SALUD EPS

RESPUESTA A OBSERVACIONES A LA INVITACION PARA LA ATENCION DE
USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA Y OTRAS COAGULOPATIAS

Dando cumplimiento al cronograma propuesto, la ALIANZA MEDELLIN -
ANTIOQUIA EPS S.A.S.-SAVIA SALUD EPS-da respuesta a las observaciones
planteadas relacionadas con la invitacion que tiene por objeto “Prestar servicios
de salud Integrales que incluye promociéon de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion a los usuarios con
diagnéstico de Hemofilia y otras coagulopatias, tanto del Régimen
Subsidiado como del Régimen Contributivo afiliados a Savia Salud EPS,
activos o en periodo de proteccién laboral que residen en el Departamento de
Antioquia, incluye tanto las tecnologias contenidos en el Plan de Beneficios
en Salud, como las no contenidas en el Plan de Beneficios en Salud que se
requieran para la atencion integral de los usuarios”, de la siguiente forma:

“DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR Y SUS ESPECIFICA 'IONES”

.OBJETO :Pr :ta'r serwc;os'de salud Integraies'que mclUye promoc;on de. Ié salud;
ﬁprevenc:én d.'agnost.rco tratam:ento rehabilitacion y paliacion. a los usuarios con
;d!agnéstfco de Hemofmra y otras coagulopat:as tanto del Rég:men Subs:d:ado como'_

proteccron Iaboral que res:den en el Departamento de Ant:oqwa mcluye tanto Ias_
'tecnolog:as contemdos en el Plan de Benef:c;os en Sa!ud como fas no contenfdas'
en.el Plan de Beneficios en Salud que se requ:eran para_la:_:' tenc;on integral de. los: -

ALCANCE El prestado __ complementa 0 - :
act!wdades .'n_ten/encmnes y proced.' ] entos de los serwc.'os de a
(Ho_me ___Care) ' C

:Salud EPS éct:vos o en perrodo de protecczon Iaboral que es:den en ef
_Depadamento de Annoqwa durantela wgenc:a del contrato S

OBSERVACION 1

“Se solicita modificar lo siguiente: OBJETO: Se solicita excluir del objeto ef
diagnostico como parte Integral de la prestacion de Salud Integrales para este
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SALUD EPS
contrato, ya que los pacientes en condicion de Hemofilia y otros Trastornos de la
Coagulacion para ser parte del programa deben ingresar con diagnostico
confirmado de la patologia. Asi mismo, se solicita excluir paliacion, ya que la
hemofilia es una enfermedad crénica no terminal por lo tanto no requiere de la
intervencion de esta especialidad.”

RESPUESTA:

Si bien es cierto que los afiliados ingresan con diagnastico confirmado de hemofilia
y ofras coagulopatias, es importante tener en cuenta que el Prestador
complementario debe revisar los diagnosticos de ingreso y realizar las
clasificaciones pertinentes, ademas de realizar los diagndsticos tempranos de otras
condiciones de salud de los usuarios que permita la intervencidon oportuna
disminuyendo las complicaciones. Por lo tanto, no se acepta lo relacionado a excluir
el diagndstico.

Con respecto a la solicitud de exclusion de paliacién, si bien los usuarios de la
cohorte son usuarios cronicos no terminales, es claro que durante la evolucién de
su patologia pueden presentar eventos de dolor que requieren manejo por medicina
de dolor y cuidados paliativos, razén por la cual no se acepta la exclusion.

OBSERVACION 2

“Se solicita modificar lo siguienfe: ALCANCE: Se solicita excluir del alcance las
actividades intervenciones y procedimientos del servicio quirtirgico para los usuarios
con diagnostico de hemofilia y ofros trastornos de la coagulacion. Esto incluye
cualquier intervencion quirargica y/o procedimiento que se requiera, teniendo en
cuenta que por ejemplo muchas de las cirugias que se presentan en los pacientes
en condicion de hemofilia son por complicaciones musculoesqueléticas donde se
requiere ayudas diagnosticas de nivel 3 y 4 para poder diagnosticar. Igualmente,
algunos procedimientos como la sinoviortesis requiere de importacion de isétopos
para poder ser realizada. Adicional muchos de nuestros pacientes presentan
actualmente artropatia hemofilica los cuales sabemos que en un futuro no muy
lejano van a requerir reemplazos y posibles procedimientos de orfopedia esto
debido a que esta poblacion adulta sélo se beneficié de los productos modernos
hacen menos de 10 afios y de allf el nimero de pacientes con artropatia hemofilica.
Hay que tener en cuenta que no solo son estas cirugias, sino que también se pueden
presentar procedimiento y/o cirugias del Sistema Nervioso Cenlral y de ofros
sistemas, las cuales no se puede predecir; por lo tanto, se solicita excluirlo del
programa.”
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SALUD EPS

RESPUESTA:

El PGP incluye todas las cirugias derivadas o relacionadas con e! diagnostico,
ademas esta incluido el suministro del factor antihemofilico durante el protocolo
prequirtrgico, quirargico y posquirurgico de todas las cirugias, estén o no
relacionadas con la patologia de base. Los procedimientos quirirgicos seran los
derivados de hemorragias musculares que incluye la hemorragia de iliopsoas,
hematomas de tejidos blandos, hemorragias gastrointestinales e intrabdominales,
artrocentesis, manejo quirurgico de pseudotumores. No se incluye sinoviortesis, ni
protesis articulares, manejo quirtrgico de hemorragias del sistema nervioso central.

"-1*."‘REQUfsrros HABILITANTES”

ﬁde un ( 1 ) ano para Io cuai debe aportar mm:mo tres (3) cert:f:cac:ones, Ias cuales
deben haber sin exped:das por Ias personas naturales o juridlcas con las. cuales se'
ha yan celebrado contratos que tengan por objeto “LA ATENCION DE PACIENTES:
CON HEMOFILIA Y.OTROS TRASTORNOS AFINES DE LA COAGULACION.

OBSERVACION 3

“Se solicita modificar: Teniendo en cuenta que la experiencia se puede acreditar con
un solo certificado y que en prestacion de servicios de salud con un afio de
experiencia seria suficiente para acreditar dicha experiencia, se solicita modificar el
ntumero de cetlificados solicitados y el tiempo de experiencia. La modificacion
consiste en acreditar con, 1 (un) certificado de las entidades en las cuales ha
prestado este tipo de servicios, en las que se pueda validar la experiencia e
idoneidad de por lo menos 1 afo en el manejo de programas de enfermedades
huerfanas, especificamente para hemofilia y oltros trastornos de coagulacion afines.
Se soficita que para los casos de asociaciones o Uniones Temporales se considere
valida la sumatoria de la experfencia de todos los integrantes del Consorcio y/o
Unién Temporal.”

RESPUESTA:

La experiencia exigible sera de 1 afio y debera ser acreditada mediante al menos
una (1) certificacion presentada por el prestador. En caso de asociacién, bajo las
figuras de Union Temporal, consorcio, u otra modalidad de asociacién, dicha
certificacion debera ser presentada por el o los integrantes de ésta, con
independencia de[ nimero de certificados o de la persona cuya experiencia se
certifigue.
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SALUD EPS

;Dé”rhbs’tradién de 1a CAPACIDAD JURIDICA: " o0

Podran partlc;lpar en e! presente proceso

:-mlxtaopnvada Sl

It. . Consorcios ‘o - Uniones Temporales. ‘Todos los ' PROPONENTES
i deben aportar los documentos de constitucion de |a forma asociativa
-y acreditar el cumpllmlento de los - reqwsnos que se detallan ¥ a’;

-+ :continuacién para cada uno de sus integrantes. - SR

) “Certificado de Existencia y Representacion. legal con una: expedtcnon_
no. mayor a 30 dlas En caso_de tener restriccion para contratar, debera
adjuntar documento que. acredlte la: facu[tad para firmar el contrato’,__d_e'
acuerdo a monto establemdo para. este y que dentro del alcance de su .objeto_
3001a|'tenga Ea capamdad para desarro!lar el ob;eto de esta contratamén s

d"):"':'_'.'.-'Certiflcamén wgente dei Rewsor Flscai 0. representante legal del'
cumpllmlento de sus obligaclones del Sistema Generat de Segurldad Somali

e) - ;-_'Certtf:cac:én de Antecedentes Fiscales_de la Contra[ona _General de Iag
Nactén del Representante Legal de fa Entidad y del Rev:sor Fiscal S

:) b Certlflcado de antecedentes Judtmafes de Ia enttdad dei representante?
[egalydel rewsor flscai i _ LT

-Reglstro Unlco Tnbutano
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SALUD EPS

Dec[aracnon sobre el sistema de administracion del riesgo del lavado.de activos y la
financiacion del terronsmo —SARLAFT. (Descargar formato de vmculac;on anexo) N
dl!lgenc:tarto tanto para !a persona jundlca proponente como para el Gerente ylo
representante legal. S o T T

) Pollca do datos y manefoce confdenciallad delproponerte.

Con la presentac;on “de la propuesta, el proponente debers declarar que no se
encuentra incurso en. causales de inhabilidad, Jincompatibilidad o conflicto de interés
que se. presenten y denven de la normatividad apllcable Por. tanto, si durante e[§
-transcurso del tiempo, mc]uso “durante -la “ejecucion . del contrato se. llegare a
presentar S|tuac10nes que 'se adeclen a estas mrcunstanctas el contratlsta las
informara_de -inmediato.a ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S. A.S (SAVIA:
SALUD EPS) lo que generara el desnstlmrento dela propuest 'o.la termmacson de!
contrato de manera inmediata, si este se hubiere celebrado. i ShE.

No. 'p'odrén pre"sé'hté"r"propiiesias ni po:r' si, ni p’dr interpuesta persona, quienes estén
incursos.en. procesos juridicos o mvestlgamones judlmales o0 en las causales de
mhabthdad e mcompat:billdad prewstas en el articulo 54 de la Ley 734 de 2002 y en
las demas:normas legales. ylo. quienes se. encuentren lnscntos en el Boletin de
'Responsables Fiscales de la Contralona Generai de Ea Repubhca art:culo 60 de Ia
Ley 610 de 2000 y Ley 1474 de 2011. SR SR e

OBSERVACION 4

“El Numeral 3 de Requisitos habilitantes, en Demosiracion de la Capacidad Juridica,
literal C, las garantas exigidas para fa celebracion del contrato indica, que cada uno
de los integrantes de fa Unién Temporal, deba presentar las garantias exigidas para
la celebracién del contrato, lo cual, no es viable desde el punto de vista legal, por
cuanto, las garantas, deben suscribirse por la parte que celebre el contrato, en el
caso de las Uniones Temporales, el contrato se suscribe con la persona juridica que
se crea por efectos de la constitucion de la Unién Temporal, por tanto, no solo, no
resulta legal la exigencia, sino que también, atentaria confra el principio de
economia, por cuanto a cada participante de la Union Temporal, le focaria adquirir
fa pdliza y resultaria a su vez innecesario. innecesario. Al respecto, el Consejo de
Estado en Concepto No. 2000022290 -1 Julio 12 de 2000. indico: “3. Pasando al
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SALUD EPS
fema de las garantias en la contratacion estatal, debe subrayarse que la
normatividad sobre la garantia tnica prevista por la Ley 80 de 1993 y el Decrefo
Reglamentario 679 de 1994 se aplica indistintamente de si el contratante es una
union temporal, un consorcio, una persona natural o una juridica. £n efecto, la
precitada ley consagra como regla general que el cumplimiento de los conlratos
estatales debe ser garantizado por el contratista. El anterior presupuesto legal
impone que la entidad adjudicataria, en su condicion de contratista, deba otorgar la
garantia anica de cumplimiento con objelo de “(...) respaldar el cumplimiento de
fodas y cada una de las obligaciones que surjan frente a las entidades estatales,
por razdn de la celebracion, ejecucion y liquidacion de contratos estatales”, en los
términos previstos en los articulos 25 numeral 19 de la Ley 80 de 1993 y 16 de su
Decreto Reglamentario 679 de 1994, el cual en el articulo 17 establece que en los
contratos de obra y en los demas que a juicio de la entidad se consideren necesarios
"se cubrira igualmente la responsabilidad civil frente a terceros derivada de Ila
gjecucién del contrato a través de un amparo auténomo contenido en péliza anexa”.
De la interpretacion de las disposiciones citadas, en particular del texto del articulo
16 del mencionado decreto8, se infiere que la garantia tinica debe englobar todas
las sequridades que la entidad estatal necesite exigir frente a todos los riesgos que
puedan llegar a afectarla en razon del contrato, aun respecto de aquellos que
acaezcan después de finalizado el mismo.”

