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1 PRESENTACION

El manual de contratacién de servicios de salud define las politicas de contratacidon, la definicidon de
modalidades y su aplicacién, los mecanismos operativos para el desarrollo del ciclo integral de la
contratacién, los esquemas de supervisién y auditoria integral de los servicios, los aspectos inherentes a la
presentacién de la facturacién, y las pautas para dirimir los conflictos entre las partes. El presente
documento se soporta en las normas vigentes que establecen las relaciones entre prestadores y pagadores
en el sistema de salud.

2  OBIETIVOS

2.1 General

El objetivo del manual de contratacidon de servicios de salud es establecer las condiciones, procesos y
aspectos operativos que rigen la relacién contractual entre las partes.

2.2 Especificos

Para lograr el objetivo general, procuramos que el presente manual alcance los siguientes objetivos
especificos:

1. Delimitar el alcance de las obligaciones de cada una de las partes del contrato.

2. Determinar el alcance técnico de la prestacidon de los servicios contratados y del proceso de
atencién de los afiliados.

3. Aclarar cualquier término o expresiéon que pudiera inducir a error o mala interpretacion en la
ejecucién de contrato por no contar con una definicion precisa.

3 PRINCIPIOS GENERALES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Los principios enunciados a continuacidon se entienden como complementarios a los definidos para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

INTEGRALIDAD: Toda tecnologia en salud contenida en el el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
para la promocién de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién de Ila
enfermedad debe incluir lo necesario para su realizacidn de tal forma que se cumpla la finalidad del servicio,
segun lo prescrito por el profesional tratante.

TERRITORIALIDAD: Toda tecnologia en salud contenida en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
estd cubierta para ser realizada dentro del territorio nacional.
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COMPLEMENTARIEDAD: Las acciones contenidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC deben
proveerse de manera articulada con las acciones individuales o colectivas de otros Planes de Beneficios o
programas del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de sectores distintos al de salud

TRANSPARENCIA: Los agentes y actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud que participan en
la aplicacién, seguimiento y evaluacién del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, deben actuar de
manera proba e integra, reportando con calidad y oportunidad la informacién correspondiente de acuerdo
con la normatividad vigente y dando a conocer a los usuarios los contenidos del Plan Obligatorio de Salud,
conforme a lo previsto en el presente acto administrativo.

COMPETENCIA: Para la aplicacion del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, el profesional de la
salud tratante es el competente para determinar lo que necesita un afiliado al SGSSS en las fases de
promocién de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién de la enfermedad,
sustentado en la evidencia cientifica.

CORRESPONSABILIDAD: El usuario debe ser responsable de seguir las instrucciones y recomendaciones del
profesional tratante y demas miembros del equipo de salud, incluyendo el autocuidado de su salud, el
cuidado de la salud de su familia y de la comunidad y propender por un ambiente sano, el uso racional y
adecuado de los recursos del plan de beneficios en salud con cargo a la UPC.

CALIDAD: La provision de las tecnologias en salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud se debe realizar cumpliendo los estdndares de calidad de conformidad con la normatividad vigente.
Estas tecnologias en salud se deben prestar en servicios habilitados por la autoridad competente,
cumpliendo con los estandares de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, integralidad, calidad
técnica, gerencia del riesgo, satisfacciéon del usuario establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social y la Superintendencia Nacional de Salud.

UNIVERSALIDAD: Los residentes en el territorio colombiano gozardan efectivamente del derecho
fundamental a la salud en todas las etapas de la vida.

CONTIGUIDAD: Se debe tener en cuenta el principio de contigiiidad que permite la atencién de los afiliados
en los municipios cercanos cuando el de origen no tiene el servicio requerido.

PORTABILIDAD: Es un mecanismo con que cuentan los afiliados a una entidad promotora de salud —EPS,
para tener acceso a los servicios de salud en una institucién prestadora de servicios de salud -IPS primaria,
en cualquier municipio del territorio nacional diferente a aquel donde se encuentra su sitio habitual de
residencia. De esta manera, cuando un afiliado y/o nucleo familiar cambie su sitio de residencia de manera
ocasional o temporal, por un periodo superior a un (1) mes e inferior a doce meses (12), por razones de
estudio, laborales o de otra indole, él, debera inférmale a la EPS en la que se encuentre afiliado su nueva
ubicacidn, con el fin de que ésta le garantice el acceso a los servicios basicos de salud en el nuevo lugar de
residencia.
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MOVILIDAD: Es el mecanismo que permite a los afiliados continuar inscritos en la misma EPS, asi:
- Si estd afiliado al Régimen Subsidiado y consigue empleo puede permanecer en la misma EPS con su nucleo
familiar, para lo cual, debe informar a su empleador y éste, reportar a la EPS la novedad de movilidad.
- Si estd afiliado al Régimen Contributivo y pierde su capacidad de pago y se encuentra en los niveles | o Il
del SISBEN, puede permanecer en la misma EPS con su nucleo familiar, para lo cual, debera reportar a la EPS
la novedad de movilidad

4 RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD- RIAS

COOSALUD EPS adopta las Rutas integrales de atencion en salud - RIAS, reguladas por el Ministerio de Salud
y de Proteccién Social de acuerdo a los grupos de riesgo identificados a gestionar por la EPS, entre las que
podemos mencionar:

e Cuidado, promocién y mantenimiento de la salud

e Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas

e Poblacidon en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales

e Poblacién con riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de
sustancias psicoactivas y adicciones

e Poblacién con riesgo o presencia de cancer (Oncoldgico)

e Poblacién en condicién materno — perinatal

Cabe anotar que, la adopcion de estas rutas se encuentra documentadas en MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES-RIAS.

5 GUIAS, PROTOCOLOS y NORMAS TECNICAS

COOSALUD EPS adopta las guias de practica clinica, Normas técnicas para el desarrollo de las acciones de
Proteccién Especifica y Deteccion Temprana y la Atencion de Enfermedades de Interés en Salud Publica y
Protocolos Clinicos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social para la atencién de sus afiliados en las IPS de
la red integral de prestadores de servicios de salud. Estan publicadas en el portal de calidad de COOSALUD
y en la pagina web del ministerio para consulta.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

e Guia de artritis idiopatica juvenil

e Guia de artritis reumatoide

e Guia de ataque cerebrovascular isquémico

e Guia de Atencion y Seguimiento de Nifios y Nifias con Diagndstico de Asma
e Guia de Cancer de Colon y Recto
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e Guia de Cancer de Mama

e Guia de cancer de piel - actinica geratosis

e Guia de cadncer de piel - basal

e Guia de cancer de piel - escamosas

Guia de Cancer de Préstata

Guia de Depresion en Adultos

Guia de distrofia muscular

Guia de epilepsia

e Guiade EPOC

e Guia de esquizofrenia

e Guia de fibrosis quistica

e Guia de Hipertensién Arterial Primaria (HTA)

e Guia de Infecciones de Transmisién Sexual

e Guia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

e Guia de la Enfermedad Diarreica Aguda en Nifios Menores de 5 afios
e Guia de Linfoma de Hodgkin y Linfoma no Hodgkin en Nifos, Nifias y Adolescentes
e Guia de neumonia en menores de 5 afios

e Guia de Pacientes con Abuso del Alcohol

e Guia de sifilis gestacional - congénita

e Guia de Sindrome Coronario Agudo

e Guia de tosferina

e Guia de trauma craneoencefalico

e Guia de VIH/SIDA adolescentes y adultos

e Guia de VIH/SIDA nifios y nifias

e Guia del Recién Nacido con Asfixia Perinatal

e Guia del Recién Nacido con Sepsis Neonatal Temprana

e Guia del Recién Nacido con Transtorno Respiratorio

e  Guia del Recién Nacido Prematuro

e Guia del Recién Nacido Sano

e Guia Leucemia Linfoide Aguda y Leucemia Mieloide Aguda en Nifos, Nifias y Adolescentes
e Guia para la Deteccion de Anomalias Congénitas en el Recién Nacido
e Guia para la Deteccion de las Complicaciones del Embarazo.

e Guias para la atencidn de pacientes en cuidados paliativos.

e Otras guias para la atencién en salud de la poblacién a cargo

Cabe anotar que, estas guias se encuentran publicadas en el siguiente link de la pagina web de Coosalud:
http://www.coosalud.com/documentos-tecnicos-ripss/#guiasdepracticaclinica.

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA:

o Accidente ofidico
o Bajo peso al nacer
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. Cancer de mama y cuello uterino

. Cancer en menores de 18 afos

. Chagas

. Chikungufia

. Cdlera

o Consumo sustancias psicoactivas

. Datos bdsicos y otros eventos

. Defectos congénitos

o Dengue

o Desnutricion en menores de 5 afios

o Difteria

U EDA

o Encefalitis equina

o Enfermedad de Creutzfeldt Jakob

. Enfermedad transmitida por alimentos

. Enfermedades huérfanas o raras

o Evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacion

. Exposicidn a flior

. Fiebre amarilla

. Fiebre tifoidea y paratifoidea

. Hepatitis A

. HepatitisBy C

o Infeccidn respiratoria aguda

. Infecciones asociadas a la atencidn en Salud

. Intento de suicidio

o Intoxicaciones

o Leishmaniasis

. Lepra

Cabe anotar que, estos protocolos de vigilancia en salud publica se encuentran publicadas en el siguiente
link de la pagina web del Instituto Nacional de Salud: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/masivos/Protocolos%20eventos%20SP%20INS.rar

6 PLANEACION Y GESTION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Con el propdsito de organizar la operacién de la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud
COOSALUD EPS planifica cada uno de los procesos necesarios para la prestacion de los servicios de salud en
condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, resolutividad y calidad. Esta
planificacion inicia con la estimacion de la demanda y el analisis de la oferta de servicios para poder
identificar las brechas y establecer las acciones necesarias para la minimizacion de las mimas. Durante la
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etapa de planificacidn de la red se tiene en cuenta todos los componentes para garantizar la coherencia y
secuencia que posibilite contar con los mecanismos para el seguimiento a la red.

Dentro de este proceso de planificacién de la prestacion de los servicios de salud se tiene en cuenta la
normatividad vigente, la poblacién afiliada y el dmbito territorial de los departamentos y municipios
autorizados para operar. Igualmente, se cuenta con los recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros
necesarios para la efectiva implementacion de la estrategia para garantizar accesibilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad, resolutividad y calidad.

