SALUD EPS

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. DEPARTAMENTQO 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 O 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 Anticguia y otras regiones en
caso de portabilidad...”. Solicitamos circunscribir la prestacidn al departamento de
Arttioguia toda vez que fa red de atencién shedece a un territoric definido.

RESPUESTA: La cobertura de la poblaciéon es en el departamento y por fuera
de este, en caso de portabilidad.
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2. Numerales 3.28 y 3.29 Se requiere precisar respecto del alcance de la dispensacion
de factores de la coagulacion para la atencidn de urgencias v hospilalizacidn, si estan
incluidos en el valor del paguete v en case afirmative, como se defing el lopa comn
carge al paguete de atenclon 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. Numeral 3.32: Precisar que la alencign hospitalaria en tos tres niveles de complejickad,
@5 en relacién con la patologia de base (hemofilia y olros trastornes afines de la
coagulacion).

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

4. Numeral 3.34: Precisar qua jos Iratamientos del alta y el seguimiento clinico a tos
usuarics, se refiere a las relacionadas con la atencidn de la patologia objeto de la
contratacién {hemcfilia ¥ otros trastormos afines de 1a coagulacin).

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

5. Numeral 5.3 Aclarar que la prestacion se refiere al Departamento de Anttoguia,

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
pericdo de proteccion laboral. Lo anterior no modifica el valor del paquete
contratado y debe estar soportade en una base de datos que permita
evidenciar los movimientos de los usuarios en el programa”.

Desde gestién 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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2. Numerales 3.28 y 3.29: Se requiere precisar respecio del alcance de la dispensacidn
de factores de la coagulacién para la atencidn de urgencias y hospitakzacion, si estan
inciuidos en el valor del paquete vy en caso afirmative, como se define el tope con
cargo at paquete de atencion 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 gestién que se haga del usuario.

3. Numeral 3.32. Precisar que ta atencidn hospitalaria en los tres aiveles de complefidad,
as en relacidon con la patologia de base (hemofilia y otros trastornes afines de la
coagutacidn), '

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

4. Numeral 3.34; Precisar que los lratamienios del alta y el seguimiento olinico a [os
usuarios, se refiere a las relacionadas con la atencion de la patologia objeto de la
contratacion {hemofilia ¥ otros frastornos afines de fa coagulacion),

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

& Numeral 5.3 Actarar que la prestacién se refiere al Departamento de Antioquia,

RESPUESTA: Seglin la invitacion el Numeral 5.3: “Garantizar la atencidn
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, usuarics 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 gestién del riesgo el concepto es que debe cubrir la totalidad de la
poblacién en el territorio nacional independiente de si tiene ¢ no portabilidad.
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6. Numeral 5.5 Precisar gue e egar a presentarse atenciones en instituciones fuera de

]

la red de prestacion, fratandosz del Departamento de Antioguia, deberd mediar
comunicacién al CONTRATISTA donde conste Ja no disponibilidad de la alencién
demandarda por & paciente, de lo contraric éste no podrd asumir RECOBROS por
atepciones no conocidas v autorizadas, en el marce del Decreto 4747 del 2007 v la
Resolucion 3047 del 2007 y modificatorias. Las tarifas de recobro serén las
contratadas comn la red de base v no con el prestador que atienda at usaario,

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 atencién inicial de urgencias. Todo prestador de
servicios de salud deberéa 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 aftencion
inicial de urgencias se realizara mediante el diligenciamiento y envio def formato
correspondiente, el cual sera definido por el Ministerio de la Proteccién Social’.

Mumeral 5.6.1: Precisar ef liempo para & medicién <e adherencia y los resultados
clinicos esperados d¢e las patologias definidas, los cuales deben ser evaluades en
iempo no inferior a 12 meses de Iniciada la intervencldn, teniendo en cuenta lus

- riesqos presenles, la siniestralidad actual ¥ ta incorporacién del modelo de atencibn en

la poblacidn chjelive. El indicador de sangrados, exciuye: los de orgen raumatico,
postquiriirgicos o debides a circunstancias ajenas al sangrado espontanec, los cuales,
para su intervencin reguieren continuidad en el tempo para 1z frasformacion de
habitos.

Destacamos que hay factores exlernos a nuestro alcance como por ejemplo los
niveles de educacitn y cullura de la poblacion objeto, condiciones laborales y grupo
de apoyo familiar, entre olros no conlrelabies por el programa.

Teniendo como punto de referencia el Conserso de Expertos del afio 2015,
enconiramos que la medicidn de indicadores es anual y coma consecuencia, nos es
dificl comprender cdmo se¢ realizard la medicién mensual para venlicar el
cumplimiento o no del conlrato ¥ la apiicacién de posibles sanciones. Es de anotar que
en la linea de base de la cuenta de alto costo se presentan como tasas algunos
indicadores que son proporcicnes y que el consenso de experlos czbficd como
promedios.

En esa medida, respeleosameante soliciiamos aclarar,
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RESPUESTA: Desde el componente técnico la experiencia requerida es dos (2)
anos.

B, Numerales 10.% lieeai b), v 10.5; Aclarar que an casoe de Uniones Temporales o
Consorcios la experiencia es un requisito sumatorio de cada uno de los wnides y no de
fa unidn temporatk,

RESPUESTA: Teniendo en cuenta que las uniones temporales o consorcios no
tienen una habilitacién 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 unién respectiva.

10, Numerales 10,2, 10.3, 10.4, 10.5 v 18 en general Precisar que estos atributos y su
evaluacion en el caso de Uniones Temperales ¢ Conscrcios, 2s aplicable a la
organizacion en su conjiunto ¥ no de manara 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.

Mumeral 11.4: Respecto de la forma de pago, es necesaric garantizar que éste sea
efectuade por la modalidad de pago anticipads por Giro Macion, teniendo coma
soporse el ndmara de pacientes reportados en of programa, o8 Gliimos % dias de cada
mes, Toda vez que la definicién de un valor por paquate permite la dafinicion de un
presupuesio global de base, respecte del cusl se efectuard el pagoe de la EPS, v su
valor glebal deberd ser ajustade en wirlud de fa prevalencia e incidencia que se
registe.

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

12. Se solicita considerar que 10 qua se derive de éste contrata como eventd, se pague de

igual forma por gire directo anticipade y gue 0o entre en la cartera corrignte.

RESPUESTA: No se pagara de forma anticipada. El giro se hara directo.
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13. Numeral 12,1 Literal d) Precisa que, on caso de no cumplic con los requisitos de
patrinonio, liguidez v endeudamiento exigidos, la oferta serd descarfada v no sera
tenida en cuenia en of procese de evaluacidn, Solictamos modificer los ndicadores

asf:
Numeral 19.3; Razdn de Endeudamiente menor o igual a 76

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 participaciéon en esta invitacion.

Atentamente,

“JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ
GERENTE
SAVIA SALUD EPS

Elaboré: Revisd: Esperanza  Peflaranda | Aprobd: Carlos E. Cardenas Rendén @l
Isabel Cristina Betancﬁ% Pineda@ Mauricio Jaramille Montoya ﬁ/)

David Mejla Zapata ™

Directora de Riesgo Coordinadora de Contratacion Subgerente de Salud '

Director de Acceso a Servicios de Salud Subgerente Financiero
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