“En las anteriores condiciones, con la garantia Unica se debe asegurar a la entidad
contratante que la totalidad del proceso conlractual quede debidamente protegido.
Este cometido se materializa dentro del ambito de la obfigacion atribuida por los
articulos 4° numeral 2 y 41 de la Ley 80 de 1993 a la entidad estatal de exigir y
aprobar la garantia tnica, de manera que con sujecion a las condiciones del
respectivo contrato se defina la extension de cobertura “.

“Con fundamento en lo anterior, se solicita que se aclare este punto, indicando que
solo, fa Union Temporal que presente propuesta, debe constituir las respectivas
garantias y no cada uno de los Unidos.”

RESPUESTA:

La garantia Unica de cumplimiento serd exigida una vez se haya seleccionado el
contratista, y en concordancia con el valor contractual pactado, por tanto, le asiste
razoén al interesado, pues esta poliza no es posible presentarse por cada oferente,
sin conocer el resultado del proceso de seleccion. En efecto, tal pdliza debera ser
aportada por el contratista seleccionado y en caso que ser éste un oferente bajo
modalidad de asociacion, sera dicha Unidn Temporal ¢ Consorcio seleccionado
quien deba aportar la correspondiente péliza.
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SALUD EPS

Sin embargo, con la propuesta si se deberan aportar las polizas de responsabilidad
civil medica que tengan contratadas los oferentes, con el fin de verificar el alcance
y cobertura de fas mismas.

Razon Endeudamtento

-“ EI endeudamlen_ 0 es eI resultado de la d:ws:on entre el pasw_ total y el act:vo total
y la mult:pl:cac;on_de d:cho valor por 1 00. Este requrs:to se evaluara askoo

EL PROPONENT debera demostrar que su endeudam;ento es menor o_ lgual al

jEn el caso det Consorc:os e} Umones Temporales ai antenor _reqws;to :deberé ser
cumplido. al menos por.uno (1) de los integrantes del mismo”. = =i

OBSERVACION 5

“Se solicita modificar: Por lo cual se solicita que él % de endeudamiento solicitado
sea menor o igual al 80%".

RESPUESTA.:

Con el fin de dar cumplimiento a nuestro estatuto de contratacion y lo expreso en la
ley 1150 de 2007, los cuales buscan una mayor participacion de oferentes en los
procesos de contratacion, se establecié de acuerdo con el comportamiento general
del mercado en la evaluacion de los indicadores suministrados por SIREM de la
Superintendencia de sociedades, tomando los datos de las empresas de la Salud
que presentan sus estados y balances financieros. Tratamos estos datos con
técnicas estadisticas con el fin de establecer los indices con base en la muestra
total del sector salud, donde el medio establece en su desviacion estandar un indice
de endeudamiento menor o igual a 60%.

No obstante lo anterior, teniendo en cuenta la situaciéon de Emergencia de Salud
Pablica de interés nacional derivada de la Pandemia por COVID-19 y su impacto en
materia financiera para las empresas y en patticular, para las empresas dei sector
salud, Savia Salud EPS acoge la observacién y se madifica el porcentaje requerido
de endeudamiento, asi:

“El endeudamiento es el resultado de la division entre el pasivo total y el activo total
y fa multiplicacion de dicho valor por 100. Este requisito se evaluara asi: EL
PROPONENTE debera demostrar que su endeudamiento es menor o igual al
ochenta por ciento (80%). En el caso de Consorcios o Uniones Temporales al
anterior requisito debera ser cumplido al menos por uno (1) de los integrantes del
mismo”.
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SALUD EPS

EI proponente debera acred:tar un margen EBIDTA supenor al 2% = ;_i G
OBSERVACION 6

"Se solicita modificar: Por lo anterior se solicita que el margen EBITDA solicitado
sea superior al 1%. Y que pueda sr cumplida por al menos uno de Jos miembros de
la Union Temporal’

RESPUESTA:

Para la determinacion de los indicadores descritos en las invitaciones a presentar
ofertas, se consideran los siguientes elementos:

(a) el Riesgo del Proceso de Contratacion;

(b) el valor del contrato objeto del Proceso de Contratacion;

(c) el andlisis del sector econdmico respectivo,

(d) el conocimiento de fondo de los posibles oferentes desde la perspectiva
comercial.

Nuestra Entidad no se limita a la aplicacién mecdanica de férmulas financieras para
verificar los requisitos solicitados, y como se menciond en la respuesta anterior, con
el fin de dar cumplimiento a nuestro estatuto de contratacion y a la ley 1150 de 2007
gue establece los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que
tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, los cuales buscan una
mayor participacion de oferentes en los procesos de contratacion, este indicador se
construyd de acuerdo al comportamiento general del mercado, tomando los datos
de la Superintendencia de sociedades, a quien las empresas le presentan sus
estados financieros anualmente. El medio establece en su desviacioén estandar,
que margen EBITDA es superior al 2%, hecho por el cual no se acepta la
modificacion del indicador.

No obstante, se agregara el parrafo: “En el caso de Consorcios o Uniones

Temporales el anterior requisito debera ser cumplido al menos por uno (1) de los
integrantes del mismao”.

Mo CRITERIOS DE EVALUACION DE LA OFERTA

QLas propuestas que cumplan con Ios requrs;tos hab.'htantes pasaran a ser evaluadas
:en su componente tecmco med:ante la aphcac:on de los s:gurentes cnterios ‘En el
.detaﬂe del criterio a evaluar se encuentra Atenc:on Qwrurglca 10 puntos
(Informacién Completa y suficiente) 7 : . e
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SALUD EPS

OBSERVACION 7

“Se solicita excluir del alcance las aclividades intervenciones y procedimientos del
servicio quirtrgico para los usuarios con diagnéstico de hemofilia y otros trastornos
de la coagulacion. Esto incluye cualquier intervencién quirtirgica y/o procedimiento
que se requiera, teniendo en cuenta que por ejemplo muchas de las cirugias que se
presentan en los pacientes en condicion de hemofilia son por complicaciones
musculoesquelélicas donde se requiere ayudas diagndsticas de nivel 3 y 4 para
poder diagnosticar. Igualmente, algunos procedimientos como la sinoviortesis
requiere de importacion de isotopos para poder ser realizada. Adicional muchos de
nuestros pacientes presentan actualmente artropatia hemofilica los cuales sabemos
que en un futuro no muy lejano van a requerir reemplazos y posibles procedimientos
de ortopedia esto debido a que esta poblacién adulta sélo se beneficid de los
productos modemmos hacen menos de 10 afios y de alli el nimero de pacientes con
artropatia hemofilica. Hay que tener en cuenta que no solo son estas cirugias, sino
que también se pueden presentar procedimiento y/o cirugias del Sistema Nervioso
Central y de otros sistemas, las cuales no se puede predecir; por lo tanto, se solicita
excluirlo del programa’.

RESPUESTA:

El PGP incluye todas las cirugias derivadas o relacionadas con el diaghostico,
ademas esta incluido el suministro del factor antihemofilico durante el protocolo
preguirdrgico, quirdrgico y posquirargico de todas las cirugias, estén o no
relacionadas con la patologia de base. Los procedimientos quirdrgicos seran los
derivados de hemorragias musculares que incluye la hemorragia de iliopsoas,
hematomas de tejidos blandos, hemorragias gastrointestinales e intrabdominales,
artrocentesis, manejo quirdrgico de pseudotumores. No se incluye sinoviortesis, ni
protesis articulares, manejo quirirgico de hemorragias del sistema nervioso central.

 CRITERIOS DE EVALUACIONDE LAOFERTA =~

Cnter;os de evaluacion de la oferta Namero 1 Cnteno Act:wdades para

“‘atencién integral, Puntaje: 45.

OBSERVACION 8

“Solicitamos aclarar la puntuacion de la columna “Delalle Criterio a Evaluar” ya que,
al sumarfo, da un total de 55 punfos y en la columna puntaje, el puntaje total es de
45. »
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RESPUESTA:

En relacion con los criterios de evaluacion, criterio Actividades para atencion
Integral, se modifican los valores en el detalle del criterio a evaluar, los cuales suman
45 puntos, segun la tabla relacionada:

NUMERO PUNTAJE CRITERIO DETALLE DEL CRITERIO A EVALUAR

Documentar el Programa de atencion Integral de Hemofilia y otros
trastornos afines de la coagulacion que contenga: las actividades
intervenciones y procedimientos de ios servicios de atencidén
domiciliaria (Home Care), ambulatoria, internacién hospitalaria,
quirdrgico y de urgencias definidos en el anexo lécnico del
programa y requeridos por los usuarios con diagnéstico de
Hemofilia y otros frastornos de la coagulacion. Los puntos se
distribuiran asi:

45 Actividades . ot Domi;;il_iarifl) (Home Care} 15 puntos (Informacion
: completa y suficiente

1 &?;Z::F neion . Atencion Ambulatoria completa 10 puntos (Informacién
completa y suficiente).
. Atencion Hospitalaria 10 puntos (Informacién completa
y suficiente).
. Atencidén quirargica 5 puntos (Informacién completa y
suficiente).
. Atencidn de Urgencias 5 puntos. (Informacién completa

y suficiente).

Nota: cada componente debe tener la atencién psicosocial y
caracterizacion de la poblacion y linea de atencidn al usuario y/o
y medico de enlace entrenado, permanente.

» - Criterjos de evaluacion de la oferta: Numero 2, Criterio: Proceso de
- seguimiento farmacoterapeut:co farmacowgrlanc:a ytecnowg!!ano.'a :
- Puntaje: 35. - o _

Observacion 9
“Solicitamos aclarar la puntuacion de la columna “Detalle Criterio a Evaluar”

RESPUESTA:

En relacion con los criterios de evaluacion, Proceso de seguimiento
farmacoterapéutico, farmacovigilancia y tecnovigilancia, se modifican los valores en
el detalle del criterio a evaluar, los cuales suman 35 puntos. Ver tabla relacionada:
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SALUD EPS

NUMERO PUNTAJE

CRITERIO

DETALLE DEL CRITERIO A EVALUAR

Proceso de seguimiento
farmacoterapéutico,
farmacovigilancia y

tecnovigilancia

Documento que describa como se realizard El
Seguimiento  farmacoterapéutico, los formatos
aplicables para tanto para et registro de aplicaciones
en los diferentes servicios y especialmente en el
Home Care, ademés de todos los documentos de
acuerdo con la normatividad vigente para el proceso
de seguimiento farmacolerapéutico, farmacovigilancia
y lecnovigilancia (Incluye estrategia para garantizar
adherencia al programa, flujogramas, recurso humano
y técnico disponible).Se asignaran 35 puntos si la
Informacion completa y suficiente asi;

Seguimiento farmacoterapéutico; 15 puntos
Programa de farmacovigilancia: 10 puntos

Programa de tecnovigilancia: 10 puntos

OBSERVACION 10

v Criterios de. eva!uac:on de la oferta Numero 3 Cnteno Capac:tac:on y
- asesorfa, Puntaje: 20. "

Solicitamos aclarar la puntuacién de la columna “Detalle Criterio a Evaluar” ya que,
al sumarlo, da un total de 10 punfos y en la columna puntaje, el puntaje total es de
20, como se evaluarian los otros 10 puntos.

RESPUESTA:

En relacién con los criterios de evaluacion, criterio Capacitacién y Asesoria, se
modifican los valores en el detalie del criterio a evaluar, los cuales suman 20 puntos.
Ver tabla relacionada:

Alianza Medellin Anfioquia EPS - SAS NIT 900.604.350-0

Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13 £d. Business Plaza Medellin - Antioquia
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NUMERO PUNTAJE CRITERIO DETALLE DEL CRITERIO A EVALUAR

Disefto y presentacidn del Plan de Capacitacién
y asesoria que incluya: la estrategia de
capacitacién para cada grupo objetivo, los
recursos, la melodologia, los contenidos vy
cronograma con fechas y responsables de
cumplimiento. Se asignaran 20 puntos asl:

Capacilacion y
asesoria (Incluye la
intervencién al
usuario, familia y

entorno y la Capacitacion y asesorla al usuario y su familia;
intervencién a los 10 puntos

prestadores
primarios). Capacitacion y asesoria a los prestadores

primartos: 10 puntos

20

NALISIS . ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL
. -"-*CONTRATO

RYF FORMA DE PAGO -

Ef valor. totai del contrato asc;ende a Ia suma de OCHENTA MIL NOVECIENTOS?
VEINTE Y DOS M!LLONES SEISCIENTOS .MIL PESOS M/ ($80 922 600 OOO) L

_péra un” total por: 36 meses Bl

Forma de _ago'__ se reahzara el pago del 90%, del .valor -mensuyal . del. PGP‘
.equalente a DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIE TE _MILLONES OCHO
:CIENTOS CINCUENTA g ' ]
manera anticipada,

OBSERVACION 11

“Solicitamos validar el pago del 90%, el cual seguin los 2.497.850.000 definidos
como valor mes equivaldria a $ 2.248.065.000"
RESPUESTA:

Se aclara gue el valor estimado del contrato asciende a la suma de OCHENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/L ($ 89.922.600.000), para los 36 meses.