7 REGIMEN JURIDICO DE LOS CONTRATOS

Los contratos de prestacidon de servicios se regiran por el siguiente marco normativo:

e Ley 100 de 1993.

e Ley 1122 de 2007.

e Cddigo civil y Codigo General del Proceso

e Jurisprudencia de la Corte Constitucional y del Consejo de Estado para la atencién en salud y los
servicios de salud.

e Decreto 4747 de 2007.

Resolucién 3047 de 2008.

Anexo 1. Res 3047 Informe Posibles inconsistencias en base de datos de afiliados.

Anexo 2. Resolucidn 3047 Informe de la atencidn inicial de urgencias.

Anexo 3. Resolucidn 3047 Solicitud Autorizacion de servicios de salud

Anexo 4. Resolucidn 3047 Autorizacidn de servicios de salud.

Anexo 5. Resolucién 3047 Soporte de Factura.

Anexo 6. Resolucidn 3047 Manual Unico de glosas devoluciones y respuestas unificado Resolucion

416/20009.

Anexo 7. Resolucién 3047 Estandares de datos para los anexos 1, 2, 3y 4.

Anexo 8. Resolucién 3047 Registro conjunto de trazabilidad de la factura Las demds normas que

modifiquen a las anteriores o las sustituyan.

e Ley 1438 de 2011.

e Resolucion 2003 de 2014

e Ley1751de 2015

e Resolucién 0256 de 2016

e Resolucion 5975 de 2016

e Resolucién 1441 de 2016

e Resolucién 5269 de 2017

e Resolucion 5265 de 2018

e Resolucién 651 de 2018

e Resolucion 3280 de 2018

e Resolucién 276 de 2019

e Resolucién 3512 de 2019

AN NN

AN
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8 GARANTIAS DE LOS CONTRATOS

Que COOSALUD EPS se rige por el régimen de DERECHO PRIVADO, Articulo 1602 del Cddigo Civil
Colombiano. Principio de “PACTA SUNT SERVADA”, versa sobre el DERECHO A LA AUTONOMIA PRIVADA,
adoptada por Colombia con el nombre de EL CONTRATO ES LEY PARA LAS PARTES, el cual se encuentra
contemplada en el articulo 1603 del Cédigo Civil Colombiano: “Todo contrato legalmente celebrado es
una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por su consentimiento mutuo o por causas
legales.”

CONCEPTO No. 201711600434541 DEL 09-03-2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Las
Entidades Promotoras de Salud — EPS, sean de cardcter publico, privado o mixto, al gozar de personeria
juridica y tener su propia organizacién administrativa y financiera, requieren para la prestacion de sus
servicios como EPS, autorizacién de la Superintendencia Nacional de Salud, previo el cumplimiento de
los requisitos exigidos para el efecto y en materia de contratacién se encuentran reguladas por el
Capitulo 4 Titulo 3 “Prestadores de Servicios de Salud de la Parte 5, Reglas Para Aseguradores y
Prestadores de Servicios de Salud del Decreto 780 de 20162, donde frente a lo consultado en los
articulos 2.5.3.4.1, 2.5.3.4.2 y 2.5.3.4.5” y en ello no se prevé para el prestador de servicios de salud
suscripcion de pdlizas.

Se indicé en el Concepto que “la contratacién entre Entidades Promotoras de Salud e instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, se rige por el derecho privado, por lo que no le son aplicables las
normas previstas en la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, razén por la que no habria
obligatoriedad de incluir las pélizas de cumplimiento a que alude el ESTATUTO GENERAL DE LA
CONTRATACION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA”.

Asi las cosas, queda a la voluntad de las partes, esto es, entre la Entidad Promotora de Salud y la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, la suscripciéon o no de pdlizas, teniendo en cuenta que el
Decreto 780 de 2016, no establece que estas sean requisito para que se pueda llevar a cabo la
suscripcién de contratos y/o acuerdos de voluntades entre los actores del sistema.

Es claro que entre la EPS (Entidad Promotora de Salud) y la Institucién Prestadora de Servicios de Salud
(publicas o privadas), la suscripcién o no de pélizas, queda atada a la AUTONOMIA PRIVADA DE LAS
PARTE, y estas no son un requisito sine qua non para que se pueda llevar acabo la suscripcién, ejecucidn
y liquidacidn de contratos dentro del sistema de salud, tal como lo establece el decreto 780 de 2016.

Ahora bien, en cuanto a la pdliza requeridos en los Contratos de prestacidon de servicios de Salud, el
contratista IPS / ESE constituird a favor del contratante, a sus costas y ante una compafia Aseguradora
debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, garantia Unica o pdliza global con
la que ostente que avale:
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA. El CONTRATISTA se obliga a entregar a EL CONTRATANTE la
pdliza de responsabilidad civil profesional con que cuenta, con el objeto de amparar eventuales
reclamaciones por parte de los usuarios con ocasién de los servicios que ofrece el CONTRATISTA, por
cualquier dafio que se genere en el proceso de atencidn por la inadecuada prestacion del servicio de sus
profesionales, o por las condiciones de la tecnologia, Infraestructura, medicacién, parque automotor y
demas generados dentro de la prestacién del servicio médico contratad. El asegurado serd el CONTRATISTA
y los beneficiarios, los terceros afectados y/o EL CONTRATANTE. EL CONTRATISTA se obliga a mantener
vigente durante la permanencia del contrato una pdliza general de responsabilidad civil contractual y
extracontractual, expedida por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, cuya pdliza
matriz haya sido aprobada por la Superintendencia Financiera. Para tal efecto, EL CONTRATISTA anexa la
podliza que posee para garantizar los eventuales perjuicios a sus pacientes, con su correspondiente recibo
de pago; asi mismo, debe remitirle copia de las renovaciones, prorrogas, modificaciones y ampliaciones que
se surtan en el futuro, dentro de los cinco (5) dias siguientes de generado el hecho. Los dafios y perjuicios
gue EL CONTRATISTA, su personal o sus subcontratistas, ocasionen en desarrollo del presente contrato, a
terceros y/o a EL CONTRATANTE, funcionarios, empleados y agentes. PARAGRAFO. En el Evento que el
CONTRATISTA no constituya las GARANTIAS exigidas en este contrato, no las amplie, no las reponga cuando
estas expiren o no cancele debidamente las PRIMAS de seguro, este se obliga a responder civil,
administrativa y penalmente, por todos los perjuicios que por accién u omisidon y que por la ejecucién de
este contrato puedan ocasionarse a los afiliados de EL CONTRATANTE y a pagar a este las sumas a las que
eventualmente sea condenado judicialmente o sancionado por las autoridades competentes como
consecuencia de la prestacion del servicio a cargo de EL CONTRATISTA u omisién en la prestacion del
servicio. El CONTRATISTA sera responsable frente a EL CONTRATANTE vy frente a cualquier tercero por la
calidad del servicio, al igual que por la idoneidad y profesionalismo del personal que lo preste, bajo el
entendido que ello no supone delegacion del riesgo del aseguramiento en los términos sefialados en el
articulo 14 de la Ley 1122 de 2007; asi, en aplicacion de lo dispuesto en los articulos 1604 y 2341 del Cddigo
Civil en lo pertinente, asumird la responsabilidad que se derive de lo anterior, asi como aquella que
legalmente le corresponda, incluyendo perjuicios patrimoniales, morales, fisiolégicos y de cualquier otra
naturaleza que determine la ley y/o jurisprudencia que pudieran derivarse de los actos u omisiones,
incluidas las complicaciones que le sean imputables por accidon u omisidn, tanto del personal médico y
paramédico a los cuales encomiende la prestaciéon de los servicios de salud, asi como de su personal
administrativa; respecto de lo anterior, los integrantes de la Unién Temporal que integran al CONTRATISTA
seran solidariamente responsables frente a ELCONTRATANTE. En todo caso, EL CONTRATANTE podra repetir
contra el CONTRATISTA o recobrarle las sumas a las que eventualmente sea condenada judicialmente o
sancionada por las autoridades competentes o, en general, por aquellos conceptos por los cuales EL
CONTRATANTE debiera responder por cuenta de sanciones, fallos, conciliaciones, transacciones, amigables
composiciones, laudos arbitrales, entre otros mecanismos de solucidn de conflictos, como consecuencia de
la prestacion del servicio a cargo del CONTRATISTA u omision en la prestacidn del servicio prestado por él o
por su personal adscrito y/o vinculado, o por sus subcontratistas segun sea el caso. Lo anterior, sin perjuicio
de que EL CONTRATANTE pueda llamar al CONTRATISTA en garantia o denunciarlo en pleito dentro del
respectivo proceso judicial, tramite arbitral, administrativo, etc.
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PRORROGA Y REPOSICION DE LA GARANTIA:

El prestador deberd prorrogar las garantias en caso de prérroga a este contrato mediante OTRO SI.
Igualmente, si a la fecha de expiracién de la garantia existen reclamos pendientes, deberd ampliar esta
garantia proporcionalmente hasta alcanzar los montos sefialados en las reclamaciones. El prestador se
obliga a reponer hasta el monto de las garantias cada vez que, debido a los riesgos por ellas cubiertas, las
mismas se disminuyeran a un porcentaje inferior a lo establecido en el presente contrato.

En el evento que el prestador no constituya las garantias exigidas en este contrato, no las amplie, no las
reponga cuando estas expiren o no cancele debidamente las primas de seguro, este se obliga
a responder civil, administrativa y penalmente, por todos los perjuicios que por accidén u omisién y que
en cumplimiento de este contrato puedan ocasionarse a los afiliados y a pagar al Coosalud las sumas a
las que eventualmente sea condenado judicialmente o sancionado por las
autoridades competentes como consecuencia de la prestacién del servicio a cargo de del prestador u
omisidn en la prestacion del servicio.

El contratista hara entrega de la pdliza al contratante dentro de los tres (3) dias siguientes a la suscripcion
del contrato.

