborará un diseño metodológico de evaluación de impacto que permita aislar el efecto causal de los modelos de intervención priorizados sobre los indicadores de calidad de prestación de servicios y los resultados sanitarios que se pretenden mejorar. De la misma manera la evaluación de impacto debe contemplar la medición de efectos perversos como puede ser la reducción de esfuerzo en tareas no incentivadas, cambios en la motivación del personal y otros cambios no-deseados pero teóricamente plausibles, según cada modelo de pago propuesto para el piloto. A los largo de la consultoría la firma debe trabajar en estrecha colaboración con MINSA para adecuar los elementos del diseño metodológico de la evaluación a las realidades operativas del sector y asegurar que el diseño de evaluación responde a las preguntas de impacto prioritarias para el Gobierno. 

III. ACTIVIDADES

La firma realizará las siguientes actividades:

1. Investigación Formativa: Durante la etapa formativa  la firma realizara: (1) consultas con el MINSA y Gobiernos Regionales para sobre los objetivos y las prioridades en materia de pago por desempeño en salud, recoger el estado de avance que lleva el ministerio en relación al diseño de intervenciones de pago por desempeño, y acordar con MINSA, el PARSALUD y el BID el plan de actividades detallado para completar el trabajo de diseño de las intervenciones y sus evaluaciones de impacto; (2) Realizar una revisión de literatura y evidencia internacional sobre pago por desempeño y extraer las lecciones relevantes para el contexto Peruano y (3) Organizar un taller o consultas individuales con expertos internacionales en pago por desempeño (incluyendo académicos, ejecutores y formuladores de política) para compartir experiencias, recoger mejores prácticas en pago por desempeño a nivel internacional, de ser posible  identificar las mejores prácticas por niveles de atención y obtener retroalimentación sobre las preguntas de investigación y propuestas de intervención en el contexto Peruano. Se realizaran dichas consultas con al menos cinco expertos internacionales.
2. Definición de Indicadores e Intervenciones: La firma dará apoyo técnico al MINSA para la elaboración de indicadores en el marco de las intervenciones de pago por desempeño y la implementación de las mismas, incluyendo estrategias de recolección y gestión de datos y estrategias de auditoria. En base a los resultados de la investigación formativa, la firma apoyara al MINSA para la priorización de los modelos de pago por desempeño teniendo en cuenta los niveles de atención en salud y las escalas remunerativas establecidas para cada nivel a ser considerados para el piloto y la evaluación de impacto. Las intervenciones priorizadas para la evaluación y los indicadores deben ser consensuadas con MINSA, el PARSALUD y BID.
3. Diseño Metodológico de Evaluación de Impacto: La firma elaborara una propuesta metodológica detallada para la evaluación de impacto de las intervenciones de pago por desempeño en salud priorizadas para el piloto. El plan de evaluación debe incluir las preguntas de evaluación, teoría de cambio,  indicadores de resultado, estrategia de identificación (metodología experimental o cuasi-experimental), fuentes de datos (primarios mediante encuestas y secundarios mediante fuentes de datos existentes, incluyendo datos administrativos), plan de protección de sujetos humanos, plan de trabajo de campo, composición del equipo de investigación, cronograma de actividades (tabla Gantt), presupuesto detallado y productos esperados incluyendo informes y diseminación. Como parte del plan de evaluación la firma preparará propuestas de Términos de Referencia para consultorías especializadas que se identifiquen como necesarias para la implementación de la evaluación de impacto, por ejemplo para el diseño de cuestionarios, levantamiento de datos, aseguramiento de calidad de encuestas, evaluaciones complementarias (proceso, cualitativo), análisis de datos y otros que sean necesarios para completar exitosamente la evaluación de impacto. 
4. Taller de Diseminación: Antes de finalizar la propuesta metodológica del diseño de evaluación de impacto la firma realizará un taller con el personal clave del MINSA, Gobiernos Regionales  y del BID para presentar la propuesta metodológica, recoger comentarios e incorporarlos a la versión final de los documentos metodológicos de la evaluación de impacto. 


IV. INFORMES/PRODUCTOS
1. Plan de actividades. El plan detallado incluirá la lista detallada de actividades y fechas. 
2. Background Paper: Recoge los insumos de la etapa de investigación formativa, incluyendo información sobre las prioridades estratégicas del MINSA en relación al uso de modelos de pago por desempeño en salud, la revisión de literatura y las recomendaciones de expertos. 
3. Informe de Indicadores y Modelos de Intervención.  Este informe incluye  la definición de indicadores de desempeño y describe los modelos de intervención en pago por desempeño priorizados para la evaluación de impacto. 
4. Documento Metodológico de Evaluación de Impacto y Anexos: Este documento detalla todos los elementos metodológicos y operativos para la implementación de la evaluación de impacto. Materiales complementarios como Términos de Referencia para contratación de encuestas y consultorías serán incluidas como anexos. 