Alianza Mede!lin Anlioguia EPS - SAS NIT 900.604.350-0
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SALUD EPS

Valor Estimado Mes: DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.497.850.000}).

Forma de pago: Se realizara el pago del 90%, del valor estimado mensual del
paquete, equivalente a DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA 'Y OCHO MILLONES
SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($2.248'065.000), el cual se pagara de
manera anticipada, sujeto a la presentacion de la respectiva factura.

CONTRATOS DE SALUD

Modahdad del pago del contrato Presupuesto Global Prospect:vo con mcent:vos;
al_desempeﬁo R SR B R S R

El.calculo del costo del programa e emoﬂl:a se rea_:zo emendo ' ___cuenta Ios;
valores maximos y minimos que. engloba el riesgo téchico de Ia prestacron’med:antei
PGP--f ala poblacron objeto_del | programa -con_'su_respechva clasrﬁcac:on por mvef

rima de pago incluye incontivos al desemperio derivado del cumpfmfet d
ios indi adores _ o o i
“VALORY - FORMA E PAGO, describe. eI valor mensua[ y el valor total y estabiece,
la forma de pago En la.modalidad de pago.del contrato’ “Pago. G!obal Prospectivo

con’ Incentlvos al desempeno habla de mcentlvos al desempeno denvados del
cumplimento de indicadores”: — T e s

OBSERVACION 12

“£1 90% es un pago fijo y el 10 % es un pago del valor mes del PGP, de revision
trimestral de acuerdo con el cumplimiento de los indicadores, pero no es claro
cuéles son los incentivos y en que consiste el pago de los mismos. Se solicita aclarar
en qué consiste y cudl seré la forma de calcular los incentivos”.

RESPUESTA:

El PGP se compone de dos partes: un pago fijo correspondiente al 90% del valor
estimado del contrato y un 10% de incentivos por desempeno, los cuales se evaltan
de acuerdo con el cumplimiento de los indicadores definidos en la tabla de
indicadores de pago por resultados, donde cada indicador tiene un peso del 2%, del
- 10% definido para incentivos.

Alianza Medellin Antioquia EPS - SAS NiT 900.604.350-0
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TABLA DE INDICADORES DE PAGO POR RESULTADOS

OBSERVACION 13

SALUDEPS

“Se solicita modificar las metas de los siguientes indicadores:”

INDICADORES DE
MEDICION DE
DESEMPENO -

PERIODICIDAD

META

PAGO POR
RESULTADO

META
SUGERIDA
PARA LA

INVITACION

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Tasa de
Hospitalizacion  poi
Sangrado

Mensual

<10%

2%

<17 %

£1 consenso de indicadores de la CAC del
2015 define la meta de los indicadores
segun la linea base del pais la cual es de
18,6%.

|a linea base de Savia para el 2018 fue def
17 %, y es de esta linea de la

que debemos partir para definir la meta y
las acciones correclivas

INGmero de
Portadoras captadas]
Y gestionadas
minimo dos
portadoras por caso
indice}

Mensual

- 100%

2%

Se solicita modificar, ya que hasta el 30%
de los Hemofilicos pueden tener
mutaciones espontaneas, y por ende no
hay portadoras por no ser de transmisién
genética.

[Se debe evaluar el primer grado de
consanguinidad y solo en fos casos que se
tenga acceso a los otros grados de
consanguinidad por ubicacion geografica v
disponibilidad del usuario se realizara ef
estudio.

Adicional todos fos usuarios no tienen e
imismo numero de integrantes en su grupo
familiar y a la fecha ya se han captado de
tados los casos indice, por lo tanto, la meta
s frente a la linea base.

Este indicador tiene un limite en el tiempo
cuando ya se agole las busquedas segun
grupa familiar del caso indice.

La pericdicidad de seguimiento debe sei
anual y no mensual, ya que serfan 2
poradores de caso indice en e! periodo v
no de manera mensual.

Se solicita que sea un indicador de
seguimiento, sin meta y sin lugar a
descuento del valer del paguete.

de
con
la)
de

Proporcion
pacientes
oportunidad  en
aplicacion
profilaxis

Mensual

>95%

2%

90%

Teniendo en cuenta que puede existif
casos  inherentes  al  usuario  comol
abandono de tratamiento, no adherencia, y|
casos de fuerza mayor o fortuita como
dificultades en el acceso geogréfico por
orden publico. Se solicita modificar la meta
ial 90%.

Se solicita adicional que la periodicidad
isea de manera trimestral.

Tasa de Sangrado

General en

Esta ajustada al consenso de Indicadores|

Alianza Medetlin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
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EPS

Pacientes con Mensual <1,5% 2% ok de la CAC de 2015
Hemofilia sin
Inhibidores en
Profilaxis
Teniendo en cuenta que puede existin
casos inherentes al usuaric como
Porcentaje de abandono de tratamiento, no adherencia, y,
estudio de casos de fuerza mayor o fortuita como
Inhibidores & dificultades en el acceso geografico porj
Hemofilia (AplicaJ orden publico. Se solicita modificar la meta
para usuarios] Mensual 100% 2% 90% al 90%.
expuestos al faclor Se solicita adicional que la pericdicidad
antihemofilico) sea de la medicién sea anual, ya que en|
pacientes estables solo se realizan cada
afoy a
ertinencia cuando se requiera.
[TOTAL 10%

RESPUESTA:

Con relacién a metas de indicadores: No se acepta la modificacion de éstas, a
excepcion del indicador “Numero de Portadoras captadas y gestionadas” al cual se
le modifica la cantidad de portadoras a captar por caso indice, el cual sera de 1 (una
portadora). Este solo aplica para paciente con hemofilia congénita.

El presupuesto global prospectivo se reajustara a los primeros 12 meses de
gjecucion en menos de uno (-1) punto porcentual del IPC del 2021. Y a los 24
meses de ejecucion se reajustara en menos de uno (-1) punto porcentual del IPC
del 2022.

OBSERVACION 14

“Dado el bajo crecimiento que se espera del pais, el incremento propuesto llevarfa
a un desequilibrio econdmico del contrato a partir del 2 afio. En ese sentido se
solicita reconsiderar el método de incremento anual y se propone dos alternativas:”

Incremento anual de la UPC — 1%
Un incremento anual equivalente al IPC
RESPUESTA:

El ajuste economico del PGP se realizara cada doce (12) meses contados desde la
fecha de inicio del contrato, con el incremento de 1% sobre el valor estimado anual
del contrato. :

Alianza Medellin Antioquia EPS ~ SAS NIT 800.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin ~ Anlioguia
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SALUD EPS
OBSERVACiONES DEL ANEXO CONTRACTUAL PROGRAMA DE ATENCION

DE HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS AFINES B

ébN§leRA Cloj_\:JEs'":-GENERALSQ__bE_L_’_c’:_QNTRA 10 | --

OBJETO‘ Prestar serwcros de salud Integrales que mcluye promocmn de Ia sa!ud_
prevenc.'én :_-diagnéstrco tratam.'ento rehabmtac;én Y pal:ac:én a los usuarios. con
diagnéstico de Hemofilia y_otras coagulopatias tanto del Reg:men Subs;d:ado como.
del. Rég:men Contributi j'aﬂhados a.Savia Salud EPS activos o _en penodo de
protecc;on laboral ‘que residen en. el Departamento de Ant:oqwa mcluye tanto Jas
tecnologlas contenidos en el Plan de Beneficios en. Salud como fas no contenidas
en el Plan de -'Benefrc:os en Salud que se reqweran para la atenc:on'mtegra! de los'

ALCANCE EI prestador complementano espec:allzado deberé.garant;zar' !as
actividades intervenciones y procedimientos de los servicios de atencion dom:c:l:arla_‘
(Home Care) ambulatona internacion hospttalana qu!rurg:co y..de - urgencias
defm:dos en el -anexo tecmco del programa y: requendos por los usuanos ‘con
d:agnéstlco de Hemofma Y. otros trastomos de la coagulacron afmados a Sawa
Salud - EPS, -activos o en penodo de proteccmn laboral que res:den en el
Departamento de Antioquia durante la vigencia del contrato - PRt i S

OBSERVACION 15
Se solicita maodificar lo siguiente:

"OBJETO: Se solicita excluir del objeto el diagnostico como parte Integral de la
prestacion de Salud Integrales para este contrato, ya que los pacientes en condicion
de Hemofilia y otros Trastornos de la Coagulacion para ser parte del programa
deben ingresar con diagnostico confirmado de la patologia. Asi mismo, se solicita
excluir paliacién, ya gue la hemofilia es una enfermedad crénica no terminal por lo
tanto no requiere de la intervencién de esta especialidad.”

RESPUESTA:

Si bien es cierto que los afiliados ingresan con diagnéstico confirmado de hemofilia
y otras coagulopatias, es importante tener en cuenta que el Prestador
complementario debe revisar los diagndsticos de ingreso y realizar las
clasificaciones pertinentes, ademas de realizar los diagnosticos tempranos de ofras
condiciones de salud de los usuarios que permita la intervencién oportuna

Alianza Medeilin Anlioguia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
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SALUD EPS

disminuyendo las complicaciones. Por lo tanto, no se acepta lo relacionado a excluir
el diagnéstico.

Con respecto a la solicitud de exclusién de paliacion, si bien los usuarios de la
cohorte son usuarios créonicos no terminales, es claro que durante la evolucidon de
su patologia pueden presentar eventos de dolor que requieren manejo por medicina
de dolor y cuidados paliativos, razdn por la cual no se acepta la exclusion. Se aclara
que este servicio puede ser prestado por interdependencia.

OBSERVACION 16
Se solicita modificar lo siguiente:

"ALCANCE: Se solicita excluir del alcance las actividades intervenciones y
procedimientos del servicio quirdrgico para los usuarios con diagnostico de
hemofilia y otros trastornos de la coagulacion. Esto incluye cualquier intervencion
quirargica y/o procedimiento que se requiera, leniendo en cuenta que por ejemplo
muchas de las cirugias que se presentan en los pacientes en condicion de hemofilia
son por complicaciones muasculo esqueléticas donde se requiere ayudas
diagnosticas de nivel 3 y 4 para poder diagnosticar. Igualmente, algunos
procedimientos como la sinoviortesis requiere de importacion de isétopos para
poder ser realizada.

Adicional muchos de nuestros pacientes presentan actualmente artropatia
hemofilica los cuales sabemos que en un fuluro no muy lejano van a requerir
reemplazos y posibles procedimientos de orfopedia esfo debido a que esta
poblacion adulta solo se beneficio de los productos modernos hacen menos de 10
afios y de alli el nimero de pacientes con artropatia hemofilica.

Hay que tener en cuenta que no solo son estas cirugias, sino que también se pueden
presentar procedimiento y/o cirugias del Sistema Nervioso Cenlral y de ofros
sistemas, las cuales no se puede predecir; por lo tanto, se solicita excluirlo del
programa.”

RESPUESTA:

El PGP incluye todas las cirugias derivadas o relacionadas con el diagnostico,
ademas esta incluido el suministro del factor antihemofilico durante el protocolo
prequirirgico, quirargico y posquirdrgico de todas las cirugias, estén o no
relacionadas con la patologia de base. Los procedimientos quirtirgicos seran los
derivados de hemorragias musculares que incluye la hemorragia de iliopsoas,
hematomas de tejidos blandos, hemorragias gastrointestinales e intrabdominales,

Alianza Mede!lin Antioquia EPS - SAS NIT 900.604.350-0
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SALUD EPS

artrocentesis, manejo quirirgico de pseudotumores. No se incluye sinoviortesis, ni
protesis articulares, manejo quirdrgico de hemorragias del sistema nervioso central.

Tabla 3. Detalle de la estructura general del programa que permlta garant:zar -
una atencién mtegral eintegrada R

OBSERVACION 17

De la siguiente tabla se solicita modificar lo descrito en la columna “JUSTIFICACION
DE LA MODIFICACION®

Orden | DIMENSION

DETALLE QUE DEBE
GARANTIZARSE DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO

JUSTIFICACION DE LA
MODIFICACION

2 ESTRUCTURA

Alcance de la atencién y cobertura
geografica:

Alcance: El prestador complementario
especializado deberd garantizar las
aclividades intervenciones y
procedimientos de los servicios de
alencion domiciliaria (Home Care),
ambulatoria, internacién hospitalana,
quirtirgico y de urgencias definidos en el
anexo técnico del programa y requeridos
por los usuarios con diagnbstico de
Hemofilia y otros Irastormos de la
coagulacion, afiliados a Savia Salud
EPS, activos o en periodo de proteccion
laborat que residen en el Departamento
de Antioguia durante la vigencia del
contrato.