9  MECANISMOS DE CONTRATACION: REQUISITOS MINIMOS PARA LA NEGOCIACION Y SUSCRIPCION
DE CONTRATOS

Son requisitos, minimos para la negociacion y suscripcién de acuerdos de voluntades para la prestacion de
servicios los siguientes:

9.1 Por parte de los prestadores de servicios de salud

v Habilitacidn de los servicios por prestar.

v Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad
instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiolégicas de la poblacidn del contratante
gue va a ser atendida.

v" Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

v Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

9.2 Por parte de Coosalud EPS

v" Informacién general de la poblacidén objeto del acuerdo de voluntades, con los datos sobre su
ubicacién geografica y perfil demografico.
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v" Modelo de atencién.

v" Disefio y organizacidon de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacidn de los prestadores
de servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios contratados, que garanticen la
oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacidén de servicios de la poblacién
a cargo de la entidad responsable del pago.

v" Mecanismos y medios de difusién y comunicacién de la red de prestacién de servicios a los
usuarios.

v" Indicadores de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién enSalud.

v" Disefio, organizacion y documentaciéon del proceso de referencia y contrarreferencia que
involucre las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos logisticos, requeridos
para la operacion de lared.

Adicionalmente, se anexardn los documentos necesarios conforme a lo estipulado en las condiciones
generales seglin cada tipo de proveedor, servicio y/o modalidad de contratacidn.

En lo correspondiente a el disefio y organizacién de la red de prestacidon de servicios, Coosalud EPS
garantizard los servicios de baja complejidad de manera permanente en el municipio de residencia
de los afiliados, salvo cuando a juicio de estos sea mas favorable recibirlos en un municipio diferente con
mejor accesibilidad geogréfica.

Coosalud EPS debera difundir entre sus usuarios la conformacién de su red de prestacidon de servicios,
para lo cual deberdn publicar anualmente en un periddico de amplia circulacién en su area de influencia
el listado vigente de prestadores de servicios de salud que la conforman, organizado por tipo de servicios
contratado y nivel de complejidad. Adicionalmente se deberd publicar de manera mensual en la pagina
web www.coosalud.com el listado actualizado, o entregarlo a la poblacidn a su cargo como minimo una
vez al aflo con una guia con los mecanismos para acceder a los servicios basicos electivos y de urgencias.

En aquellos municipios en donde no circule de manera periédica y permanente un medio de
comunicacion escrito, esta informacidn se colocara en un lugar visible en las instalaciones de la alcaldia,
de la entidad responsable del pago y de los principales prestadores de servicios de salud ubicados en el
municipio.

Para el suministro de la informacién de la poblacién a ser atendida, en cumplimiento del paragrafo 1° del
articulo 44 de la Ley 1122 de 2007, Coosalud EPS, garantizara la administracion en linea de las bases de
datos de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS, asegurando su depuracion,
y el correcto y oportuno registro de las novedades. En caso de no contar con la informacién actualizada
en linea, debera entregar y actualizar la informacidn por los medios disponibles. De no actualizarse la
informacién en linea o no reportarse novedades, se entendera que continua vigente la Ultima informacién
disponible. Las atenciones prestadas con base en la informacion reportada en linea o por cualquier otro
medio, no podran ser objeto de glosa con el argumento de que el usuario no esta incluido.
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‘ 10 SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

‘ 10.1 Servicios incluidos en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC

Los servicios contratados son los incluidos en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC contenido en la
Resolucién 3512 de 2019 o la vigente que aplique. Los servicios que se contraten deberan garantizar la
integralidad de la atencidn, teniendo en cuenta los servicios habilitados por el prestador, salvo que en casos
excepcionales se justifique que puede prestarse el servicio con una mayor oportunidad por parte de otro
prestador de servicios de salud, o que exista solicitud expresa del usuario de escoger otro prestador de la
red definida por la entidad responsable del pago.

10.2 Tecnologias en salud no incluidas en el plan de beneficios con cargo a la UPC

En lo que tiene que ver con los servicios no incluidos en el plan de beneficios con cargo a al UPC (NO
PBS) laley 1995 de 2019 establecié en su articulo que los servicios y tecnologias de salud no financiados
con recursos de la UPC de los afiliados al Régimen Subsidiado prestados a partir del 1 de enero de 2020
y siguientes, estara a cargo de la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en
Salud (ADRES). Para el régimen contributivo estos servicios venian siendo manejados por la ADRES. El
acceso a los servicios no incluidos en el Plan de beneficios con cargo a la UPC se da a través de:

1. Por solicitud de médico a través de la plataforma MIPRES
2. Por la exigencia a través de una TUTELA.

COBRO Y PAGO DE LAS TECNOLOGIAS INCLUIDAS EN LOS PRESUPUESTOS MAXIMOS:

El cobro y pago de las tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC, definido
en la Resolucién 5857 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se efectuara en el Régimen
Subsidiado y contributivo conforme en lo establecido en la resolucién 205y 206 de 2020 del ministerio de
salud y proteccion social por la cual se establecen disposiciones en relacién con el presupuesto maximo
para la gestion y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados con recursos de la UPCy
no excluidos de la financiacion con recursos del sistema de seguridad social en salud y Por la cual se fija el
presupuesto maximo a transferir a cada una de las entidades promotoras de salud de los regimenes
contributivo y subsidiado.

Para los servicios prestados en enero y febrero de 2020, estos servicios seran recobrados a la ADRES por
parte de Coosalud, los presupuestos maximos rigen a partir del 01 de marzo del 2020.

La ADRES establecié el proceso de verificacién, control y pago de los servicios no financiados con
Presupuestos Maximos, a través de la Resolucion 2152 de 2020. Los cuales son los medicamentos nuevos
con principios activos no incluidos en el calculo de los Presupuestos Maximos, los tratamientos de los nuevos
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pacientes de enfermedades huérfanas y los medicamentos vitales sin valor de referencia, en el marco de lo
establecido en la Resolucién 205 de 2020.

La radicacién de las cuentas se hard directamente a Coosalud Eps

El Contratista facturara de la siguiente forma:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

h)

Deberd generar factura factura por Mipres generado a nombre de Coosalud EPS, no se deben
mezclar servicios PBS con no PBS.

Para los proveedores que manejen la capita de medicamentos PBS y entreguen las tecnologias no
PBS, estas facturas deben venir con el descuento del homologo o comparador administrativo.

Para los proveedores que solo entreguen las tecnologias no PBS, deberdn facturar el NO PBS pleno,
sin descuento.

Para los prestadores hospitalarios que tengan contratos capitas o modelos de atencidn integral la
factura debera venir con el descuento del homologo o comparador administrativo.

Para los prestadores hospitalarios que no cuenten con contratos capitas o modelos de atencion
integral, deberan facturar pleno las tecnologias no PBS.

Toda factura presentada a Coosalud el contratista debera garantizar el reporte de entrega y reporte
de facturacion en la web service de Mipres para ser recibida.

La codificacidn de los servicios facturados y reportados en la web service debe cumplir con la
codificacién vigente por normatividad en la factura, Medicamentos Cum vigentes, Procedimientos
Cups, para los servicios complementarios, productos nutricionales y dispositivos médicos deben ser
reportados con la codificacion de la tabla de referencia de Mipres establecida por el ministerio de
salud en la versién actual.

Los soportes de la factura dependeran del ambito de atencidn del usuario, en cuanto a los ambitos
ambulatorios, firma y nimero de identificacién del usuario, Orden medica Mipres, para los ambitos
hospitalarios y urgencias ademas de la firma del usuario por la entrega de la tecnologia resumen de
la historia clinica. En caso de que el Mipres se escale a junta de profesionales para los ambitos
hospitalarios debera contar con la aprobacién de la junta.

Y demas condiciones de la circular 001 establecida por Coosalud y sus modificaciones.

10.3 Servicios no incluidos en el plan de beneficios en salud con cargo a la upc (no PBS) en el régimen

subsidiado contributivo por MIPRES.

La Resolucion 1885 y 2438 de 2018 establece el procedimiento y los requisitos para el acceso, reporte de
prescripcidon y suministro de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC del Régimen
Contributivo y subsidiado respectivamente.

El ingreso al aplicativo de reporte de prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC y servicios complementarios estd supeditado a la asociacion de la ips y proveedores a la red de
Coosalud, previo a la asociacién la ips debera inscribirse en mi seguridad social el representante legal como
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persona natural y juridica, asociar sus sedes y activarse en Mipres como Proveedor. Los prestadores de
servicios de salud deberdn asociar a sus profesionales de la salud, para que puedan prescribir a nombre de
la ips. Los profesionales de la salud deberdan estar inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS), mi seguridad social como persona natural y registrase en Mipres como prescriptores.

La IPS y los profesionales en salud deben estar inscritos en la plataforma MIPRES para ordenar las
prescripciones de tecnologias no PBS. El profesional tratante debe registrar la prescripcién en el aplicativo
MIPRES, podra autorizar tratamientos ambulatorios hasta por un maximo de tres meses, para el caso de los
pacientes crdnicos podra ser por un periodo superior a tres meses y hasta por un afo.

De igual manera la EPS debe contar con las juntas de profesionales de las IPS de su red, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren habilitadas de conformidad con la normativa vigente,
deberan conformar una Junta de Profesionales de la Salud en caso de que presten servicios o tecnologias
en salud no cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, con el fin de aprobar bajo
criterios médicos, técnicos y de pertinencia, Unicamente aquellas prescripciones de servicios o tecnologias
complementarias, de soporte nutricional prescritas en el ambito ambulatorio, de medicamentos de la lista
de Medicamentos de Usos No Incluidos en Registros Sanitarios - UNIRS o del listado conformado a partir de
los reportes presentados por las Sociedades Cientificas a este Ministerio y validados por la Direccién de
Medicamentos y Tecnologias en Salud de la Entidad.

Diariamente el drea de servicios especiales de la sucursal consulta la plataforma MIPRES para identificar las
prescripciones realizadas a nuestros afiliados y las valoraciones pendientes por las juntas de profesionales.
Una vez identificadas las prescripciones se procede a gestionar el Direccionamiento al proveedor, con la
finalidad que el proveedor garantice la programacion y una vez entregue al usuario la tecnologia no PBS,
reporte de entrega y facturacién en la web service obligatoriamente.

Cuando por dificultades técnicas de acceso al aplicativo de prescripcion de servicios y tecnologias en salud
no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC o de identificacidn y afiliacion del usuario,
de manera excepcional se prescriban mediante el formulario de contingencia, la entidad responsable del
afiliado debera realizar la transcripcion de la prescripcidn, en un término no superior a las 24 horas.

