SALUDEPS

Medellin, 14 de mayo de 2019

Doctora

ZORAIDA ANDREA OCAMPO SALDARRIAGA

Gerente de Planeacién

COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA -COHAN
PBX: +574 605 4949

planeacion@cohan.org.co

REFERENCIA: Respuesta a Observaciones

Cordial saludo,

En respuesta a las observaciones planteadas por ustedes a la “INVITACION A
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) Y/O
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO (ESE) A PRESENTAR PROPUESTA
PARA CONFORMAR LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA, DOMICILIARIA (HOME CARE)
Y HOSPITALARIA, A PACIENTES EN CONDICION DE HEMOFILIA Y OTROS
TRASTORNOS AFINES DE LA COAGULACION, CON COBERTURA EN TODO
ElL DEPARTAMENTCO DE ANTIOQUIA Y OTRAS REGIONES EN CASO DE
PORTABILIDAD. GARANTIZAR LAS TECNOLOGIAS INCLUIDAS EN EL PBS
SEGUN RESOLUCION 5857 de 2018 Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN © MODIFIQUEN CON CARGO AL VALOR DE PAQUETE
CONTRATADO, ADEMAS PRESTACION DE LAS TECNOLOGIAS NO PBS. LO
ANTERIOR EN LOS TERMINOS LEGALES, REGLAMENTARIOS Y
CONTRACTUALES, QUE RIGEN LA PRESTACION DE DICHOS SERVICIOS’,
nos permitimos informar lo siguiente:

1. Mumeral 1.1 Objeto; ... en todo el departamento de Antioquia ¥ ofras regiones en
caso de portabilidad.,.”, Solicitamos clrcunscribir 1a prastacion aj departamento de
Antioquia toda verz que ka red de atencién obedece a un terrilorie definide.

RESPUESTA: La cobertura de la poblacion es en el departamento y por fuera
de este, en caso de portabilidad.
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2. Numerales 3.28 y 3.20; Se requiere precisar raspecio del alcance de la dispensacion
de factores de la coagulacion para fa atencién de urgencias v Hospitalizacidn, st estan
incluidos en el valor del paguele vy en caso afirmativo, como se define el tope con
carge & paguete de atencidn mensual,

RESPUESTA: Si estan incluidos en el valor del paquete, no hay tope. Debe ser
suministrado de acuerdo a los requerimientos del paciente. Esto se relaciona
directamente a la gestion que se haga del usuario.

3. Wumersl 3.32: Precisar que I3 atencidn hospitalaria en fas tres niveles de complejidad,
es on relacién con la palologiz de base {hemcofilia y olros trastormes afines de 12
coagulacidng.

RESPUESTA: Hemofilia y otros trastornos de la coagulacion y, complicaciones
asociadas a enfermedad de base.

4. Mumeral 3.34; Precisar gue los tratamientos del alta y el seguimiento clinico a los
usuarics, se refiere a las relacionadas con la alencion de la patologia objeto de la
contratacion {hemcfilia ¥ otros trastormos afines de la coagulactin).

RESPUESTA: Hemofilia y otros trastornos de la coagulacion y, complicaciones
asociadas a enfermedad de base.

5. Muvmeral 5.2; Actarar que la prestacién se refiere al Departamento de Antioguia,

RESPUESTA: Segun la invitacion el Numeral 5.3: “Garantizar la atencion
de todos los usuarios afiliados a Savia Salud EPS, con la patologia objeto del
contrato, incluyendo usuarios existentes en el programa, usuarios en estudio,
usuarios nuevos, usuarios por portabilidad, usuarios activos y usuarios en
periodo de proteccion laboral. Lo anterior no modifica el valor del paquete
contratado y debe estar soportado en una base de datos que permita
evidenciar los movimientos de los usuarios en el programa’.