V. CALENDARIO DE PAGOS

5.1 Producto 1: Plan de actividades detallado (30% del monto total del contrato)
Fecha de Entrega: 10 días después de firma de contrato
5.2 Producto 2: Background Paper e Informe de Indicadores y Modelos de Intervención (30% del monto total del contrato) 
Fecha de Entrega: 40 días después de firma de contrato
5.3 Producto 3: Documento Metodológico de Evaluación de Impacto y Anexos (40% del monto total del contrato)
Fecha de Entrega: 90 días después de firma de contrato


VI. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

6.1 Modalidad de Contratación: Firma Nacional o Internacional

6.2 Duración del Contrato: El contrato tendrá una duración de 130 días consecutivos, comenzando con la fecha de firma de contrato.

6.3 Lugar: Lima, Perú y lugares de residencia del personal de proyecto con viajes al Perú requeridos para completar la consultoría.

6.4 Calificaciones: La Firma debe contar con experiencia demostrada en el diseño y gestión de evaluaciones de impacto de pago por desempeño en el lado de la oferta de salud.  


VII. COORDINACION

La coordinación de la entrega de los productos estipulados en estos términos de referencia, así como de la ejecución integral de la consultoría estará a cargo de División de Protección Social y Salud del Banco, a través de Maria Fernanda  Merino (mmerino@iadb.org tel: ) y Sebastián Martínez (smartinez@iadb.org tel:1-202-623-1455). La Firma trabajará en estrecha colaboración y coordinación con el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) y el PARSALUD.



PERÚ

CONSULTORÍA PARA EL DISEÑO METODOLOGICO PARA ESTIMACION DE COSTOS Y TARIFAS EN ENFERMEDADES DE ALTO COSTO Y APLICACIÓN PRACTICA EN EL CASO DE TRASPLANTES DE MEDULA OSEA

PE-T1281

TÉRMINOS DE REFERENCIA

I. ANTECEDENTES

El Banco Inter-Americano de Desarrollo (BID) en apoyo al Ministerio de Salud del Perú (MINSA), solicita los servicios de una Firma Consultora (Firma) para elaborar el Diseño Metodológico para Estimación de Costos y Tarifas para Tratamientos de Enfermedades de Alto Costo y Aplicación Practica en el Caso de Trasplantes de Medula Osea. La consultoría proveerá los insumos metodológicos y operativos que formarán la base para la implementación del sistema de intercambio prestacional y pago de prestaciones para enfermedades de alto costo que implementará el Fondo Intangible de Solidaridad en Salud (FISSAL) en una etapa subsecuente. 

Los esquemas de pago por resultado o por etapas para los proveedores de servicios de salud tienen como objetivo lograr un equilibrio entre la eficiencia y la calidad de los servicios, con la finalidad última de mejorar la salud de la población.

Componente 3. Apoyo al mejoramiento de la estimación de costos financieros en salud. Se plantea diseñar una metodología para estimación de costos y tarifas para tratamientos de enfermedades de alto costo y, en especial, su aplicación práctica en el caso de trasplantes de medula ósea. De esta manera se proveerá una asistencia técnica para el diseño de la metodología para la estimación de costos y los criterios para la elaboración de tarifas de intercambio entre los financiadores y prestadores del sector salud peruano. El segundo objetivo de este componente es la aplicación práctica de la metodología planteada para el caso de trasplantes de médula ósea: autólogos, alogénicos emparentados y alogénicos no emparentados. 


II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo principal de la consultoría es el Diseño Metodológico para Estimación de Costos y Tarifas para Tratamientos de Enfermedades de Alto Costo y Aplicación Practica en el Caso de Trasplantes de Medula Ósea. El consultor consultora proveerá asistencia técnica para el diseño de la metodología para la estimación de costos y los criterios para la elaboración de tarifas de intercambio entre los financiadores y prestadores del sector salud peruano.   El segundo objetivo es la aplicación práctica de la metodología planteada para el caso de trasplantes de médula ósea: autólogos, alogénicos emparentados y alogénicos no emparentados.  A lo largo de la consultoría el consultor debe trabajar en estrecha colaboración con el grupo de tarea del MINSA, en particular con el equipo del FISSAL y de las unidades de trasplante de médula ósea de ESSALUD e INEN para adecuar los elementos del diseño metodológico  para la estimación de costos a la realidad operativa del sector. 