Se solicita excluir del alcance las
actividades intervenciones y
procedimientos del servicio quirirgico
para los usuarios con diagnostico de
hemofilia y otros trastornos de Ia
coagulacion. Muchas de las ciruglas que
se presentan en los hemofilicos son por
complicaciones muscufo esquelélicas
donde se requiere ayuda diagndstica de
nivel 3 v 4 para poder diagnosticar.
lguaimente, algunos procedimientos
como la sinoviortesis requiere de
importacion de isétopos para poder ser
realizada. Adicional muchos de nuestros
pactentes presentan  actualmente
artropatia  hemofllica los cuales
sabemos que en un futuro no muy Jejanc
van a requerir reemplazos y posibles
procedimientos de ortopedia esto debido
a que esta poblacion adulta sélo se vino
a beneficiar de los productos modernos
hacen mencs de 10 afos y de alii el
numero de pacientes con artropatia
hemofilica.

Cobertura: En todo el departamento de
Antioguia

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT $00.604.350-0
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SALUD EPS

RESPUESTA:

El PGP incluye todas las cirugias derivadas o relacionadas con el diagnostico,
ademas esta incluido el suministro del factor antihemofilico durante el protocolo
prequirdrgico, quirlrgico y posquirdrgico de todas las cirugias, estén o no
relacionadas con la patologia de base. Los procedimientos quirdrgicos seran los
derivados de hemorragias musculares que incluye la hemorragia de iliopsoas,
hematomas de tejidos blandos, hemorragias gastrointestinales e intrabdominales,
artrocentesis, manejo quirtrgico de pseudotumores. No se incluye sinoviortesis, ni
protesis articulares, manejo guirirgico de hemorragias del sistema nervioso central.

OBSERVACION 18

“Se solicifta modificar fa oportunidad en la atencion de urgencias de evenfos
hemorragicos asi: con una oportunidad de maximo de 2 horas en drea melropolitana
y maximo 12 horas en municipios teniendo en cuenta la distancia del municipio de
Medellin y en los casos donde no se cuente con medicamento en el municipio como
es el caso de pacientes a demanda (sin uso de profifaxis)”

DETALLE QUE DEBE
GARANTIZARSE DURANTE
LA EJECUCION DEL
CONTRATO

Orden | DIMENSION JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Actividades para atencidn
integral multidisciplinaria:

Frecuencia de uso de hemofilia
3 PROCESO minimas estab]ecidas en tab[a Se Solicita modiﬁcar Ia Oporlunidad en Ia

10 ~ Urgencias con atencidn de urgencias de eventos hemorragicos
oportunidad de dos (2) horas. | @si: con una cportunidad de maximo de 2 horas
en area metropolitana y maximo 12 horas en
municipios teniendo en cuenta la distancia del
municipio de Medellin vy en los casos donde no
se cuente con medicamento en el municipio
como es el caso de pacientes a demanda (sin
uso de profilaxis).
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SALUD EPS

RESPUESTA:

Se da claridad con relacion a oportunidad en la atencién de urgencias, segun lo
descrito en el Anexo 1. Anexo técnico programa de hemofilia y otras coagulopatias,
numeral 7 obligaciones, obligaciones especificas, pagina 13. “Garantizar la
oportunidad en la prestacion del servicio para las citas con el grupo multidisciplinario
y demas atenciones ofertadas (oportunidad al ingreso al programa menor a 3 dias)
y para la aplicacion supervisada del medicamento entre 6 y 12 horas posterior al
reporte del paciente por parte de la EAPB. Tener un proceso de Atencion prioritaria
y/o de urgencias a pacientes con eventos agudos que pueden ser manejados
ambulatoriamente por medicina domiciliaria o por hospitalizacién institucional, con
una oportunidad de méaximo de 2 horas en area metropolitana y maximo 12 horas
en municipios por fuera del drea metropolitana; incluye valoracion médica prioritaria
a los pacientes y seguimiento por parte de hematologo ftratante”

OBSERVACION 19

“Se solicita modificar. Lo anterior, teniendo en cuenta que existen caracterizaciones
realizadas recientemente a la poblacién en condicién de Hemofilia y Otros
Trastornos de la Coagulacidn, por tanto, la modificacion consistiria en aceptar las
caracterizaciones realizadas y establecer la realizacidn de estas para los usuarios
nuevos que ingresen al programa’

i DETALLE QUE DEBE
Orden | DIMENSION | GARANTIZARSE DURANTE LA JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
EJECUCION DEL CONTRATO

Se solicita modificar. Lo anterior, teniendo en
cuenta que existen caracterizaciones realizadas
recientemente a {a poblacién en condicion de
Hemofilia y Otros Trastornos de la Coagulacion,
por tanto, la modificacion consistiria en aceptar
las caracterizaciones realizadas y establecer la
realizacién de estas para los usuarios nuevos que
ingresen al programa.

Programa de atencion
psicosocial y caracterizacidn de
la poblacidn: e Caracterizacion

8 PROCESO | de la poblacidn e Aspectos
relacionados con la atencion
psicosocial « Visitas domiciliarias
por trabajo social

RESPUESTA:

Savia Salud EPS tiene conocimiento de la situacién actual de cada uno de los
usuarios; por lo tanto, el numeral 8 relacionado a “caracterizacion de la poblacion”
aplica para los usuarios nuevos que ingresen al programa y en caso de requerirse
nuevamente caracterizacién de usuarios prevalentes se solicitara al prestador
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SALUD EPS

OBSERVACION 20

“Se solicita modificar y excluir los pacientes en estudio, ya que un criterio de
inclusion en el programa es el paciente diagnosticado con Hemofilia y ofros

Trastornos de la Coagulacion’

DETALLE QUE DEBE GARANTIZARSE
Orden | DIMENSION DURANTE LA EJECUCION DEL JUSTIFICACION DE LA
CONTRATO MOCDIFICACION
¢ Atencién a pacientes prevatentes, actuales S - o .
en base de datos de la EAPB, pacientes e §ol|c;ta modlflca'r y excluir los
nuevos y pacientes en estudio, prestando gﬁlc;?igtes den eisu;du_a: yaque unl
todas las tecnologias necesarias para el e Inclusion en e
9 PROCESO S ] programa es el paciente

manejo integral de la patolegia, tanto las diagnosticado con Hemofilia
tecnologias PBS como las no PBS se deben otrgs Trastornos  de Ig
prestar de forma oportuna de acuerdo con las Coaaulacion
necesidades del paciente 9

RESPUESTA:

Se acepta la modificacion, dado que en el numeral 9 “servicios para la atencion
integral’, esta definido que la atencion es a pacientes con diagnostico confirmado
de coagulopatias y portadoras. En consecuencia, se realiza la siguiente

modificacion:

: DETALLE QUE DEBE GARANTIZARSE DURANTE LA EJECUCION
Orden | DIMENSION DEL CONTRATO

¢ Atencion a pacientes prevalentes, actuales en base de datos de la EAPB y

9 PROCESO pacientes nuevos, prestando todas las tecnologias necesarias para el manejo
integral de la patologia, tanto las tecnologfas PBS como las no PBS se deben

prestar de forma opertuna de acuerdo con {as necesidades del paciente

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EI prestador complementano espec;ahzado debe garanhzar Ia atenc:on con. ahdad'
y. de forma. mtegral a todos Ios usuarios - del programa de. conformfdad con Io
establecrdo en el anexo teomco contractual y en espec:al debe cumphr con Ias

s.'gu:entes oara ctenst:cas
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El prestador..complementario . especializado debe demostrar .que los - servicios
ofertados cuentan con el certificado de - habilitacién. correspondlente ante.la
;Secretana Seccmnal de Salud y Proteccron Social .de -Antioquia, fos m.'n.'mosf
requeridos ;. son: Hematologta -adulta, - Hematologia, . Pedjatria, Ortoped.'aﬁ
Odontopedfatrfa Odontoiog:a Numc:on F;s.'atna (Terapia. Fis;ca y. Rehabmtac:on)
F;sroterapla Ps;colog;a Med;cma general Serwc:o farmaceuﬂco Dolor y cu:dadoﬁ
paﬂanvo ....... TR ; ; K e T ; : !

OBSERVACION 21

“Se solicita excluir paliacion, ya que la hemofilia es una enfermedad crénica no
terminal por lo tanto no requiere de la intervencion de esta especialidad”.

RESPUESTA:

Con respecto a la solicitud de exclusion de paliacion, si bien los usuarios de la
cohorte son usuarios crénicos no terminailes, es claro que durante la evolucién de
su patologia pueden presentar eventos de dolor que requieren manejo por medicina
de dolor y cuidados paliativos, razon por la cual no se acepta la exclusion.

' CARACTERISTICAS DE LA IPS DE ATENCION AMBULATORIA Y.
e HOSPITALARIA :

Cumphrcon los estandares de hab!htac:dn para centros de referenc:a para pac:entes
‘con. enfermedades huérfanas Resoluc:én 651de 2018 6 en su defecto estrategfas:
para su. consol;dac;én durante el penodo contractua! y cumplfm!ento de cntenos
hab:litantes definidos en Resolucion 3100 de 2019, R _ .

OBSERVACION 22

“Se solicita no incluir dentro de las caracteristicas de la IPS la habilitacion como
Centro de Referencia. Lo anterior, por cuanto, es bien conocido que en Antioquia el
tnico prestador que cuenta con esta habilitacion es la IPS Medicarte. Situacion, que
afectaria la transparencia y seleccion objeliva en el proceso de Invitacion, foda vez,
que evidentemente, en Antioquia, solo existiria una IPS en condicion de presentarse
al proceso.

Ademas, la habilitacién exigida no es obligatoria para la prestacion de los servicios
ofertados en fa Invitacion, toda vez que, para prestar estos servicios, solo se
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requiere estar habilitado de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3100
de 2019,

RESPUESTA:
El prestador debera contar con los servicios habilitados, de acuerdo con la

Resolucién 3100 de 2019.

Adicionalmenie, se hace correccion del anexo técnico en el titulo
CARACTERISTICAS DE LA IPS DE ATENCION AMBULATORIA Y
HOSPITALARIA.

Prestarla atencion a los usuarios con diagndstico de Hemofilia y olras coagulopatras
de todas las actfwdades lntervencrones yprocedlm!en tos de Ios sewlc:os de atenc:on_

domicmar.'a: (Home Care) ambulator.'a mtemac.'!én hosp!talana qu;rurglco y de:;
urgencias garantizando Ia mtegrahdad en ia atenc:én desde Ia promoc:on hasta fa
rehabilitaciony paliacién, con enfoque diferencial, - SEEae =

OBSERVACION 23
Se solicita modificar lo siguiente:

“‘OBJETO: Se solicita excluir del objeto el diagnostico como parte Integral de la
prestacion de Salud Integrales para este conlrato, ya que los pacientes en condicién
de Hemofilia y ofros Trastornos de la Coagulacion para ser parte del programa
deben ingresar con diagnostico confirmado de la patologia. Asi mismo, se solicita
excluir paliacion, ya que la hemofilia es una enfermedad crénica no terminal por lo
tanto no requiere de la intervencion de esta especialidad’

RESPUESTA:

Si bien es cierto que los afiliados ingresan con diagnéstico confirmado de hemofilia
y otras coagulopatias, es importante tener en cuenta que el Prestador
complementario debe revisar los diagnosticos de ingreso y realizar las
clasificaciones pertinentes, ademas de realizar los diagnodsticos tempranos de otras
condiciones de salud de los usuarios que permita la intervencion oportuna
disminuyendo las complicaciones. Por lo tanto, no se acepta lo relacionado a excluir
el diagndstico.

Con respecto a la solicitud de exclusion de paliacion, si bien los usuarios de la
cohorte son usuarios cronices no terminales, es claro que durante la evolucion de
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su patologia pueden presentar eventos de dolor que requieren manejo por medicina
de dolor y cuidados paliativos, razén por la cual no se acepta la exclusion.