Coosalud garantizara el registro en la plataforma MIPRES del suministro y datos facturados de la tecnologia
NO PBS de acuerdo con el seguimiento realizado y asi garantizar el cumplimiento en la prestacién.

COOSALUD tiene disefiado el procedimiento GRES-P-05_GESTION_Y RECOBRO_DE_TECNOLOGIAS NO
INCLUIDAS EN EL PBS, con el cual se garantiza el acceso a estos servicios por parte del afiliado.

En el proceso de implementacién y una vez los prestadores de servicios de salud y proveedores se encuentre
activos en la plataforma MIPRES se iniciard la prescripcion y suministro de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC del Régimen Contributivo y Subsidiado y servicios complementarios y las
responsabilidades de cada actor son:
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RESPONSABILIDADES DE LA EPS

RESPONSABILIDADES DE LA IPS

COOSALUD debe garantizar el suministro de tecnologias en
salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la UPC del régimen subsidiado, en el evento en que la
entidad territorial haya adoptado el modelo de gestién de
garantia de suministro a través de su red.

Asociar a las IPS y profesionales de su red para el reporte de
prescripcion.

Realizar la trascripcidon de los servicios y tecnologias
ordenadas mediante fallos judiciales en el aplicativo dispuesto
para tal fin o en los casos de contingencia

Reportar al Ministerio la informacién relacionada con el
suministro efectivo de las tecnologias en salud no cubiertas
por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC del
Régimen Subsidiado y servicios complementarios, en el
evento en que la entidad territorial haya adoptado el modelo
de gestion de garantia de suministro a través de su red.

Solicitar usuario y contrasefia para activarse en el
aplicativo MIPRES

Reportar las prescripciones de las tecnologias en salud
no financiadas con los recursos de la UPC del Régimen
Subsidiado en el aplicativo MIPRES

Suministrar las tecnologias en salud no financiadas con
los recursos de la UPC del Régimen Subsidiado
prescritas por los profesionales de la salud, en el marco
de las obligaciones contractuales con las EPS y las
entidades territoriales.

Conformar la Junta de Profesionales en salud

Presentar ante la EPS o las entidades territoriales en los
términos por estos determinados, segun sea el caso, los
soportes de cobro de las tecnologias en salud no
financiadas con los recursos de la UPC del Régimen
Subsidiado, efectivamente suministradas.
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11 PORTABILIDAD

En los casos en que un afiliado decida trasladar su residencia o ubicarse en un municipio diferente a su sitio
de afiliacion, Coosalud garantiza su atencion a través de su red de servicios en todos los municipios en los
gue opera, en caso de no hacer presencia en el que se encuentra radicado temporal o permanentemente el
afiliado y una vez notificado segun lo dispuesto en el Decreto 1683 de 2013, se inicia el tramite respectivo
garantizando su atencién con otros prestadores de salud o a través del convenio interinstitucional con las
empresas aliadas a Gestarsalud que proporciona cobertura en 1.000 municipios aproximadamente.

Se cuenta con el procedimiento GRES-P-04 PORTABILIDAD que tiene descritas las actividades para este
proceso. Si la emigracion es por un mes, denominada Emigracion Ocasional, el usuario podra acceder al
servicio de urgencias de las instituciones prestadores de servicios de salud que cuenten con este servicio en
el municipio receptor. Si Coosalud ha conformado red de servicios en el municipio receptor, el usuario podra
asistir a cualquiera de estas instituciones.

En caso de que la emigracion sea superior a un mes e inferior a un afo, es decir, una Emigracion Temporal,
Coosalud EPS deberd garantizar una IPS primaria en el municipio al que emigré el usuario y a partir de esta,
el acceso a los servicios del Plan de Beneficios de Salud en la red de la EPS.

En caso de que COOSALUD no tenga presencia en el municipio de emigracion del usuario, podra hacer uso
del convenio de cooperacién interinstitucional para garantizar la portabilidad del seguro de salud, un
convenio en el marco del articulo 6 del decreto 1683 de 21013 que permite la asociacidon con EPS para
garantizar la atencidn de la poblacién emigrante.
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Por ultimo, cuando es una Emigracion Permanente o por mas de un afio, el afiliado debera trasladarse de
EPS o solicitar una prérroga por un afio mds, si contindan las condiciones de temporalidad del traslado.
Coosalud EPS tiene disponible los siguientes canales para el reporte de la portabilidad para sus usuarios:

e #922

e Linea 018000515611

¢ Minisitio Web de Portabilidad: www.coosalud.com.

¢ Correo Electrénico: portabilidad@coosalud.com

¢ Personalizado (en nuestras oficinas de atencidn al usuario a nivel nacional).

12 CONTRATACION DE SERVICIOS ‘

12.1 Politicas de Contratacion ‘

La politica de contratacidn de servicios de salud se encuentra en el documento POLITICA DE CONTRATACION
DE SERVICIOS DE SALUD anexo al presente documento.

12.2 LINEAMIENTOS TECNICOS DE LOS PROCESOS

e Lared se construird segun los lineamientos establecidos en la resolucion 1441 de 2016

e lageorreferenciacion de la poblacidn se realiza segln el disefio de zonas y distritos sanitarios, teniendo
en cuenta la cercania o accesibilidad al servicio a nuestros usuarios segin su municipio de afiliacion asi
del desarrollo de la oferta en el territorio.

e  Se privilegiarda modalidad de contratacién integrales que minimicen el riesgo técnico y contribuyan a la
calidad de la atencion.

e Lareferencia de pacientes se realizara hacia las IPS contratadas segun la condicién médica respectiva.
En los casos de no disponibilidad del servicio en la IPS contratada, se remitird el paciente a la IPS
determinada como segunda opcidn previa notificacion y descuento a la IPS contratada para el manejo
de la condicién médica.

e Todo servicio habilitado por la IPS que haga parte integral de la condicién médica contratada debe ser
incluido en el alcance de la contratacidn y en ningun caso debera ser excluido.

e  Se privilegian a los prestadores que garanticen la integralidad de los servicios de consulta especializada,
imagenologia y apoyo diagndstico.

12.3 Acuerdos de servicios en la contratacion

Los prestadores de servicios de salud tienen contacto directo con los usuarios, entregan el producto final y
deben estar alineados a las politicas que hemos disefiado para la prestacidn del servicio. En este orden de
ideas existen unas consideraciones especiales que se deben tener en cuenta para establecer el
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relacionamiento adecuado con los prestadores que deben estar incluidos en los acuerdos contractuales y
son objeto de monitoreo a saber:

1. Conocimiento y ejecucion de la politica de Atencién al usuario de COOSALUD con sus respectivas
actualizaciones.

2. Concertar los acuerdos de servicio de los procesos de atencion en lo que tiene que ver con acceso a los
servicios:

a) Agendamiento de citas de acuerdo con nuestro manual de agendamiento, tanto para la autogestion
de citas como para la gestidn asistida, esto quiere decir para la autogestién de citas por el afiliado
definir que servicios, los horarios de solicitud de citas, los tiempos de espera para asignacion de cita
o respuesta de cita, los canales para asignacion de citas call center, virtual, presencial, en el caso de
la gestidn asistida cdmo es el acceso a agendas para asignacion de citas.

b) Protocolos de atencién y guias de manejo, que deben ser pactados en el proceso de negociacién y
debe quedar claro en el acta de inicio.

c) Lagestion de PQR

d) Losindicadores de cumplimiento, estandares de medicidn y metas, cumplimiento de los planes de
mejora, manejo de informacion, reportes clinicos, facturacion, glosas y pagos.

‘ 12.4 Codificacion de los servicios en la contratacion

Para todos los efectos de contratacidn de servicios, Coosalud EPS utilizara las siguientes codificaciones en
su sistema de informacion:

1. La Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -CUPS-, de acuerdo con lo dispuesto por la
normatividad vigente.
Por consiguiente, los servicios descritos con otra nomenclatura como “programas”, “clinicas” o
“paquetes” y “conjuntos de atencidn”, entre otros, deben ser discriminados de acuerdo con la
codificacion CUPS para compararlos con los contenidos de la normatividad, que define los
contenidos del Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC.

2. El Sistema de Clasificaciéon Anatémica, Terapéutica y Quimica, ATC, de la Organizacién Mundial de
la Salud para medicamentos.

3. La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,

Décima Revision CIE-10 de la Organizacion Mundial de la Salud y sus respectivas modificaciones o
actualizaciones.
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12.5 Seleccidn de prestadores.

La seleccion de proveedores y prestadores de servicios de salud, se fundamentardn en los principios de
transparencia, seleccion objetiva, equidad y responsabilidad, que faciliten un eficaz proceso de
contratacién, basado en criterios de Integralidad, Disponibilidad, Suficiencia, Completitud, Acreditacion y
Fortaleza Financiera. La fase de Planeacion de la red comprende Caracterizacion de la poblacidn afiliada,
Estudio de la Demanda y Estudio de la Oferta, con los cuales se determina las necesidades de contratacidn,
la caracteristica de los prestadores, su cobertura y la modalidad de contratacidn que optimiza el manejo de
los recursos, segun lo dispuesto en la Politica De Contratacidn De Servicios De Salud.

El comité de contratacién nacional es la instancia que aprueba los prestadores que ingresan a la red de
servicios, previo andlisis y presentacién de las propuestas por parte de las regionales.

12.6 Convocatoria publica

Coosalud EPS, contratara de acuerdo con lo estipulado en la Resolucién 1441 de 2016.

De acuerdo con lo anterior, a criterio de la organizacién, COOSALUD EPS podra realizar procesos de seleccion
de prestadores bajo la modalidad de procesos abiertos y competitivos, en donde todo proveedor que esté
interesado en el negocio puede presentar su propuesta, de ese modo, se consigue que haya mucha
concurrencia de empresas y la libre competencia entre las mismas; de esta convocatoria saldra la oferta
econdmicamente mas ventajosa que cumpla con los criterios de referencia y calidad esperados.

12.7 Verificacion de condiciones técnico cientificas de habilitacion

La visita de calidad tiene como finalidad conocer la red de prestadores de servicios de salud e identificar
guienes cumplen con los requisitos de seleccidn. Esta sera coordinada por el director de salud y el auditor
médico de calidad de cada sucursal, quienes realizaran cronograma de visitas precontractuales.