III. ACTIVIDADES DE LA CONSULTORÍA

El consultor realizará las siguientes actividades:

1. Investigación Formativa: Durante la etapa formativa  el consultor realizará: (1) consultas con los equipos técnicos de MINSA y FISSAL sobre las enfermedades de alto costo a considerar en la metodología de estimación de costos y criterios para aplicación de tarifas. También harán consultas con el equipos técnicos del MINSA; FISSAL; ESSALUD e INEN para consensuar sobre los procedimientos y medicamentos a ser incluidos para la estimación de costos; (2) Realizar una revisión de literatura y evidencia internacional sobre mecanismos de pago de aseguradores /financiadores hacia proveedores en casos de tratamientos para enfermedades de alto costo y extraer las lecciones relevantes para el contexto Peruano y (3) Organizar un taller con expertos internacionales en mecanismos de pago para casos de trasplante de médula ósea (en particular  para los eventos de complicaciones), recoger mejores prácticas en pago por desempeño a nivel internacional y obtener retroalimentación sobre las preguntas de investigación y propuestas de intervención en el contexto Peruano. Se realizaran dichas consultas con al menos cinco expertos internacionales.
2. Definición de metodología de estimación de costos y de criterios para establecer tarifas: el consultor dará apoyo técnico al MINSA y a FISSAL para la elaboración de la metodología  para la estimación de costosa para tratamientos de enfermedades de alto costos, incluyendo  los criterios para establecer tarifas.  La metodología y criterios deben ser consensuadas con MINSA, PARSALUD II y el BID.
3. Aplicación de metodología consensuada para el caso de trasplantes de médula ósea (células progenitoras hematopoyéticas): El consultor elaborará una propuesta metodológica detallada para la estimación de costos para los tres tipos de trasplantes: autólogos, alogénicos emparentados y alogénicos no emparentados.  También se deben incluir los criterios para establecimientos de tarifas.
4. Taller de revisión de resultados: Los resultados preliminares para la estimación de costos, y los criterios para establecer tarifas para los trasplantes de médula ósea, la firma realizará un taller con el personal clave del MINSA, FISSAL, SIS; ESSALUD, INEN y del BID para recoger comentarios e incorporarlos a la versión final de los documentos metodológicos.
5. 
IV. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

4.1 Tipo de consultoría: Individual o firma, internacional

4.2 Duración del Contrato: El contrato tendrá una duración de 90 días consecutivos, comenzando con la fecha de firma de contrato.

4.3 Lugar: Lima, Perú y lugares de residencia del personal de proyecto con viajes al Perú requeridos para completar la consultoría.

4.4 Calificaciones: El consultor o firma deben contar con experiencia demostrada de por lo menos 10 años en el diseño de procedimientos y tratamientos para enfermedades de alto costo y/o trasplante de médula ósea).  

V. PRODUCTOS

1. Plan de actividades. El plan detallado incluirá la lista detallada de actividades y fechas. 
2. Informe preliminar: el cual debe recoger los insumos de la etapa de investigación formativa, incluyendo información de los distintos procesos involucrados en los tratamientos para enfermedades de alto costo incluyendo los criterios para generación de tarifas.
3. Informe de aplicación de metodología consensuada para el caso de trasplantes de médula ósea (células progenitoras hematopoyéticas): Este informe incluirá la definición de procesos y medicamentos a incorporar en el trasplante de médula ósea.
4. Informe final  y Anexos: el cual debe detallar el diseño metodológico de estimación de costos y tarifas  su aplicación práctica en el caso de trasplantes de médula ósea.



VI. FROMA DE PAGO

1. Plan de actividades detallado (20% del monto total del contrato)
Fecha de Entrega: 10 días después de firma de contrato
2. Informe preliminar (40% del monto total del contrato) 
Fecha de Entrega: 30 días después de firma de contrato
3. Documento Metodológico  y resultados de la aplicación práctica y Anexos (40% del monto total del contrato)
Fecha de Entrega: 90 días después de firma de contrato

VII. COORDINACION Y SUPERVISIÓN
La coordinación de la entrega de los productos estipulados en estos términos de referencia, así como de la ejecución integral de la consultoría estará a cargo de División de Protección Social y Salud del Banco, a través de Maria Fernanda  Merino (mmerino@iadb.org). El consultor trabajará en estrecha colaboración y coordinación con el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) y el PARSALUD II. 




 