Desde gestidn del riesgo el concepto es que debe cubrir la totalidad de la
poblacion en el territorio nacional independiente de si tiene o no portabilidad.
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6. Numeral 5.5 Precisar gque de fdegar a presgntarse atenciones en instituciones fuera de
la red de prestacion, tratandose det Departamento de Antioguia, deberda mediar
comunicacién al CONTRATISTA donde conste Ja no disponibilidad de la atemcién
demandada por el paciente, de lo contrario éste no podra asumir RECOBROS par
atenciones no conocidas y autorizadas, en el marco del Decreto 4747 del 2007 y la
Resolucidn 3047 del 2007 y modificatorias. bLas tarifas de reeobro serzn las
contratadas con la red de base y no con @l prestador que atienda al usuario.

RESPUESTA: De acuerdo al articulo 12 del Decreto 4747, la IPS debera
informar a la EAPB mas no a la IPS con la que se cuentan contratatos los
servicios por lo tanto se recobraran las tarifas a las cuales pague la EAPB.

“Articulo 12. Informe de la atencion inicial de urgencias. Todo prestador de
servicios de salud debera informar obligatoriamente a la entidad responsable del
pago, el ingreso de los pacientes al servicio de urgencias dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atencion. El informe de atencion
inicial de urgencias se realizara mediante el difigenciamiento y envio del formato
correspondiente, el cual sera definido por el Ministerio de la Proteccion Social’.

7. Numeral 5.8.1. Precisar el tiemps para fa medicidn de adherencia y los resultados
clinicos esperados de las patologlas definidas, los cuales deben ser evaluados en
tiempo ne inferior a 12 meses de Iniciada la intervencldn, feriends en cuenta los
riesgos presentes, la sinlestralidad actual y la incorporacién del modelo de atencibn en
la poblacion cbjetive, El indicador de sangrados, excluye: los de odgen raumatico,
postquirargicos o debidos a circunstancias ajenas al sangrado espontaneo, los cuales,
para su intervencidon reguieren continuidad en ol tiempo para la trasformacion de
habitos.

Destacamos que hay faclores externcs a nuesiro alcance como por gjemplo los
nivales de educacidn y cullura de la poblacidn chieto, condiciones laborales y grupo
de apoyo familiar, entre otros ne conteclables por el programa,

Temendo como punto de referencia @ Consenso de Expartos del afie 2015,
encontramos que la medlicidn de indicaderes es anual y como consecuencia, nos es
dificii comprender cémo se realizara la medicidn mensual para verificar ef
sumplimiento ¢ no del contrato v la aplicacién de posibles sanciones. £3. de anolar gue
en la linea de base de la cuenta e allo costo se presentan como iasas algunos
indicadores que son proporciones ¥y que el consenso de expertos calificd como
prommedios,

En esa medida, respetuosament2 solicitamos aclarar:
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7.1 ¢ Cusl es la frecuencia de medicidn?

7.2 ;C6mo se aplican las sanciones por incumplimientc y sobre cual o cuales
indicadores?

7.3 i Existen incentivos por superacidn de metas’?

7.4 Las sanciones por incumplimiento, exponen a desequilibrio financiero def contrato
en contra del prestador hasta del 58%. Respetuosamenta solicitarnos revaluar la
tabla de referencis. Se propone una sancidn fija del 1% por incumplimiento al
manos de 10 de los indicadores exigidos, con medicion semestral, leniende en
cuenta la nota técnica de valoracién interdisciplinaria ¥ con revisian individualizada
de cada caso.

RESPUESTA: En relacién a los Indicadores a corto plazo relacionados con
episodios de sangrado, uso de factor de coagulacién, desarrollo de inhibidores,
entre otros, si bien en cierto que el consenso nacional de indicadores de
hemofilia 2015 define medicién anual, para la gestion del programa es
indispensable realizar el seguimiento de los periodos establecidos en la
invitacion.