OBSERVACION 24

“ALCANCE: Se solicita excluir del alcance las actividades intervenciones y
procedimientos del servicio quirirgico para los usuarios con diagnostico de
hemofilia y otros trastornos de la coagulacion. Esto incluye cualquier intervencion
quirargica y/o procedimiento que se requiera, teniendo en cuenta que por ejemplo
muchas de las cirugias que se presentan en los pacientes en condicion de hemofilia
son por complicaciones musculoesqueléticas donde se requiere ayudas
diagnosticas de nivel 3 y 4 para poder diagnosticar. Igualmente, algunos
procedimientos como la sinoviortesis requiere de importacion de isétopos para
poder ser realizada. Adicional muchos de nuestros pacientes presentan
actualmente artropatia hemofilica los cuales sabemos que en un futuro no muy
lejano van a requerir reemplazos y posibles procedimientos de ortopedia esto
debido a que esta poblacién adulta sélo se beneficid de los productos modernos
hacen menos de 10 afios y de allf el nimero de pacientes con artropatia hemofilica.
Hay que tener en cuenta que no solo son estas cirugias, sino que tambien se pueden
presentar procedimiento y/o cirugias del Sistema Nervioso Central y de otros
sistemas, las cuales no se puede predecir; por lo tanto, se solicita excluirlo del
programa’”

'RESPUESTA:

El PGP incluye todas las cirugias derivadas o relacionadas con el diagnostico,
ademas esta incluido el suministro del factor antihemofilico durante el protocolo
prequirdrgico, quirdrgico y posquirirgico de todas las cirugias, estén o no
relacionadas con la patologia de base. Los procedimientos quirtirgicos seran los
derivados de hemorragias musculares que incluye la hemorragia de iliopsoas,
hematomas de tejidos blandos, hemorragias gastrointestinales e intrabdominales,
artrocentesis, manejo quirtrgico de pseudotumores. No se incluye sinoviortesis, ni
prétesis articulares, manejo quirtirgico de hemorragias del sistema nervioso central.

OBLIGA CIONES
. ,EOBLIGACIONES ESPECIFICAS

;Garanhzar Ia cal _cter:zac;on de Ia poblac:on_. _on enfoque socral como pob!ac:onf

ﬁvulnerable e incluir visita domfcmana a todos los pac:entes del programa QUE LO
-REQUIERAN (Anexar procedlmfento e .'nstrumento de recoleccién de mformac;én) :
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8 partir de la informacion. entregada. por SAVIA SALUD EPS con___ el fm de ser
complementada y de tomar las acciones pettinentes. - R :

OBSERVACION 25

“Se solicita modificar. Lo anterior, teniendo en cuenta que existen caracterizaciones
realizadas recientemente a la poblacion en condicion de Hemofilia y Otros
Trastornos de fa Coagulacion, por tanto, la modificacién consistiria en aceptar las
caracterizaciones realizadas y establecer la realizacion de estas para los usuarios
nuevos que ingresen al programa’.

RESPUESTA:

Savia Salud EPS tiene conocimiento de la situacién actual de cada uno de los
usuarios; por lo tanto, lo relacionado a “caracterizacioén de la poblacion” aplica para
los usuarios nuevos que ingresen al programa y en caso de requerirse nuevamente
caracterizacion de usuarios prevalentes se solicitara al prestador.

Realizar traramfentos odontolog.'cos mtegrales a fodos. los usuarios del programa
con el fin de ewtar comphcac;ones ten;endo en. cuenta patologia d@ base;
'.'ncluyendo ' S L : G

v~ " consultas por odonto!ogfa genera!a usuanos mayores de 12 aﬁos segun
-tabla_3_frecuenc:as deuso. =i e SR

“Consultas por odontopedlatna a usuanos menores de 12 anos y pac:entes
en s;tuamon de dlscapac.'dad segun tabla 3 frecuenczas de uso. :
v 'A_Ct;wdades de Detecc:on Temprana y Protecc!on Espec:ﬁca (Control de
placa bacleriana, detarfraje apllcac:on top!ca de flior. Y. sellantes) L B
Vi -3}..f Act:wdades de. ‘recuperacion. de Ja salud (Amalgama ‘resina de fotocurado-
ionomero de. wdno endodonc:a unwad:cu!ar Y. multrrrad:cular exodonc:a srmple
unirmadicular-y. muft:rradlcular en. dentrcmn permanente y temporal exodonma
Qqu:rurg!ca tratamiento odontolégico con sedacion o anestesia general). - s

OBSERVACION 26

“Se solicita modificar. Se solicita que solo se incluya en la Invitacion las consultas
de odontologia y odontopediatra (incluyendo las Aclividades de Deteccion
Temprana y Profeccion Especifica) con las frecuencias definidas segun la Cuenta
de Alto Costo- CAC. Y excluir todas fas aclividades de recuperaciéon de la salud
(Amalgama, resina de fotocurado, iondmero de vidrio, endodoncia unirradicular y
multirradiculares, exodoncia simple unirradicular y multirradiculares en denticion
permanente y femporal, exodoncia quirdrgica, tratamiento odontolégico con
sedacion o anestesia general”. Lo anterior dado que el objetivo del programa de
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Hemofilia y otros Trastomos de la Coagulacion esta enfocado a la educacion y
prevencion y estos procedimientos requiere en la mayoria de los casos intervencion
de especialista. Ademas de lo anterior, estas actividades que en la poblacion
general son realizadas por odontélogo general o higienista oral, para este grupo de
pacientes debe ser realizada por odontdlogo especialista con entrenamienio en
estas patologias, lo cual incrementa de manera importante el valor propuesto del
paquete, el cual de por si ya es insuficiente.”

RESPUESTA:

No se acepta lo solicitado en la observacion.

Garantfzarfa Atenc.'on hosp:talana enla red del prestadorpara manejo de eventos
relacronados conla patologla de base mcluye CAPTACION DEL: USUARIO EN LA
RED DE ATENCION DIFERENTE A LA DE LA iPS ESPE CIALIZADA PARA Para
su- redrrecc:onam:ento a. red del programa ‘cuando - se -requiera, INCLUYE EL
TRANSPORTE DEL PACIENTE DE ACUERDO CON SUCONDICION. - :

OBSERVACION 27

“Se solicita modificar: Teniendo en cuenta que los usuarios de manera espontanea
a pesar de tener la red definida de urgencias pueden ir a otros instituciones de salud
a solicitar atencién de urgencias y no reportar al programa; y debe ser el cenfro
regulador de la EAPB segtin la Resolucién 3047 de 2007 y decretos reglamentarios,
la que capte el usuario y notifique al programa para la debida referencia y contra
rreferencia, y se realice dicho tramite con el apoyo del auditor de la EAPB, o cuando
el usuario en seguimiento por el programa se defecle que se encuentra
hospitalizado.

Ademas, se solicita adicionar que, si el usuario ingresa a hospitalizacion por una
patologia diferente al objeto de la Invitacion y para su hospitalizacion, requiere uso
de factor antihemofilico, el asegurador debe realizar el convenio con fa IPS para
que esle pueda ser ingresado por parte del Programa, en caso de que la institucion
no autorice el ingreso este sea a cargo del EAPB."

RESPUESTA!:

En relacion a la primera parte de la observacion, el Prestador complementario debe
garantizar la asesoria y orientacion a cada uno de los usuarios sobre ia red de
prestacion y garantizar comunicacién efectiva las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana, de tal manera que identifique las necesidades de atencion.
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Asi mismo, es importante tener en cuenta que el prestador debera garantizar la
atencion hospitalariaen la red del prestadorpara manejo de eventos relacionados
con la patologia de base, incluyendo el redireccionamiento de los pacientes a la red
definida por el prestador complementario especializado, cuando se requiera. Asi
pues, no se acoge la observacion, sin perjuicio de que se mantenga una
comunicacién en doble via sobre el asunto.

Con respecto a la solicitud de adicién, no se acepta la propuesta. En caso de que
la institucién no autorice el ingreso del factor antihemofilico, la EAPB realizara el
respectivo recobro al prestador complementario especializado.

TABLA 10, FRECUENCIAS DEUSO . = = i
OBSERVACION 28

“Se solicita las siguientes modificaciones, en la columna OBSERVACIONES Y
SOLICITUD DE MODIFICACION PARA LA INVITACION, se encuentran las
solicitudes y justificaciones.”

RESPUESTA:

Se da respuesta en Tabla de frecuencias de uso, especificamente en la columna -
RESPUESTA A OBSERVACIONES Y SOLICITUD DE MODIFICACION PARA LA
INVITACION

Tabla de frecuencias de uso, observaciones y respuesta a observaciones

HEMOFILIA SEVERA,
ENFERMEDAD DE
VON WILLEBRAND RESPUESTA A
TIPO Il Y OTRAS FRECUENCIAS OBSERVACIONES Y SOLICITUD OBSERVACIONES Y
COAGULOPATIAS EN DE MODIFICACION PARA LA SOLICITUD DE
PROFILAXIS IVISC INVITACION MODIFICACION PARA
ATENCION INTEGRAL LA INVITACION
MINIMO
PERIODICIDAD ANUAL
MINIMA SUGERIDA
Hematdlogo Aduito 6 NA NA
Hematédlogo Pediatra 6 NA NA
Ortopedista 4 NA NA
Psicotogia 4 NA NA
Odontopediatria 3 NA NA
Odontdlogo 3 NA NA
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Fisiatra

NA

NA

Fisioterapia (Plan
casero)

NA

NA

MNutricién

NA

NA

Quimico Farmacéutico

NA

NA

Médico experto

NA

NA

Trabajadora Sociat

12

“Se solicita modificar la frecuencia a
4 al afio.

Estas atenciones requieren de un
tiempo para evaluar efectividad de la
intervencion, la frecuencia de
manera mensual ne permite ver
cambios significativos y por el
contrario puede generar poca
adherencia al tratamiento integral,
por la cantidad de actividades
mensuales gue se agendan *

No se acepta lo
solicitado por el
prestador

Enfermera Profesional

“Se solicita modificar 1a frecuencia a
4 al afio.

Eslas alenciones requieren de un
tiempo para evaluar efectividad de la
intervencion, 1a frecuencia de
manera mensual po permite ver
cambios significatives y por el
contrario puede generar poca
adherencia al tratamiento integral,
por ta cantidad de actividades
mensuales gue se agendan *

Se modifica la
frecuencia a 6 al afio

Coordinador del
programa
(administrativo)

12

*Se solicita eliminar esta actividad ya
gue el coordinador es el responsable
de la supervision, orientacion y
evaluacién del programa en términos
de cumplimiento de los procesos
asistenciales y administrativos y es
quien coordina la comunicacion
dentro y fuera del equipo de
alencion.

Realiza seguimiento a la cohorte
mas no realiza intervencion con el
paciente, ademas realiza ef
seguimiento de indicadores del
programa.”

Se acepta lo solicitado
por el prestador

Exdmenes de
seguimiento medicién
de factor, en profilaxis y
sin profitaxis

*Se solicita modificar la frecuencia a
2 al afio.

Estos laboratorios no es significativo
realizarlos segun protocolos
internacionales y nacionales de
manejo de la patologia en una
periodicidad diferente y es el médico
fratante segan la situacidn clinica

Se acepta lo solicitado
por el prestador, en
usuarios con profilaxis y
sin profilaxis
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puntual et que lo define, si se
fequiere con otra frecuencia.”

Examenes de
seguimiento medicion
de inhibidores, con
presencia de 2 NA NA
Inhibidores frecuencia
segun especialista
lratante.