Los formatos establecidos en la visita son los siguientes:

FORMATOS CALIDAD CONTENIDO
IPH1 REPORTE DE ESTANDARES DE LAS CTC DE PRESTADORES DE SALUD
IMS1-A MATRIZ DE MEDICION DE SUFICIENCIA | NIVEL
IMS1-A2 MATRIZ DE MEDICION DE SUFICIENCIA NIVEL Il y Il
Acta de visita IPM-1 REPORTE DE ESTANDARES DE LAS CTC DE PRESTADORES DE SALUD
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En esta se deben tomar 10 fotos de la sede, se deben diligenciar formatos establecidos, los cuales deberan
ser firmados por el representante asignado por el prestador y el auditor de calidad. La IPS que en la visita
precontractual obtenga una calificacidon satisfactoria mayor o igual a 80% sera enviada a comité de ofertas.

CALIFICACION >80 70-89
IPM 1-A2 SATISFACTORIO ACEPTABLE DEFICIENTE

IPS con puntajes aceptables y que ameriten planes de mejora deben ser consolidados en el formato
establecido y firmados por el representante de la IPS en aceptacidn de este, esta acta debe ser remitida al
comité de ofertas junto con los formatos de la visita. Por ningin motivo se evaluaran prestadores con
puntajes deficientes a excepcién de aquellos casos donde sea Unico prestador ubicado en zonas de dificil
acceso alejados del casco urbano.

El proceso de verificacion de las condiciones técnico-cientificas se encuentra descrito en el
PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICO CIENTIFICAS DE HABILITACION. GR-P-04

DE otra parte, teniendo en cuenta que el proceso evaluativo para la selecciéon de los prestadores comprende
ademas de la verificacion de las condiciones técnico-cientificas de habilitacién, la verificacion en campo de
la disponibilidad de los servicios, revision de las capacidades del recurso humano, agendamiento de citas y
procedimientos, resulta fundamental establecer un modelo evaluativo que cubra los criterios antes
mencionados.

13 MECANISMOS DE RECONOCIMIENTO Y PAGO

13.1 Condiciones minimas

Las condiciones minimas por incluirse en los mecanismos de reconocimiento y pago entre la EPS y los
prestadores de servicios de salud que conforman la red integral de prestadores de servicios de salud estdn
definidas a través de cartas de intencidén, acuerdo de voluntades o contratos suscritos entre los prestadores
y la EPS, que deben contener como minimo la siguiente informacidn:

e Indicar los servicios a prestar.

e las condiciones de articulaciéon y responsabilidades a cumplir por parte de los Prestadores
vinculados a la Red Integral deben estar conforme a los estandares y criterios de habilitacidn de
las RIPSS.

e Disponibilidad y gestion de datos clinicos entre los Prestadores que hacen parte Red, la EPS y

e Los contratos suscritos, sin excepcidon deben garantizar lo establecido en los Articulo 5, 6 y 7 del
Decreto 4747 de 2007, o la norma que lo modifique, sustituya o adicione.

Los mecanismos de reconocimiento y pago implementados por Coosalud EPS son:
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Cartas de Intencién

Acuerdo de Voluntades

Pago por Capitacién

Presupuesto Global Ajustado por Condicidon Médica
Pago Global prospectivos

Pago por Paquete Integral

Pago por Servicio

Pago por episodio

Demas que establezcan las leyes

SN N NN N NE NN

13.2 Mecanismos de reconocimiento

A continuacién, se describen las modalidades de reconocimiento y pago. No obstante, la compaiiia podra
establecer otra modalidad que establezcan las leyes y/o se adapte a las condiciones del mercado

13.2.1 Cartas de Intencion

Es un documento que contiene los acuerdos y compromisos entre las partes (EPS y prestadores), que se
pueden formalizar en un futuro a través de un contrato.

En el caso en que se presenten cartas de intencidn, éstas deberan contener al menos:

e Nombres completos de los representantes legales y NIT de las instituciones participantes (EPS y
prestador).

e Intencidon expresa de integrar en la red integral de prestadores de servicios de salud que conforma
la EPS, con la descripcion detallada de los acuerdos logrados entre las partes, especificando el objeto
y el alcance, responsabilidades individuales y reciprocas, entre otras.

e Detalle de la participacidn del prestador en la red integral de prestadores de servicios de salud
(capacidad, servicios de salud a proveer, condiciones, términos, procesos y procedimientos y
demas).

e Constancia de la voluntad manifiesta de las partes de suscribir un contrato en el futuro,
formalizando lo expresado en la carta de intencidn.

13.2.2 Acuerdo de Voluntades

Ill

Se refiere al “acto por el cual una parte se obliga para con otra a dar, hacer o no hacer alguna cosa. Cada
parte puede ser de una o varias personas naturales o juridicas. El acuerdo de voluntades estara sujeto a las
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normas que le sean aplicables, a la naturaleza juridica de las partes que lo suscriben y cumplird con las
solemnidades, que las normas pertinentes determinen”.
El articulo 6 del citado Decreto 4747, establece las condiciones minimas que deben ser incluidas en los
acuerdos de voluntades para la prestacién de servicios de salud, independiente del mecanismo de pago.

Estos aspectos, son como minimo los siguientes:

1. Término de duracion.

2. Monto o los mecanismos que permitan determinar el valor total del mismo.

3. Informacion general de la poblacién objeto con los datos sobre su ubicacidn geografica y perfil
demogrifico.

4. Servicios contratados.

5. Mecanismos y forma pago.

6. Tarifas que deben ser aplicadas a las unidades de pago.

7. Procesoy operacion del sistema de referencia y contrarreferencia.

8. Periodicidad en la entrega de informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS.

9. Periodicidad y forma como se adelantara el programa de auditoria para el mejoramiento de la

calidad y la revisoria de cuentas.

10. Mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacién del cumplimiento de las obligaciones,
durante la vigencia del acuerdo de voluntades.

11. Mecanismos para la solucién de conflictos.

12. Mecanismos y términos para la liquidacidn o terminacién de los acuerdos de voluntades, teniendo
en cuenta la normatividad aplicable en cada caso.

13.2.3 Contrato por capitacion

Modalidad establecida para servicios de alta frecuencia, mediante la cual se establece una suma por afiliado
para la atencién de la demanda potencial de un conjunto preestablecido de tecnologias en salud de baja
complejidad.

La modalidad de contratacidn por capitacion permite pactar con los prestadores de servicios de salud la
atencion para un numero de afiliados durante un periodo de tiempo, con pago anticipado de una suma fija,
a partir de un grupo de servicios pre-establecidos con una unidad de pago constituida por una tarifa pactada
previamente sujeto al cumplimiento de unas metas de cobertura de programas e indicadores de calidad.

Su campo privilegiado de uso es el primer nivel de atencidn, presentan el mejor control para el vinculo entre
la EPSy el prestador de servicios de salud, el riesgo lo asume el prestador, por tanto, fomenta la prevencion;
la EPS asegura grandes volimenes de usuarios potenciales, define los montos de capitacion y establece las
reglas de calidad en la prestacién de los servicios, simplifica la contratacion y los cobros.

Las submodalidades de los contratos por capitacién, son:
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e Promocién y mantenimiento de la salud
e Recuperacion de la Salud
e Suministro de medicamentos ambulatorios

Las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en la capitacion deben
ser prestados o suministrados directamente por el prestador de servicios de salud contratado. Si las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos, contratados por capitacion son
prestados o suministrados por otro prestador, por remisidn de la institucién prestadora o en caso de
urgencias, Coosalud EPS cancelara su importe a quien haya prestado el servicio, y podrd previa informacién
descontar el valor de la atencidn. Este mecanismo de pago no genera en ningun caso la transferencia de las
obligaciones propias del aseguramiento a cargo exclusivo de las entidades responsables de cubrir el riesgo
en salud.

. o s

13.2.4 Presupuesto Global Ajustado Por Condicion Médica

Modalidad de contratacién en la cual se determina una suma global para cubrir un conjunto de episodios
de atencién asociados a una condicién médica determinada, estimados de acuerdo con las caracteristicas
de riesgo de la poblacién y acordados entre el pagador y el prestador.

Las condiciones médicas contempladas en esta modalidad hacen referencia a aquellas en las que la atencién
no es programable o electiva, sino mas bien, es urgente y/o vital. Cancer, Cardiovascular, Gastrointestinal,
Hematoldgicas Y Tumores Benignos, Infecciosas Y Parasitarias, Materno Perinatal, Neumoldgico,
Neuroquirurgico, Salud Mental y Traumatismo seran, en la medida de lo posible, contratadas bajo esta
modalidad.

El propdsito de la modalidad de contratacion de Presupuesto Global Ajustado Por Condicidn Médica es
evitar la fragmentacion de la atencion y generar estimulos que permitan una administracion mas eficiente
de los recursos por parte del prestador, garantizando la integralidad en la prestacién de los servicios
asociados a una condicidn médica determinada.

Las IPS con contrato bajo la modalidad de Presupuesto Global ajustado por condicion Médica, no podran
generar en ninguna circunstancia facturas por evento de servicios asociados a la condicion médica
contratada.

El seguimiento se hara en funcién de los indicadores establecidos para el monitoreo en el cumplimiento de
la oportunidad y de la seguridad del paciente con periodicidad mensual.

Asi mismo, de manera trimestral se evaluara la ejecucién del contrato con base en el nimero de episodios
contratados y estipulados en la nota técnica. Estos resultados seran validados con el reporte biométrico de
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asistencia a los diferentes servicios. Este seguimiento se debe complementar con indicadores relacionados

con la atencién en salud.

Si luego del analisis trimestral se encuentra que los episodios estdn desviadas de lo esperado, se estudiara
la posibilidad de realizar un ajuste previo analisis.

13.2.5 Contrato por Paquete de Atencion Integral

En esta modalidad se contratara un grupo especifico de actividades, procedimientos y/o intervenciones en
salud, definidas por el pagador, que involucra una actividad principal y una o varias intermedias, requeridas
por un usuario como parte de su atencién durante un periodo de tiempo.

Este tipo de contratacion establece un servicio principal como unidad de medida, y se conforma por los
servicios complementarios asociados a este.