7.1 y 7.2 Segun la invitacion el numeral 5.6.1: “Teniendo en cuenta que el
paquete es por un grupo de usuarios con unas patologias definidas evaluadas
mediante indicadores clinicos y de resultado, se realizaran descuentos de
acuerdo con lo definido en la tabla N. 4, en caso de no cumplimiento se realizara
la notificacién pertinente al drea de Cuentas medicas por el drea de Gestion del
Riesgo en Salud para el respectivo descuento y se solicitara el plan de mejora
correspondiente, en caso de persistir el incumplimiento por mas de 2 periodos
sera causal para terminacion unilateral del contrato.

La IPS Especializada debera adjuntar a la facturacion la certificacion del
cumplimiento de los indicadores que apliquen para el periodo definidos en fa
tabla N.4.”

7.3. No se definen incentivos por superacion de metas.

7.4. No se hace modificacion de las sanciones por incumplimiento.

8. Numeral 10.5: En la experiencia citada se piden 5 afics, v en el Mumeral 2.5 define
que fa experiencia minima serd 2 abos. Favor precisar el tiempe, ¥ stgerimos gue se
refieca a 2 ahos.
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RESPUESTA: Desde el componente técnico la experiencia requerida es dos (2)
anos.

4. Mumerales 103 ltecat b}, v 10.5. Aclarar que an casoe de Uniones Temporales o
Consorcios la experiancia es un requisito sumatoric de cada uno de los unidos ¥ no de
[a unidn lemporal.

RESPUESTA: Teniendo en cuenta que las uniones temporales o consorcios no
tienen una habilitacidn como tal y son contratos para la ejecucién de
determinados objetos contractuales, la experiencia que se exige es la de cada
uno de sus integrantes y no de la unidn respectiva.

10. Numerales 10.2, 10.3, 0.4, 10.5 y 18 an general: Precisar que estos atributos v su
evaluacion en el caso de Uniones Temperales ¢ Conscroios, ss aplicahle a Ja
organizacidn en su conjunto v no de manera individual,

RESPUESTA: La evaluacion de los items 10.2 y 18 se hara en la forma definida
en cada uno de los indicadores descritos en el numeral 18.

Los requisitos de idoneidad, estructura organizacional vy experiencia se
evaluaran a cada uno de los integrantes.

Mueneral 11.4: Respecte de la forma de pago, es nocasario garantizar que éste sea
efectuado por la modalidad de pago anticipack por Gire Macidn, teniendo como
soporie el ndmero ce pacientes reportados en al programa, os aiiimos 5 dias de cada
mes, Toda vez que la definicidn de un walor por paguete permite la definicion de un
presupuesta global de hase, respecto del cual se efectuard e pago de ta EPS, v su
valor glohal deberd ser ajustado an wirud de la prevalencia o incidencia que se
registre, -

RESPUESTA: El pago se realizara contraprestacion de servicios radicados y
auditados

Se solicita considerar qua 10 que se derive de éste conirate como evenio, se pague de
igual forma por gire directo anticipado v que no entre an la cartera corrente.

RESPUESTA: No se pagara de forma anticipada. El giro se hara directo.
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13. Numeral 18.1 Literal <) Precisa que, en caso da no curnplir con los requisites de
patrimonic. liquidez v erdeudamiento exigidos, la oferta serd descartada ¥ no serd
tenida en cuenta en ef proceso de evaluacion. Solictamos madificar los indicadores

ash

Numeral 19.3; Razén de Endeudamiento menar o iguaia 75

RESPUESTA: Se acepta el indicador solicitado y sera aplicable para todos los

proponentes.

Con lo anterior esperamos dar la claridad pertinente a las inquietudes
planteadas, y continuar con su participacion en esta invitacion.

Atentamente,

" JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ

GERENTE
SAVIA SALUD EPS

Elaboré:
Isabel Cristina Betancur Rg#7%%
David Mejla Zapata -

Revisd:
Pineda

Ssperanza  Pefiaranda

Mauricio Jaramillo Montoya

Aprobé: Carlos E. Cérdenas Rﬁ;)dén @l

Directora de Riesgo
Director de Acceso a Servicios de Salud

Coordinadora de Contratacion

T

Subgerente de Salud
Subgerente Financiero
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