Perfll inmunoldgico
VDRL, VIH, Hepatitis B 2 NA NA
yC

Examenes de
laboratorio Enfermedad
de Von Willebrand:
Factor de Von
Willebrand, Recuento
plaquetario, Curva de
agregacion plaquetaria 2

“Eliminar los siguientes laboraltorios:
Recuento plaquetario, Curva de
agregacién ptaquetaria con
ristocetina, Antigeno de factor de
Von Willebrand, Cofactor de
ristocelina, actividad fijadora de

No se acepia lo
solicitado por el

ic::[ ﬂesla%cign;a or de colageno, factor VIil; teniendo en prestador
Vi onng“ ebrand cuenta que eslos solo se realizan en
Cofactor de ristoc etina el diagnostico y clasificacion de la
aclividad fijadora de enfermedad.
colageno, factor VilI.
Ex&menes de
laboratorio para otras
ﬁz?:ggfggusis'an “Se solicita cambiar a uno al afo y el No se acepta lo
especialista tr?::lante 2 resto a necesidad o pertinencia solicitado por el
(prueba de fibrindgeno, médica prestador
medicion de nivel de
factor circulante)
TR, TPT, INR, Cr,
Hemograma tipo iV NA NA
Mullimeros (EVWV) NA NA
Ginecologia NA NA
Genestista NA NA
ORL NA NA
infectologia NA NA
Neurologia NA NA

Se da claridad con
Dolor y cuidado NA respecto a esta
paliativo especialidad, frecuencia

de uso a necesidad

OBSERVACIONES Y RESPUESTA A

HEMOFILIA MODERADA CON Y SIN FRECUENCIAS SOLICITUD DE OBSERVACIONES
PROFILAXIS (IVISC) MODIFICACION PARA | Y SOLICITUD DE
LA INVITACION MODIFICACION
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ATENCION INTEGRAL PARA LA
PERIODICIDAD MINIMA SUGERIDA | MINIMO ANUAL INVITACION
Hematdlogo Adulto 3 NA NA
Hematdlogo Pediatra 3 NA NA
Se acepta lo
solicitado por el
“Se solicita modificar en prestador con
pacientes sin profitaxis a relacion a
1 frecuencias al afo, frecuencias de
3(1alafoen [tendiendo en cuenta que pacientes con
pacientes con ‘estos pacientes no hemofitia moderada
Ortopedista hemofilia tienen et mismo riesgo sin profilaxis y, se
moderada sin de lesidén articular y se aclara que en
profilaxis) requiere es seguimiento usuarios con
anual y a pertinencia por | hemofilia moderada y
el médico tratante las | artropatia hemofilica
frecuencias requertdas™ | las frecuencias son
iguales a Hemofilia
Severa
Psicologia 2 NA NA
Odontopediatria 2 NA NA
QOdontologo 2 NA NA
“Se solicita modificar en Se acepla lo
pacientes con Hemofilia solicitado por el
moderada sin profilaxis prestador con
a 2 frecuencias al afio. refacién a
Se solicita modificar en frecuencias de
3 (2 alano en | pacientes sin profilaxis a pacientes con
pacientes con 1 frecuencias al afio, hemofilia moderada
Fisiatra hemofilia tendiendo en cuenta que |  sin profilaxis y, se
moderada sin estos pacientes no aclara que en
profilaxis) tienen el mismo riesgo usutarios con
de tesion arficular y se | hemofilia moderada y
requiere es seguimiento | artropatia hemofilica
anual y a pertinencia por | las frecuencias son
el médico tratante las iguales a Hemofilia
frecuencias requeridas”. Severa
Se acepta lo
“Se solicita modificar en solicitado por el
pacientes sin profilaxis 4 prestador con
frecuencias al afo. relacion a
teniendo en cuenta que frecuencias de
estos pacienties no pacientes con
Fisioterapia (Plan casero) 4 tienen el mismo riesgo [ hemofilia moderada

de lesion articular y se
requiere es seguimiento
anual y a pertinencia por

el médico tratante las
frecuencias requeridas.”

sin profilaxis y, se
aclara que en
usuarios con
hemofilia moderada y
artropatia hemofilica
las frecuencias son
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iguales a Herofilia
Severa

Nutricién

NA

NA

Quimico Farmacéutico

4 (2 al afio en
pacientes con
hemofilia
moderada sin
profilaxis)

“Se solicita modificar en
pacientes con Hemofilia
moderada sin profilaxis
a 1 frecuencias al afio.
Ya que la intervencién
del QF esta enfocada al
uso del factor
antthemofilico “

Se modifican a 2 al
afno en pacientes con
Hemofilia moderada
sin profilaxis

Médico experio

NA

NA

Trabajadora Social

12

“Se solicita modificar en
pacientes con Hemofilia
moderada sin profilaxis
a 2 frecuencias al afto
Se solicita modificar en
pacientes con Hemofilia
moderada con profilaxis
a 4 frecuencias al aflo.
Estas atenciones
requieren de un tiempo
para evaluar efectividad
de fa intervencién, la
frecuencia de manera
mensual no permite ver
cambios significativos y
por el contrario puede
generar poca
adherencia al
tratamiento integral, por
la cantidad de
aclividades mensuales
que se agendan *

No se acepta lo
solicitado por el
prestador

Enfermera Profesional

“Se solicita modificar en
pacientes con Hemofilia
moderada sin profilaxis
a 4 frecuencias al afo.

Se solicita modificar en
pacientes con Hemofilia
moderada con profilaxis
a 4 frecuencias al ano.

Estas atenciones
requieren de un tiempo

No se acepta lo
solicitado por el
prestador

Alianza Medellin Antiogquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0

Tel: (4) 4601674 Catle 44 A 55-44 Piso 13 Ed. Business Plaza Madellin - Anfioquia

Linea nacional 01 8000 423 683 Local 4481747

vy saviasaludeps.com

31




para evaluar efectividad
de la intervencion, la
frecuencia de manera
mensual no permite ver
cambios significativos y
por el contrario puede
generar poca
adherencia al
tratamiento integral, por
la cantidad de
actividades mensuales
que se agendan”

“Se solicita eliminar esta
actividad ya que el El
coordinador es el
responsable de la
supervision, orientacién
y evaluacion del
programa en términos
de cumplimiento de los
procesos asistenciales y
administrativos y es Se aceptalo
12 quien coordina la solicitado por el

comunicacién dentro y prestador
fuera del equipo de

atencion.
Realiza seguimiento a ta

cohorte mas no realiza
intervencion con el
paciente, ademas

realiza el seguimiente
de indicadores del

programa.”

Coordinador del programa
{administrativo)

“Se solicita madificar en
pacientes con Hemofilia
moderada sin profilaxis
a 1 frecuencia al ano.
Estos laboratorios no es
significativo realizarlos
segln protocolos
internacionales y
nacionales de manegjo
de la palologia en una
periodicidad diferente y
es el médico tratante
segun la situacion
clinica puntual ef que fo
define, si se requiere
con otra frecuencia.”

Examenes de seguimiento medicion de
factor, en profilaxis trimestral, sin 2
profitaxis semestral.

No se acepta lo
solicitado por el
prestador

No se acepta lo
solicitado por el

Examenes de seguimiento medicion de pziizﬁlt’ggiﬁoggrﬁﬁﬁg prestador
inhibidores, con presencia de 2 moderada sin profitaxis

Inhibidores frecuencia segun

o a 1 frecuencia al afio.
especialista tratante.

Estos laboratorios no es
significativo realizarlos
segln protocolos
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internacionales y
nacionales de manejo
de la patologia en una
pericdicidad diferente y

es el médico tratante
segun la situacién
clinica puntual el que lo
define, si se requiere
con otra frecuencia.”

“Se solicita modificar en
pacientes con Hemofilia
moderada sin profitaxis
a 1 frecuencia al ano.
Estos jaboralorios no es
significativo realizarlos

segdn protocolos No se acepta lo

Perfil inmunotégico VDRL, VIH, 2 internacionales y solicitado por el
Hepatitis By C nacionales de manejo restad%r
de la patologia en una P
periodicidad diferente y
es el médico tratante
segln la situacion
clinica puntual el que to
define, si se requiere
con olra frecuencia. *
TP, TPT, INR, Cr, Hemograma tipo IV NA NA
Ginecologia NA NA
Genetista NA NA
ORL NA NA
infectologia NA NA
Neurologia NA NA

Se da claridad con
respecto a esta

Dolor y cuidado paliativo NA especialidad,
frecuencia de uso a
necesidad
HEMOFILIA,
ENFERMEDAD DE VON
WILLEBRAND Y OTRAS FRECUENCIAS OBSERVACIONES RESPUESTA A
COAGULOPATIAS SIN Y SOLICITUD DE OBSERVACIONES Y
PROFILAXIS (a demanda ¢ MODIFICACION SOLICITUD DE
tratamlento oral) PARA LA MODIFICACION PARA LA
ATENCION INTEGRAL INVITACION INVITACION
PERIORICIDAD MINIMA MINIMO ANUAL
SUGERIDA
Hematélogo Adulto 2 NA NA
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Hematdlogo Pediatra 2 NA NA

Ortopedista 1 NA NA

Psicologia 2 NA NA

Qdontopediatria 1 NA NA

Odontdlogo 1 NA NA

Fisiatra 1 NA NA

Fisioterapia {Plan casero) 2 NA NA

Nutricion 1 NA NA

Quimico Farmacéutico 2 NA NA

Médico experto 4 NA NA

“Se solicita modificar
la frecuencia a 2 al
afo.

Estas atenciones
requieren de un
tiempo para evaluar
efectividad de Ia
intervencion, ta
frecuencia de
manera mensual no | No se acepta lo solicitado por el

permite ver cambios prestador
significativos y por el
contrario puede
generar poca
adherencia al
tratamiento integral,
por la cantidad de
actividades
mensuales que se
agendan’

Trabajadora Social 12
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Enfermera Profesional

“Se solicita modificar
la frecuencia a 2 al
afo,

Estas alenciones
requieren de un
tiempo para evaluar
efectividad de la
intervencion, la
frecuencia de
manera mensual no
permite ver cambios
significativos y por el
contrario puede
generar poca
adherencia al
tratamiento integral,
por la cantidad de
actividades
mensuales que se
agendan”

No se acepta lo solicitado por el
prestador

Coordinador del programa

{administrativo)

12

“Se solicita eliminar
esta actividad ya que
ef Coordinador es el
responsable de la
supervisién,
crientacién y
evaluacién del
programa en
términos de
cumplimiento de los
procesos
asistenciales y
administrativos y es
quien coordina la
comunicacion dentro
y fuera del equipo de
atencion.
Realiza seguimiento
a la cohorte mas no
realiza intervencion
con el paciente,
ademas realiza el
seguimiento de
indicadores del
programa.”

Se acepta lo solicitado por el
prestador

Examenes de seguimiento

medicién de factor, en

profilaxis trimestral, sin

profilaxis semestral.

NA

NA

Examenes de laboratorio

Enfermedad de Von

Willebrand: Factor de Von

Willebrand, Recuento
plagquetario, Curva de

agregacioén plaquetaria con
ristocetina, Antigeno de
factor de Von Wiliebrand,
Cofactor de ristocetina,

NA

NA
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actividad fijadora de
colageno, factor Vill.

Examenes de seguimiento
medicidn de inhibidores, con
presencia de Inhibidores 2 NA NA
frecuencia segan
especialista tratante

Perfil inmunolégico VDRL,
VIH, HepatitisBy C

examenes de laboratorio
para otras coagulopatias,
frecuencia segin

especialista tratante (prueba 2 NA NA
de fibrindgeno, medicién de
nivet de factor circulante)

TP, TPT, INR, Cr,

Hemograma tipo {V NA NA

multimeros {EVWV) NA NA

Ginecologia NA NA

Genetista NA NA

ORL NA NA

infectologia NA NA

Neurologla NA NA

Se da claridad con respecio a

Dolor y cuidado paliativo NA esta especialidad, frecuencia de

uso a necesidad

K -”""”OBS_ERVACIONES AD[CIONALES
'_NGRESOS Y EGRESOS DE'_PACIENTES AL PROGRAMA."-i

OBSERVACION 29

“Se solicita aclarar en los casos de ingresos de pacientes nuevos al programa,
como se realizaria el ajuste del valor del pago fijo del PGP, al igual en los casos de
egresos de pacientes del programa”.
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RESPUESTA:

Teniendo en cuenta que el comportamiento de [a poblaciéon con diagnostico de
Hemofilia y otras Coagulopatias no ha presentado variaciones significativas durante
los Gitimos tres anos, no se requiere realizar ningun tipo de ajuste. No se acoge la
observacion.

'CRITERIOS ADMINISTRATIVOS PARA LA GESTION DEL PROGRAMA

La IPS/ESE _seieccronada dabe genera::' estrateg!as permanentes para garant:zar'la_
atencion en- los sitios definidos; s embargo, en caso_de que un usuario. sea
atendido en una _;IPS/ESE diferente. a la defm:da por_ el contratista, por. requenr
_atenc:ones de urgencias, hosp;tal:zac:én tecnologta en salud u olro servicio, que.se
encuentre incluido en el PGP, seran RECOBRADOS al contratista, a Ios'"valoresj

pagadosporSawa Saidd EPS ala red de prestadoras Para el rec_ '_ bro se adjuntara'
factura de la IPS/ESE que ‘realice Ia atencion.” S R

OBSERVACION 30

“Se solicita modificar: Teniendo en cuenta que los usuarios de manera espontanea
a pesar de tener la red definida de urgencias pueden ir a olros instituciones de
salud a solicitar atencién de urgencias y no reportar al programa; y debe ser ef
centro regulador de la EAPB segtn la Resolucion 3047 de 2007 y decrelos
reglamentarios, la que capte el usuario y notifique al programa para la debida
referencia y contra referencia , el recobro al que hace mencion, solo da lugar a en
los casos que el pacientes sea reportado por el EAPB y no se realice el debido
tramite y este se haré efectivo desde el dia siguiente del reporte del asegurador; y/o
exista autorizacion de la IPS para la atencion por fuera de lared.