Se establecen las siguientes submodalidades:

PAQUETE INTEGRAL HOSPITALARIO:

Submodalidad orientada a aquellos episodios de manejo clinico que no requieren intervencién quirdrgica.
Su unidad de medida es el dia estancia y busca el manejo oportuno de la patologia, contribuyendo a
disminuir las estancias prolongadas, para lo cual el valor de cada dia estancia serad decreciente y contempla
las siguientes inclusiones:

Consulta médica general, consulta médica especializada (Interconsultas), consultas y actividades
paramédicas, laboratorios, imagenes diagndsticas, medicamentos intrahospitalarios, materiales e insumos,
terapias, nutricién parenteral y entera, oxigeno y procedimientos no invasivos.

PAQUETE INTEGRAL QUIRURGICO:

Submodalidad establecida para garantizar eventos o episodios quirurgicos.

La unidad de medida equivale a la cirugia y los servicios intermedios o complementarios son materiales e
insumos, laboratorios y apoyo a diagnostico pre y postquirurgicos, medicamentos, honorarios, derechos de
sala, ayudantias y consultas pre y postquirurgicas y estancia requerida segun el tipo o grupo quirurgico.

PAQUETE INTEGRAL AMBULATORIO:
Modalidad conducente al diagnéstico o tratamiento de eventos asociados con especialidades o
subespecialidades.
El servicio principal equivale a la consulta especializada, y los servicios intermedios son ayudas diagnosticas
e imagenes que se derivan de este.
Lo anterior se compone de:

e Consulta especializada o subespecialidad segun aplique

e Laboratorios (Determinados en funcién de la especialidad o subespecialidad)

* Imagenes (Determinados en funcion de la especialidad o subespecialidad)

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 27 de 64
Director de andlisis de la demanda Director de procesos y calidad Presidente Ejecutivo
[FUERA DE LA INTRANET ES COPIA NO CONTROLADA]



S A  : MANUAL DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

Cadigo: GR-M-01 Actualizacion: 13  Resp. Operativo: Director de andlisis de la demanda
Fch. Actualizacion: 2021.jul.12 Nivel de Operacidn: Nacional - Sucursal

Cuando no se logre construir una bolsa que abarque el servicios intermedios o complementarios a la
consulta, deberan solicitar a la Direccidon de Contratacion Nacional solicitud para conformar una bolsa con
un Unico tipo de servicios complementarios. Ejem: Laboratorios especializados, imagenes especializadas.

PAQUETE INTEGRAL POR GRUPO DE RIESGO:

Modalidad de contratacidn y de pago mediante la cual se reconoce una suma fija por persona para cubrir
un conjunto de tecnologias en salud requeridas para la atencion integral de su condicién de salud. Aplica
para enfermedades crénicas como Insuficiencia renal crénica, VIH y hemofilia.

PAQUETE INTEGRAL POR PROGRAMA DE RIESGO:

Esta modalidad se usara para la contratacion de los programas de riesgo cardiovascular y gestantes, en ella
se debe calcular un presupuesto que incluya las actividades a realizar y se pacta un monto fijo mensual para
la atencién de los mencionados grupos de riesgo, los afiliados incluidos en el programa recibiran todos los
servicios y en las cantidades requeridas segun el protocolo aprobado.

El prestador debe garantizar el cumplimiento de la cobertura por afiliado de las actividades segun los
protocolos definidos y entregados en la programacién de seguimiento mensual, garantizando los resultados
en salud de la poblacidn objeto, segln el cumplimiento de los indicadores por patologia definidos, los cuales
seran evaluados de manera semestral.

En esta modalidad se evalia de manera mensual el cumplimiento en cobertura de acuerdo con la
programacion segun tipo de riesgo y nimero de actividades por paciente mes; haciendo un seguimiento. Se
glosan de manera trimestral actividades que no estén definidas en la programacion o mayor valor cobrado,
segun lo pactado. La evaluacion del indicador de cobertura se realizara por actividades programadas vs
ejecutadas. Semestralmente, se medird y evaluard el indicador de impacto y el cumplimiento de este y los
indicadores de cobertura y resultados en salud, generara un incentivo al prestador segun lo pactado

13.2.6 Contrato por Pago Global Prospectivo (PGP)

Modalidad de contratacidn en la cual se determina una suma global para cubrir un conjunto de atenciones
asociados a una condicién médica determinada, o un conjunto de servicio.

Los PGP por condicion médica, aplican para la demanda de atenciones programable o electiva.
Dermatoldgico, Endocrino Nutricional y Metabdlico, Ginecoldgico, Malformacién Congénita, Nefrologia,
Neurolégico, Odontoldgico, Oftalmoldgico, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Retraso Mental & Trastornos
Del Desarrollo, Reumatologia y Urinario seran, en la medida de lo posible, contratadas bajo esta modalidad.

Los PGP por servicio, aplica para los servicios de Apoyo diagndstico especializado, Consultas médicas
especializadas e Insumos Médicos.
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El propdsito de la modalidad de contratacidon de PGP es evitar la fragmentacion de la atencién y generar
estimulos que permitan una administracién mas eficiente de los recursos por parte del prestador,
garantizando la integralidad en la prestacidn de los servicios asociados a una condicion médica determinada.

Las IPS con contrato bajo la modalidad de PGP, no podradn generar en ninguna circunstancia facturas por
evento de servicios asociados a la condicion médica contratada.

El seguimiento se hara en funcién de los indicadores establecidos para el monitoreo en el cumplimiento de
la oportunidad y de la seguridad del paciente con periodicidad mensual.

Asi mismo, de manera trimestral se evaluara la ejecucion del contrato con base en las frecuencias de uso
establecidas en la nota técnica. Estos resultados seran validados con el reporte biométrico de asistencia a
los diferentes servicios. Este seguimiento se debe complementar con indicadores relacionados con la
atencidn en salud.

13.2.7 Contrato integral por episodio clinico

Modalidad de contratacidn en la cual se determina una suma global para cubrir un conjunto de atenciones
asociados a un episodio clinico especifico.

Un episodio clinico es entendido como un conjunto de diagndsticos que tienen unas caracteristicas comunes
en los planes de tratamiento, asimismo los episodios clinicos, en algunos casos, tiene una subclasificacion
de acuerdo con el grado de severidad de este.

Los servicios incluidos en la atencién de un episodio clinico vienen definidos por las guias de manejo clinicas
existentes o por la experticia medica basada en evidencias.
Todas las condiciones médicas son susceptibles de ser contratadas bajo esta modalidad.

13.2.8 Contrato por Pago por Servicio

Contrato cuyo objeto es la prestacion de servicios de salud o suministros relacionados, en el cual el pago se
realiza por las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos prestados o
suministrados a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un suceso de atencidn en salud. La
unidad de pago la constituye cada actividad, procedimiento, intervencidn.

Las submodalidades de los contratos por pago por servicio, son:

e Protesis y Ortesis
e Transporte
e Hogar de paso
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e Pago por servicio

13.3 Forma de pago

Los principales mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud son:

13.3.1 Pago por capitacion.

Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona que tendra derecho a ser atendida durante un
periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios preestablecido. La unidad de pago esta constituida por
una tarifa pactada previamente, en funcién del nimero de personas que tendrian derecho a ser atendidas.

Sin desconocer que descontard o recobrard a EL CONTRATISTA por los servicios suministrados en caso
de restituciones por parte del ADRES.

13.3.2 Pago por presupuesto integral ajustado a condicion médica, PGP, Episodio clinico y paquetes de
atencion integral.

Mecanismo mediante el cual se pagan conjuntos de actividades, procedimientos, intervenciones, insumos
y medicamentos, prestados o suministrados a un paciente, ligados a un evento en salud, diagndstico o
grupo relacionado por diagnéstico. La unidad de pago la constituye cada caso, conjunto, paquete de
servicios prestados, episodios clinicos, o grupo relacionado por diagndstico, con unas tarifas pactadas
previamente.

Sin desconocer que descontara o recobrard a EL CONTRATISTA por los servicios suministrados en caso
de restituciones por parte del ADRES.

13.3.3 Pago por Servicio

Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y
medicamentos prestados o suministrados a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un
evento de atencidn en salud. La unidad de pago la constituye cada actividad, procedimiento, intervencion,
insumo o medicamento prestado o suministrado, con unas tarifas pactadas previamente.

13.3.4 Forma de pago segtn tipo de contrato

Para todos los efectos la forma de pago sera la pactada en el contrato, toda vez que el contrato es ley para
las partes en el marco normativo del derecho privado. En los contratos donde no se pacte de manera
especifica una modalidad de pago, se entendera lo establecido en el literal d del articulo 13 de la Ley 1122
de 2013, que reza al tenor: “las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes, pagaran los
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servicios a los Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son
por capitacion. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo diagndstico
0 PGP se hard como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los cinco dias
posteriores a su presentacién. En caso de no presentarse objecidn o glosa alguna, el saldo se pagara dentro
de los treinta dias (30) siguientes a la presentacién de la factura, siempre y cuando haya recibido los
recursos del ente territorial en el caso del régimen subsidiado. De lo contrario, pagara dentro de los quince
(15) dias posteriores a la recepcion del pago. El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara lo referente
a la contratacidn por capitacién, a la forma y los tiempos de presentacidn, recepcion, remisién y revision
de facturas, glosas y respuesta a glosas y pagos e intereses de mora, asegurando que aquellas facturas que
presenten glosas queden canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacién de la factura.”

El procedimiento para el pago a la red se encuentra descrito en el GF-P-07 PROCEDIMIENTO DE
PROGRAMACION Y PAGO A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD.

14 INDUCCION A PRESTADORES

La capacitacién para los prestadores y proveedores debe ser coordinada por el director de salud de la
sucursal, de la siguiente manera:

e Para proveedores nuevos se debe programar la capacitacion de apertura del contrato
e Para prestadores antiguos se debera programar la capacitaciéon durante los primeros meses de la nueva
vigencia

Los temas que tratar deben ser:

Modelo de atencién de la EPS.

Manual de Contratacidn de servicios de salud de la EPS.
Deberes y derechos de los usuarios y de la IPS.
Validaciones administrativas.

Politicas y filosofia de la EPS.

Concertacion de guias de manejo.

Aclaraciones e inquietudes

AN N NN YA NN

Se debera diligenciar formato de acta de induccion, el cual debera ser firmado por el representante que
asigne el prestador y el director de salud.