La modificacion consiste en el recobro de atenciones de pacientes hospilalizados
en ofra Instituciones de Salud, diferentes a la red del programa de hemofilia, solo
de lugar después de ser notificada dicha hospitalizacion, por parte de la EPAB al
Programa y este se hagaefectiva desde el dfa siguiente del reporte del asegurador;
y/0 exista autorizacion de la IPS para la atencion por fuera de fa red.

Ademas, se solicita adicionar que, si el usuario ingresa a hospitalizacion por una
patologia diferente al objeto de la Invitacion y para su hospitalizacion, requiere uso
de factor antihemofilico, ef asequrador debe realizar el convenio con la IPS para que
este pueda ser ingresado por parte del Programa, en caso de que la institucion no
autorice el ingreso este sea a cargo del EAPB. Asi mismo, las tarifas para el recobro
sean definidas previamente entre las partes.”
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RESPUESTA:

En relacién a la primera parte de la observacion, el Prestador complementario debe
garantizar la asesoria y orientacion a cada uno de los usuarios sobre la red de
prestacion y garantizar comunicacion efectiva las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana, de tal manera que identifique las necesidades de atencién.

Asi mismo, es importante tener en cuenta que el prestador debera garantizar la
atencién hospitalariaen ta red del prestadorpara manejo de eventos relacionados
con la patologia de base, incluyendo el redireccionamiento de los pacientes a ia red
definida por el prestador complementario especializado, cuando se requiera. Asi
pues, no se acoge la observacion, sin perjuicio de que se mantenga una
comunicacion en doble via sobre el asunto.

Con respecto a la solicitud de adicién, no se acepta la propuesta. En caso de que
la institucion no autorice el ingreso del factor antihemofilico, la EAPB realizara el
respectivo recobro al prestador complementario especializado.

En caso de existir usuarios que deserten del programa es responsabfhdad de la
IPS/ESE reahzar Ia busqueda ‘activa de los usuarios. 'y notificar -las -acciones
realizadas. por la. IPS/ESE las cuales deben incluir visita: a'omrc:hana ademés
deberén entregar soporte de la gest:én realizada. Se deja' 'C'Iahdad que. Ia atencion
integral de este usuario en caso de haberse presentado algtin evento. estard incluida
en el paquete contratado _ Se':debe anexar a_ Ia factura Ios soportes de busqueda:

activa.”
OBSERVACION 31

“Se solicita modificar: Teniendo en cuenta que el programa puede realizar toda la
gestion adecuada y pertinente para adherir al usuario al programa, se puede
presentar usuarios que no acepten el ingreso y adherencia al mismo. La
modificacién consiste en anexar que después de 2 meses de abandono por parte
del paciente y que la IPS anexe toda la trazabilidad de la busqueda activa, si el
paciente tiene un evento este estara por fuera del paquete contratado.”

RESPUESTA:

No se acepta lo solicitado por el prestador
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__;_INDICADORES DEPAGO PORRESULTADOS -

;Estos mdfcadores
prestados. -

Tabla 7. Tabla Indicadores de Pago Por Resultados

INDICADORES  DE  MEDICION DE PERIODICIDAD META
DESEMPENO

Tasa de hospitalizaciéon por sangrado™* Mensual <10%
Niimero de  Portadoras captadas
y gestionadas {minimo 2 portadorasMensual 100%
por
caso indice)
Proporcion de pacientes
conoportunidad en la Mensual >95%
aplicacion de
Profilaxis
Tasa de  sangrado general Mensual <1.5
en pacientes con

Hemofilia  sin

inhibidores en profilaxis

Porcentaje de estudio de inhibidores en
Hemofilia (aplica para usuarios expuestos aMensual 100%
factor
antihemofilico)

RESPUESTA:

No se evidencia observacion relacionada

Codificacion de Bienes y. serwc:os Ap!:ca para todos Ios ontraz‘

s 85100000
serwcms mtegrales de ; ERatn

OBSERVACION 32

Se solicita omitir como requisitos para las Empresas Sociales del Estado, ya este
no aplica el documento RUP para estas entidades.
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RESPUESTA:

No se acoge la observacién pues hace parte del procedimiento interno de
contratacion para efectos de publicacién en SECOP. Se aclara que el requisito se
refiere a la identificacion del servicio en la Codificacion de Bienes y Servicios y no a
la presentacién det RUP.

OBSERVACION 33

“Ff documento técnico (pagina 10) hace referencia a un anexo 7 ;Donde se ubica
4
el documento?”

RESPUESTA:

Se aclara que el Anexo al cual hace referencia "anexo 7" (Pagina 10), corresponde
en la invitacién al Anexo 5. Detalle de la Poblacion del Programa de Hemofilia y
Otras Coagulopatias.

OBSERVACION 34

“Garantizar la Atencion hospitalaria en la red del prestador para manejo de eventos
relacionados con la patologia de base, incluye CAPTACION DEL USUARIO EN LA
RED DE ATENCION DIFERENTE A LA DE LA IPS ESPECIALIZADA PARA Para
su re direccionamiento a red del programa cuando se requiera, INCLUYE EL
TRANSPORTE DEL PACIENTE DE ACUERDO CON SU CONDICION.”

La IPS Especializada serd la responsable de intervenciéon con la institucion
hospitalaria y el proceso de remision?

RESPUESTA:

De acuerdo con el anexo técnico que hace parte integral del contrato, el prestador
complementario debera “Garantizar la Atencién hospitalaria en la red del prestador
para manejo de eventos relacionados con la palologia de base, incluye
CAPTACION DEL USUARIO EN LA RED DE ATENCION DIFERENTF A LADE LA
IPS ESPECIALIZADA PARA Para su redireccionamiento a red del programa cuando
se requiera, INCLUYE EL. TRANSPORTE DEL PACIENTE DE ACUERDO CON SU
CONDICION.”

Asimismo, el Prestador complementario debe garantizar la asesoria y orientacion a
cada uno de los usuarios sobre la red de prestacion y garantizar comunicacion
efectiva las 24 horas del dia, los siete dias de ia semana, de tal manera que
identifique las necesidades de atencidn.
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Asi mismo, es importante tener en cuenta que el prestador debera garantizar la
atencion hospitalariaen la red del prestadorpara manejo de eventos relacionados
con la patologia de base, incluyendo el redireccionamiento de los pacientes a la red
definida por el prestador complementario especializado, cuande se requiera. Asi
pues, ho se acoge la observacion, sin perjuicio de que se mantenga una
comunicacién en doble via sobre el asunto.

De igual manera los usuarios identificados por el Prestador complementario deben
ser notificados a la EPS, por intermedio del supervisor del contrato.

OBSERVACION 35

“Garantizar fa oportunidad en la prestacion del setvicio para fas citas con el grupo
multidisciplinario y demas atenciones ofertadas (oportunidad al ingreso al programa
menor a 3 dfas) y para la aplicacion supervisada del medicamento entre 6 y 12 horas
posterior al reporte del paciente por parte de la EAPB. a. La aplicacién supervisada
puede ser realizada por cualquier ¢profesional de la salud?”

RESPUESTA:

La aplicacién supervisada debe ser realizada Unicamente por personal de
enfermeria, bien sea auxiliar o profesional.

OBSERVACION 36

“Tener un proceso de Atencion prioritaria y/o de urgencias a pacientes con eventos

agudos que pueden ser manejados ambulatoriamente por medicina domiciliaria o
por hospitalizacion institucional, con una oportunidad de maximo de 2 horas en area
metropolitana y maximo 24 horas en municipios por fuera del area metropolitana;
incluye valoracion médica prioritaria a los pacientes y seguimiento por parte de
hematdlogo tratante. a. ;La atencién médica prioritaria puede realizarse presencial
o virtualmente empleado estrategias de telemedicina? *

RESPUESTA:

La atencidon médica prioritaria si puede realizarse en forma presencial o virtual
empleando estrategias de telemedicina. No obstante, la condicion de salud del
usuario determina la modalidad de prestacién y los servicios requeridos, siendo
fundamental contar con personal asistencial que pueda desplazarse al domicilio del
usuario y realizar las aplicaciones de medicamento y demas asistencias, en caso
de ser requeridas.
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OBSERVACION 37

“Cumplir con los estandares de habilitacion para centros de referencia para
pacientes con enfermedades huérfanas, Resolucion 651 de 2018 o en su defecto
estrategias para su consolidacion durante el periodo contractual y cumplimiento de
criterios habilitantes definidos en Resolucion 3100 de 2019”

RESPUESTA:

El prestador debera contar con los servicios habilitados, de acuerdo con la
Resolucion 3100 de 2019.

Adicionalmente, se hace correccion del anexo técnico en el titulo
CARACTERISTICAS DE LA IPS DE ATENCION AMBULATORIA Y
HOSPITALARIA, en relaciéon con el asunto.

OBSERVACION 38
“El esperado es centro de farmacia, de tratamiento o diagnostico?”
RESPUESTA:

No es clara la observacion. No obstante, se reitera que la atencién requerida es
integral, tal como se indica en el objeto “Prestar setvicios de salud Integrales que
incluye promocién de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién a los usuarios con diagnéstico de Hemofilia y otras coagulopatias, tanto
del Régimen Subsidiado como del Régimen Contributivo afiliados a Savia Salud
EPS, activos o en periodo de proteccion laboral que residen en el Departamento de
Antioquia, incluye tanto las tecnologias contenidos en el Plan de Beneficios en
Salud, como las no contenidas en el Plan de Beneficios en Salud que se requieran
para la atencién integral de los usuarios”

OBSERVACION 29

“De igual manera solicitamos amablemente realicen él envié completo de los ocho
(8 anexos) que nombran en la invitacién, los cuales estan incluidos en el numeral
5 (3 anexos) y en el numeral 13 (5 anexos).”

RESPUESTA!

Se aclara que son seis (6) anexos, los cuales se encuentran debidamente
referenciados en el numeral 13 -ANEXOS:

1. Anexo técnico Programa de Hemofilia y otras coagulopatias.
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Manual de Salud Publica de Savia Salud EPS.

Actividades y Metas del Salud Oral

4. Listado de Medicamentos actuales de los usuarios del programa de Hemofilia y
otras coagulopatias.

5. Detalle de la Poblacién del Programa de Hemofilia y Otras Coagulopatias

6. FO-GF-27 Formato de Vinculacién” (SARLAFT)

g

Los anexos enunciados fueron publicados junto con la invitacién pablica. Sin
embargo, se procede con su reenvio.

OBSERVACION 40

“Solicitamos amablemente realicen el envio completo de los ocho (8 anexos) que
nombran en la invitacion, los cuales estén incluidos en el numeral 5 (3 anexos) y
en el numeral 13 (5 anexos). El anexo 4 (listado de medicamentos) se encuentra
dafiado, solicitamos adjuntar de nuevo.”

RESPUESTA:

Se aclara que son seis (6) anexos, los cuales se relacionaron en la respuesta
anterior. Ademads, se envia al correo relacionado en el requerimiento el anexo 4.
Listado de Medicamentos actuales de los usuarios del programa de Hemofilia y
otras coagulopatias. En caso de presentar inconvenientes para su acceso, favor
comunicarse via correg electrénico al buzdn
valentina.ballesteros@saviasaludeps.com

OBSERVACION 41
“Solicitamos amablemente nos indiquen si incluye lo no PBS de odontologia.”
RESPUESTA:

EL PGP incluye, tanto las tecnologias PBS, como las no PBS requeridas por los
usuarios.

OBSERVACION 42

“Cuéles son los procedimientos quirtirgicos (incluye cirugias no derivadas del
diagndstico, por ejemplo: apendicitis).”

RESPUESTA:

El PGP incluye todas las cirugias derivadas ¢ relacionadas con el diagnéstico,
ademas esta incluido el suministro del factor antihemofilico durante el protocolo
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prequirdrgico, quirtirgico y posquirirgico de todas las cirugias, estén o no
relacionadas con la patologia de base. Los procedimientos quirargicos seran los
derivados de hemorragias musculares que incluye la hemorragia de iliopsoas,
hematomas de tejidos blandos, hemorragias gastrointestinales e intrabdominales,
artrocentesis, manejo quirlirgico de pseudotumores. No se incluye sinoviortesis, ni
protesis articulares, manejo quirirgico de hemorragias del sistema nervioso central.

OBSERVACION 43
“Se cuenta con un listado de las cirugias que debe cubrir?
RESPUESTA:

El PGP incluye todas las cirugias derivadas o relacionadas con el diagnostico,
ademas esta incluido el suministro del factor antihemofilico durante el protocolo
prequirirgico, quirtirgico y posquirdrgico de todas las cirugias, estén o no
relacionadas con la patologia de base. Los procedimientos quirargicos seran los
derivados de hemorragias musculares que incluye la hemorragia de iliopsoas,
hematomas de tejidos blandos, hemorragias gastrointestinales e intrabdominales,
artrocentesis, manejo quirargico de pseudotumores. No se incluye sinoviortesis, ni
protesis articulares, manejo quirirgico de hemorragias del sistema nervioso central.