Es responsabilidad del director de salud entregar los anexos, nota técnica y toda la informacidn que requiera
la IPS para adherirse al modelo de Coosalud EPS, y asi aclarar o escalar las dudas que se presenten por las
IPS.
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15 MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA RED

El monitoreo, seguimiento y evaluacién del desempefio a la prestacidn de los servicios de salud, se realizara
teniendo en cuenta los atributos con los cuales se debe brindar el proceso de atencién en salud a los afiliados
de COOSALUD EPS en términos de calidad de la atencién, logros de resultados en salud propuestos y la
experiencia de los usuarios con los servicios prestados en la red integral, haciendo énfasis especial en
Oncologia, cuidados paliativos y red de urgencias.

15.1 Seguimiento a Indicadores de desempeiio

En este componente se evaltan los resultados de los indicadores de las IPS que conforman la red, tanto para
servicios del ambito ambulatorio como hospitalario, en los diferentes niveles de complejidad del
componente primario y complementario.

Se realizard evaluacién de la gestién de la prestacion en oportunidad, accesibilidad, continuidad,
integralidad, resolutividad y resultados en salud a través del seguimiento a los indicadores contemplados
en la normatividad, Resolucién 256 de 2016, Resolucion 1552 de 2013, Resolucién 4505 de 2012.

Este seguimiento se basa en los indicadores para el monitoreo de la calidad de la red de prestadores de
servicios de salud reportados a través de la plataforma SISPRO para las dimensiones de efectividad,
seguridad y experiencia de la atencidon segun la resolucién 256 de 2016, el procedimiento para el
seguimiento y evaluacién de estos se encuentra descrito en el procedimiento GRES-P-20 SEGUIMIENTO Y
EVALUACION AL DESEMPENO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD.

Cada indicador tiene una ficha técnica con numerador, denominador, fuente y periodicidad. Las fuentes de
informacién utilizadas para las mediciones son SISPRO, reportes del prestador al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, recoleccion directa en la fuente por la EAPB, encuestas de percepcidn elaboradas por la
EAPB, Reporte de Resolucion 4505 de 2012, RIPS. Para la recoleccidn directa se cuenta con un instrumento
de recoleccidon de la informacion en la IPS, con el fin de obtener informacion de la fuente, confiable,
completa y oportuna.

La medicién de los indicadores se realizara de acuerdo con lo establecido en la normatividad, por lo cual
algunos seran de seguimiento mensual, trimestral, semestral y anual. La informacidn sera analizada en cada
sucursal en el comité de calidad para posteriormente hacer la socializacién de los resultados a los
prestadores.

15.2 Mecanismos de retroalimentacion.

Las reuniones de retroalimentacién del seguimiento a la gestion de los prestadores seran programadas con
la periodicidad requerida de acuerdo con los resultados del seguimiento. En el inicio de la contratacion seran
semanales, y se irdn espaciando de acuerdo con el avance de la coordinacién de los procesos.
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Posteriormente se estableceran mensuales para evaluar resultados y el cronograma se priorizara de acuerdo
con la importancia de los hallazgos en las diferentes IPS. Los gerentes son los responsables del proceso de
retroalimentacion a los prestadores, se deben generar actas de reunién que deben reposar en los archivos
de la sucursal, y remitir a la direccion nacional de salud, resimenes ejecutivos de los acuerdos y mejoras
alcanzadas. Las reuniones con los prestadores deben contemplar la revision de los acuerdos de servicios en
los siguientes aspectos:

Indicadores de oportunidad en la prestacién de servicios

Quejas por fallas en la prestacién de los servicios

Tutelas generadas por fallas en la prestacién de los servicios
Estancias prolongadas, eventos adversos y reingresos hospitalarios

15.3 Planificacion

La planificacién de la prestacion de los servicios de salud en el departamento se desarrolla mediante las
siguientes etapas:

Analisis de la demanda ex ante, efectiva y agregada

Determinacion de las necesidades de oferta de servicios

Analisis de la oferta en el departamento y la suficiencia de la red.
Conformacion de la red por componente primario y complementario

PwNPE

La planificacion de la red para la entidad territorial se encuentra documentada en el Documento radicado
en la plataforma RIPSS denominado PROPUESTA DE REDES INTEGRADAS DE SALUD (RIPSS).

‘ 15.4 Adquisicion

El proceso de contratacién de los prestadores se encuentra documentado en este manual.

‘ 15.5 Administracidn y control de los recursos humanos, tecnicos, financieros y fisicos

‘ 15.5.1 Prestacion de servicios

La administracién y control de la prestacion de servicios de salud a los afiliados se fundamenta en los
procesos y procedimientos inherentes a la gestion del aseguramiento como son:
e ARS-P-05 AFILIACION DE LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA
e ARC-P-01 MOVILIDAD ENTRE REGIMENES
e GRES-M-03 MANUAL DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA
GRES-P-01 REFERENCIA AMBULATORIA DE PACIENTES
GRES-P-02 REFERENCIA URGENTE DE PACIENTES
e  GRES-P-04 PORTABILIDAD
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e  GRES-P-05 GESTION Y RECOBRO DE TECNOLOGIA NO INCLUIDAS EN EL PBS
e  GRES-M-07 RED DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

15.5.2 Operacion y desempeiio de la red

La operacién de la red estd a cargo de la Unidad Técnica de Coordinacién y Gestidn Operativa de las Redes
Integradas de Prestacidon de Servicios de COOSALUD EPS del departamento; y el monitoreo, analisis y
evaluacidn del desempefio de la red se encuentra a cargo de la Unidades Técnicas de Andlisis de Gestidn de
Riesgo y Desempefio.

Los lineamientos de constitucién, conformacién y funciones se encuentran descritas en las circulares
CIRCULAR INTERNA No.03 y 04-2018 del 7 de junio de 2018. Las cuales se encuentran cargadas en la
plataforma RIPSS como parte del soporte para los estdndares 1 y 3, en los items DOCUMENTO
CONSTITUCION UNIDAD TECNICA COORDINACION Y GESTION OPERATIVA DE LA RED Y DE REGULACION DE
LA DEMANDA Y OFERTA y DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE LA UNIDAD TECNICA DE ANALISIS DE
GESTION DE RIESGO Y DESEMPERNO, respectivamente.

15.5.3 Recursos humanos

Para garantizar el adecuado funcionamiento y operacidon de la RIPSS se cuenta con una estructura de
personal en funcidn de los niveles de operaciéon y los procesos anteriormente descritos.

15.5.4 Recursos financieros

Para la gestidon de los recursos financieros se cuenta con los procesos y procedimientos, sistemas de
informacién y recurso humano especifico para garantizar la adecuada administracién de los recursos para
la financiacidn del plan de beneficios. Los procesos y procedimientos son los siguientes:

e GF-P-04 FACTURACION Y RADICACION DE UPC.S

e GRES-P-05_GESTION_Y_RECOBRO_DE_TECNOLOGIAS_NO INCLUIDAS EN EL PBS

e GF-P-05 RECEPCION, RADICACION Y CAUSACION DE FACTURAS DE SERVICIOS DE SALUD
e GF-P-07 PROGRAMACION Y PAGO A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

e ARC-P-03 RECAUDO DE COTIZACIONES EN SALUD

e ARC-P-04 ACEPTACION DE GIRO Y COMPENSACION

15.5.5 Sistemas de informacion

El sistema de informacion es el principal apoyo para el desarrollo de actividades, funcionamiento y
operacion de la red, por lo cual se debe gestionar para que siempre brinde disponibilidad, oportunidad y
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confiabilidad en todos sus procesos. Al rededor de él, se ejecuta todo el conjunto de procesos y
procedimientos, que, interactuando con recursos fisicos, técnicos y humanos se garantiza la continuidad de
las operaciones automatizadas con calidad para que impacten positivamente en la operacién.

Dentro de los diferentes aplicativos con que se cuenta para el desarrollo eficiente de los procesos para la
operacion de la red podemos mencionar:

e Procesos de afiliacién y movilidad: Para estos procesos se cuenta con un sistema de informacién
para la gestién del aseguramiento denominado; Eureka aseguramiento y Futura.

e Proceso de gestion del riesgo en salud: Para la caracterizacion se cuenta con un Sistema de
informacién denominado “SIGRI” y para los Programas de Intervencidn del Riesgo se cuenta con un
Sistema de informacién denominado “SIPRA”.

e Proceso de Administracidn de Contratos de Servicios de salud: Para este proceso se cuenta con un
sistema de informacion denominado: Dynamicoos (mddulo contratos).

e Procesos de Referencia: Para estos procesos se cuenta con un sistema de informacidn para la
prestacion de servicios denominado: Dynamicoos (Gestidn de casos de referencias), Coosalud IPS,
APLISYS médulo de concurrencia.

e Procesos financieros y contables: Se cuenta con un Sistema de informacién denominado “APLISYS
cuentas medicas” para la recepcion y radicacién por servicios médicos de salud y “SAP” para los
registros contables.

e Procesos de gestion de la experiencia del usuario: Se tiene una vision 360 del afiliado a través de un
Sistema de informacidon denominado “Dynamicoos” (Gestién de casos de PQR, derechos de peticion
y tutelas), en el cual se gestionan de forma integral los procesos de PQRSF, tutelas y peticiones.

Los manuales de operacién de los anteriores aplicativos se pueden descargar en el siguiente link:
https://coosaludcom-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jdehoyos coosalud com/EpW-jEYfN-
FHhLOyYYITSTagBYKghRjjbXs-v3LnP-9C-Rg

‘ 15.5.6 Infraestructura Fisica

Coosalud Cuenta con oficinas totalmente dotada para una excelente atencion a los usuarios y operacién de
la red de prestadores en cada uno de los municipios donde opera.

15.5.7 Infraestructura de comunicaciones
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Coosalud en el departamento dispone de una red de comunicaciones al servicio de los afiliados a través de
la linea 018000515611, #922 para Operadores Claro, Tigo, Movistar, y Linea de atencién telefénica en cada
una de las oficinas de los municipios donde tenemos operacion.

15.6 Sistema de seleccidn y clasificacidn de pacientes en urgencias “Triage”

La atencidn de urgencia es la modalidad intramural de prestacidn de servicios de salud, que busca preservar
la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en salud
para la atencién de usuarios que presenten alteracién de la integridad fisica, funcional o mental, por
cualquier causa y con cualquier grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad.