OBSERVACION 44

“Amablemente solicitamos los consumos de medicamento de la poblacién objeto
de los convenios”

RESPUESTA:

En el Anexo 4. Listado de Medicamentos actuales de los usuarios del programa de
Hemofilia y otras coagulopatias, se encuentra el promedio de consumo mes usuario.

OBSERVACION 45

“Por favor aclarar si las urgencias cubren eventos por SOAT, ARP, Incidentes,
Accidentes”.

RESPUESTA:
El PGP incluye lo siguiente:

» Incidente: No aplica para el caso, ya que no se materializa el evento y se
deben tomar todas las medidas preventivas para evitar la ocurrencia de
cualquier evento que pueda ocasionar dafio al usuario.
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s Accidente: se debe garantizar el suministro del factor antihemofilico para la
atencion de todos los eventos, independiente del érgano comprometido.

+ Eventos SOAT: Los costos del factor antihemofilico y atenciones del equipo
multidisciplinario requerido de acuerdo con el evento, después de agotar las
coberturas de la péliza.

e ARP (ARL): En los casos de accidente de trabajo reconocido por la ARL, va

~ con cargo a la misma. Las tecnologias que no reconoce la ARL pero que
estan incluidas en el PGP deben ser cubiertas.

OBSERVACION 46

“Confirmar si el incremento del PGP esté dado por el valor del IPC menos un punto
porcentual, es asi como se interpreta?”

RESPUESTA:

Se aclara que el valor estimado del contrato asciende a la suma de OCHENTA Y
NUEVE MiL NOVECIENTOS VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/L ($ 89.922.600.000), para los 36 meses.

Valor Estimado Mes: DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.497.850.000).

Forma de pago: Se realizara el pago del 90%, del valor estimado mensual del
paquete, equivaiente a DOS MIL. DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES
SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($2.248'065.000), el cual se pagara de
manera anticipada, sujeto a la presentacion de la respectiva factura.

Un 10% se pagara como incentivos por desemperio, los cuales se evalilan de
acuerdo con el cumplimiento de los indicadores definidos en {a tabla de indicadores
de pago por resultados, donde cada indicador tiene un peso del 2%, del 10% del
total definido para incentivos.

El ajuste econdmico del PGP se realizara cada doce (12) meses contados desde la
fecha de inicio del contrato, con el incremento de 1% sobre el valor estimado anual
del contrato.

OBSERVACION 47
“Confirmar si en el costo se tienen identificado los pacientes con inmunotolerancia”
RESPUESTA:

A la fecha, se tiene identificado un (1) paciente con Inmunotolerancia y esta incluido
en el costo del PGP.
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OBSERVACION 48

“El ingreso de paciente con diagndsticos confirmado que supera los 191 pacientes
y la distribucion actual como se ajusta en el valor def PGP, ;se ajusta en el pago
por paciente?, sila respuesta a la anterior pregunta es NO, ;hay un namero maximo
de ingreso de pacientes?”

RESPUESTA:

Teniendo en cuenta que el comportamiento de la poblacién con diagndstico de
Hemofilia y otras Coagulopatias no ha presentado variaciones significativas durante
los dltimos tres afios, no se requiere realizar ningun tipo de ajuste.

OBSERVACION 49

“Como se obtienen los cédigos de bienes y servicio en Colombia compra eficiente
solicitado en el numeral 4 "CODIFICACION BIENES Y SERVICIOS", confirmar si
el codigo 85100000 es el codigo que debemos usar?

RESPUESTA:

Los codigos de bienes y servicios se encuentran en el sitio web
https://www.colombiacompra.gov.co/ y es un referente para la modalidad de
contrato definido en la invitacion.

85100000 servicios integrales de salud

OBSERVACION 50

“Solicitamos amablemente el acceso perfil epidemiolégico y de riesgo (edad por
rangos y grupos etéreos, nivel artropatia, comorbilidad, prevalencia enfermedades
infecciosos, prevalencia e incidencia de inhibidores del ditimo anfo, lasa de
hospitalizacion del tltimo).”

RESPUESTA:

Se relaciona la informacién requerida en la tabla 1. y se detallan al final los
indicadores requeridos.

Tabla 1. Caracterizacion por edad y grupo etarios junio 2020
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GRUPO ETAREOQ NUMERO DE USUARIOS
10 -14 ANOS 24
20 - 24 ANOS 15
35 - 39 ANOS i8
15 -19 ANOS 20
30 - 34 ANOS 13
25 - 29 ANOS 24
40 - 44 ANOS 10
55 - 59 ANOS 10
45 - 49 ANOS 5
5-9 ANOS 18
65 - 63 ANOS 10
75 - 79 ANOS 7
50 - 54 ANOS 9
1-4 ANOS 7
60-64ANOS i 1
Total general 191

Fuente: Programa de Hemcfilia y olras coagulopatias.

Usuarios con Artropatia Hemofilica: 60

Usuarios con Enfermedades Infecciosas: 7

Usuarios con otras Comorbilidades: Enfermedades Huérfanas 1,
Autoinmunes 2, Enfermedades Precursoras 1, Sindrome convulsivo 2,
Trastornos Mentales 2

incidencia de inhibidores en usuarios con diagnoésticos de Hemofilia A: < 3
Incidencia de inhibidores en usuarios con diagnésticos de Hemofilia B: < 0
Prevalencia de inhibidores en usuarios con diagnésticos de Hemofilia A: 10
Prevalencia de inhibidores en usuarios con diagnosticos de Hemofilia B: 0
Tasa de Hospitalizacién por sangrado: < 10%

OBSERVACION 51

“Solicitamos amablemente nos adjunten el manual de facturacion y glosas que
manejan actualmente.”

RESPUESTA:

La EPS no cuenta con manual de facturacion y glosas para esta modalidad
contractual. Este proceso se realiza de acuerdo con lo establecido en el contrato, el
Decreto 4747 de 2007 y el anexo técnico No. 6 de la Resolucion 3047 de 2008.
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OBSERVACION 52

“l efdos los términos de la referencia y el cronograma en donde se informa que la
presenfacion de la propuesta es el 21 de julio del presente afio, muy
respetuosamente nos permitimos solicitar el favor de considerar prorroga de 3 (tres)
dias habiles para la entrega de la propuesta, debido a que el tiempo otorgado no es
suficiente y dada la contingencia a nivel mundial el envié desde Bogola de los
documentos se dificulta mas.”

RESPUESTA:
En atencion a la solicitud, el cronograma establecido se modifica de la siguiente
manera:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Publicacion de los
términos de referencia

10 de julio de 2020

pagina
www.saviasaludeps.com

Observaciones a |0os
términos de referencia

13 de julio de 2020

Se dirigiran Unicamente al
siguiente correo:
contratacion@saviasaludep
s.com

Respuesta
observaciones a los
téerminos de referencia

15 de julio de 2020

pagina
www.saviasaludeps.com

Recepcion de las
propuestas

23 de julio de 2020

Calle 44 A No.55- 44
(Edificio Business Plaza.
Piso 1} de la ciudad de
Medellin, en el horario de
8:00 am. a 4:00 p.m.

Evaluacion de las
propuestas

24-27 de julio 2020

Comité Evaluador

Publicacién de IPS
seleccionada

29 de julio de 2020

pagina
www.saviasaludeps.com

Fecha de suscripcion del
contrato

30 de julio de 2020

Calle 44 A No.55- 44
Edificio Business Plaza.
Piso 13
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Fecha limite de Calle 44 A No.55- 44

presentacién de las 20;236 agosto de Edificio Business Plaza.

polizas Piso 13

OBSERVACION 53

“Teniendo en cuenta el momento epidemiologico a nivel mundial, se pueden realizar
algunas consultas por telemedicina? Cuales pueden ser?”

RESPUESTA:

El Prestador complementario podra realizar las consuitas de telemedicina, de
acuerdo con las necesidades de los usuarios, garantizando la calidad requerida y el
suministro oportunc de las tecnologias derivadas de dicha actividad.

No obstante, la condicion de salud del usuario determina la modalidad de prestacion
y los servicios requeridos, siendo fundamental contar con personal asistencial que
pueda desplazarse al domicilioc del usuaric y realizar las aplicaciones de
medicamento y demas asistencias, en caso de ser requeridas.

OBSERVACION 54

“El ingreso de paciente con diagndsticos confirmado que supera los 191 pacientes
y la distribucién actual como se ajusta en el valor del PGP, ;se ajusta en el pago
por paciente?, si la respuesta a la anterior pregunta es NO, ¢hay un namero maximo
de ingreso de pacientes?”

RESPUESTA:

Teniendo en cuenta que el comportamiento de la poblacién con diagnéstico de
Hemofilia y otras Coagulopatias, no ha presentado variaciones significativas
durante los Gltimos tres afios, no se requiere realizar ningun tipo de ajuste.

OBSERVACION 55

“Por favor aclarar si las urgencias, hospitalizacion, internacion, cubre eventos por
SOAT, ARP, Incidentes, Accidentes.?”

Respuesta:

£l PGP incluye lo siguiente:
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» Incidente: No aplica para el caso, ya que no se materializa el evento y se

deben tomar todas las medidas preventivas para evitar la ocurrencia de
cualquier evento que pueda ocasionar dafio al usuario.

¢ Accidente: se debe garantizar e! suministro del factor antihemofilico para la
atencion de todos los eventos, independiente del 6rgano comprometido.

» Eventos SOAT: Los costos del factor antihemofilico y atenciones del equipo
multidisciplinario requerido de acuerdo con el evento, después de agotar las
coberturas de la péliza.

+ ARP (ARL): En los casos de accidenie de trabajo reconocido por la ARL, va
con cargo a la misma. Las tecnologias que no reconoce la ARL pero que
estan incluidas en el PGP deben ser cubierias.

OBSERVACION 56

“Para pacientes diferente con DX hemofilia jcuales son las frecuencias de
odontologia?”

RESPUESTA:

Ver frecuencias minimas de uso definidas en el Anexo técnico Programa de
Hemocofilia y otras coagulopatias, por grupos de severidad Tabla 10 (Frecuencias de
Uso).

OBSERVACION 57

“Por favor aclarar si la inmunotolerancia esta incluida en el costo de PGP”
RESPUESTA:

El costo de la inmunotolerancia se encuentra incluido.

OBSERVACION 58

“En el &mbito de hospitalizacion incluye las derivas diferentes al dx de base, es decir
Covid-19, ;jcirugia de corazén??”

RESPUESTA:

El PGP incluye el suministro del factor antihemofilico durante el proceso de
hospitalizacion, ademas en los casos de ayudas diagnésticas y cirugias este
incluide dicho factor durante todas las fases (prequirdrgico, quirdrgico y
posquirdargico), esté o no relacionadas con la patologia de base.

El PGP incluye todas las cirugias derivadas o relacionadas con el diagnéstico,
ademas esta incluido el suministro del factor antihemofilico durante el protocolo
prequirargico, quirtrgico y posquirdrgico de todas las cirugias, estén o no
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relacionadas con la patologia de base. Los procedimientos quirdrgicos seran los
derivados de hemorragias musculares que incluye la hemorragia de iliopsoas,
hematomas de tejidos blandos, hemorragias gastrointestinales e intrabdominales,
artrocentesis, manejo quirlrgico de pseudotumores. No se incluye sinoviortesis, ni
prétesis articulares, manejo quirlrgico de hemorragias del sistema nervioso central.

OBSERVACION 59
“E's una cohorte de pacientes cerrada o abierta”
RESPUESTA:

La cohorte es Cerrada en relacion con los diagnésticos incluidos y abierta, en la
medida en que permite el ingreso de nuevos usuarios.

OBSERVACION 60

“si es una UT es necesario difigenciar documentos de vinculacion y SARLAFT por
cada integrante o solo porla UT.”

RESPUESTA:

Se requiere un documento de vinculacion GF-FO-27 SARLAFT, por cada uno de los
integrantes de la union temporal y uno por la unién temporal.

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

Cordialmente,

4’LUIS GONZAY.O MORALES SANCHEZ
- Gerente
A
Elaboré: Revisdé: Esperanza Pefaranda Pineda Ea Aprobd: Héctor Maric Gabino Restrepo
Patricia Valentina Batlesteros David Mejla Zapata Montoya
Isabel Cristina Betancur B.
Especialista de Programa Coordinadora de Contratacién Subgerente de Salud
Directora de Riesgo en Salud Director de Acceso a Servicios de Salud
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