La atencidn por urgencia no requiere autorizacidén, ni remisiéon previa, los usuarios pueden acceder
directamente a los servicios de urgencia de la red de prestadores de COOSALUD o al prestador mds cercano
a su ubicacion en todo el territorio nacional.

Para la atencion de urgencia, el prestador de servicios de salud (IPS/ESES) debe aplicar el Sistema de
Seleccion y Clasificacion de pacientes “Triage” basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos
disponibles para atenderlo, teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 5596 del 24 de diciembre de
2015 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, que estipuld cinco categorias de “Triage”.

» Triage |: requiere atencién inmediata. La condicidn clinica del paciente representa un riesgo vital y necesita
maniobras de reanimacion por su compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinamico o neurolégico,
perdida de miembro u érgano u otras condiciones que por norma exijan atencion inmediata.

¢ Triage II: la condicidn clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro o a su muerte, o
incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo tanto, requiere una atencién que no
debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de
clasificacidn usado debe ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.

e Triage llI: la condicion clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en urgencias.
Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisioldgico, aunque su situacidon puede empeorar si no se actua.

e Triage IV: el paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni
representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos
de complicacién o secuelas de la enfermedad o lesidn si no recibe la atencidén correspondiente.

e Triage V: el paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin
evidencia de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente
para la vida o la funcionalidad de miembro u érgano.
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De igual manera, debe informar a COOSALUD la atencién de urgencia de sus afiliados mediante el formato
anexo técnico No. 2 de la Resolucidn 3047 de 2008 dentro de las 24 horas siguientes al inicio de la atencidn,
realizando la comprobacién de derechos que acredite la afiliacién de los pacientes a Coosalud EPS.

El reporte del inicio de la atencidn de urgencia se debe hacer a través del canal telefdnico, Intercambio
Electréonico de Datos o Correo electronico, a cada una de las sucursales de COOSALUD en horas habiles
laborales y, durante las 24 horas del dia, 7 dias a la semana a la linea amiga 018000515611 y #922.

15.7 Comprobacion de derechos de los afiliados

La verificacién de derechos de los usuarios es el procedimiento por medio del cual se identifica que el
paciente es un afiliado activo de Coosalud EPS y que por lo tanto tiene el derecho a ser atendido con cargo
a Coosalud EPS.

Para el efecto, el prestador de servicios de salud deberad verificar la identificacidn del usuario en la base de
datos provista por los responsables del pago, la cual debera cumplir con lo previsto en el pardgrafo 1° del
articulo 44 de la Ley 1122 de 2007, a mas tardar el primer dia hdbil del mes de marzo de 2008. Dicha
verificacion, podra hacerse a través del documento de identidad o cualquier otro mecanismo tecnoldgico
gue permita demostrarla y sélo podra exigirse adicionalmente el carné que demuestre la afiliacion cuando
Coosalud EPS esté obligada a entregarlo y el usuario lo porte. No podran exigirse al usuario copias,
fotocopias o autenticaciones de ningin documento.

El procedimiento de verificacién de derechos serd posterior a la seleccidn y clasificacion del paciente,
"Triage" y no podra ser causa en ninguna circunstancia para posponer la atencion inicial de urgencias.

Los prestadores de servicios de salud deberan informar a Coosalud EPS las posibles inconsistencias que
detecten en las bases de datos, al momento de verificar los derechos de los usuarios que demandan sus
servicios.
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Tabla 1 MECANISMOS DE ACCESO AL SERVICIO
TIPO MECANISMO TIPO DE SERVICIOS MANEJO DE INCONSISTENCIAS PROCESO DE IMPLEMENTACION
Para la implementacion del sistema:
Usuario asiste Definirel acuerdo de voluntades, carta de
directamente a la IPS de |a . ) intencién o contrato con el prestador
. Servicios ambulatorios de . L . -
red de COOSALUD e ingresa consulta externa. anovo Cuando ocasionalmente se |Evaluarlas condiciones técnicas ytecnoldgicas de
con su huella dactilar que . L »apoy presentan dificultades con la IPS para implementarla herramienta
Acceso X e diagnoéstico y o . s .
) valida su afiliacién a L, la validacion de la huella se |Célculo de kit biometricos de acuerdo con el
directo con ) X complementacion . ) )
. » COOSALUD mediante kit L. genera unincidente que es |[numero de sedes de la IPS yel volumen de
validacion terapéutica, paquetes de

biometrica de

biometrico instalado en la
IPS. No requiere

atencidn integral para

atendido porla mesa de
ayuda sin afectarla

pacientes a atender
Asignar usuario y contrasefia

contratado o no es
prestado poresta.

prestados porla modalidad
de OPS

cotizacién del mismo

la huella L . pacientes con VIH, ERC, . | L, L
autorizacidn expedida por . , L, atencidn especialmente Parametrizacion del contrato yservicios en la
Hemofilia, cancer, atencién L R
la EPS ydebe presentar . para los casos prioritarios. |[herramienta
. de los programas de riesgo . .
remision u orden de Instalacion de la herramienta en la IPS
servicios. Capacitacién a la IPS para manejo de la
herramienta
Para la implementacion del sistema:
X . . Definirel acuerdo de voluntades, carta de
Usuario asiste Cuando ocasionalmente se | )
. L. . . intencidén o contrato con el prestador
directamente a la IPS de la |Servicios ambulatorios de presentan dificultades con . L L,
L -, Evaluarlas condiciones técnicas ytecnoldgicas de
red de COOSALUD y debe consulta externa, apoyo la codificacién de los . X
Acceso . L . la IPS para implementarla herramienta
X . presentar documento de diagnoésticoy servicios se genera una . i "
directo sin . e . o L L L, Asignar usuario y contrasefia para formar parte de
. L, identificacion yremision u [complementacién solicitud de actualizacidon de X K
validacion e L. L, la comunidad en Dynamicoos
R X orden de servicios. No terapéutica, parametrizacion que es L .
biometrica de X i . o L X Parametrizacion del contrato yservicios en la
12 huella requiere autorizacion procedimientos médicos y |atendido porla mesa de herramienta
expedida porla EPS ydebe |quirdrgicos programados ayuda sin afectarla . .
L, K L i El acceso a la herramienta es porvia web yno
presentar remision u orden [ambulatorios atencién especialmente X L,
L L requiere de Instalacién por parte de la IPS
de servicios. para los casos prioritarios. L, i
Capacitacion a la IPS para manejo de la
herramienta
Para generaruna OPS:
Se debe identificar el prestador que puede
, - realizarla atencidn.
La IPS envia por correo Servicios que no estan - . . -
L. . Solicitar cotizaciones del servicio
electréonico a la EPS contratados o no se Dificultades de i ,
. L L . s o Seleccionar la propuesta mds favorable con base
Solicitud solicitud del servicio para prestados en la IPS de disponibiliad del servicio A .
) ) i o, - K . en calidad y precio
directa entre [que sea tramitado debido |atencidn del afiliado, requiere la solicitud de Definir f d
. . efinir forma de pago
laIPSyla EPS |a que no se encuentra servicios que deben ser oferta del servicio y pag

Elaborar Orden de prestacidn de servicios en
formato establecido para el proveedor
seleccionado

Solicitar aprobacién de contratacién nacional
Gestionar prestacidn del servicio con el prestador

Asistencia a
oficina de
COOSALUD

El usuario asiste a una
oficina de COOSALUD para
solicitarla prestacion de
un servicio

Para todos los tipos de
servicio

En caso de no lograrla cita
ensala se establece

compromiso para informar
el lugaryfecha de atencion

En estos casos se debe orientaral usuario sobre
la IPS que le prestara el servicio y gestionarla cita
en caso de serrequerida

Para el acceso a los servicios de caracter electivo de niveles superiores o servicios adicionales ya sean
hospitalarios o ambulatorios, es indispensable la remisidn por medicina general, odontologia general o por
cualquiera de las especialidades definidas como puerta de entrada al sistema, la cual, debera diligenciar el
prestador de servicios de salud en el formato anexo técnico No. 3 de la Resolucién 3047 de 2008 o el formato
de solicitud que disponga el prestador para consignar las érdenes de servicios a los pacientes que contenga
la misma informacién estandarizada. La solicitud de servicio debe especificar el motivo de la solicitud, los
tratamientos y resultados de los examenes realizados, dependiendo de la complejidad del servicio solicitado
puede llegar a requerirse la historia clinica completa, un resumen de la historia o epicrisis. COOSALUD
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dispone de los siguientes mecanismos contemplados en el procedimiento GRES-P-21_ MECANISMOS DE
ACCESO A LOS SERVICIOS ELECTIVOS para el acceso de los usuarios a los servicios electivos.

La prestacion de los servicios a los afiliados se lleva a cabo en la red de prestadores conformada por
COOSALUD EPS sin requerir tramitar ninguna autorizacidn para los servicios, las atenciones en salud se
cubren bajo el contrato suscrito con el prestador. La atencidn en salud para los afiliados se realizarad de
acuerdo con la ruta de atencidn por riesgo definido.

15.8 Informe de la atencion inicial de urgencias

Todo prestador de servicios de salud debera informar obligatoriamente a Coosalud EPS, el ingreso de los
pacientes al servicio de urgencias dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atencidn. El
informe de atencion inicial de urgencias se realizara mediante el diligenciamiento y envio del formato
correspondiente, definido por el Ministerio de la Proteccidon Social en la Resolucidn 3047 de 2008.
COOSALUD dispone de la linea 018000 y #922 para reporte de la atencién inicial de urgencias y de oficinas
en todos los municipios donde tiene presencia.

15.9 Atencion integral del proceso de gestacion, parto y puerperio

En el Plan Obligatorio de Salud para la atencidn integral de la gestacidn, parto y puerperio se encuentran
cubiertas todas las tecnologias descritas en la normatividad vigente, para las atenciones en salud
ambulatorias y con internacidn, por la especialidad médica que sea necesaria. Podran acceder en forma
directa a las consultas especializadas de obstetricia o medicina familiar segln corresponda y sin requerir
remisién por parte del médico general, las pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio.

15.10 Servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias

Para servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias u hospitalarios, la IPS debe realizar el
diligenciamiento y envio por correo electrénico del Anexo Técnico No. 3 definido por la Resolucidon 3047 de
2008, el area de referencia y contrarreferencia debe realizar la comprobacion de derechos del paciente y
verificar la pertinencia del servicio, y emitir el cddigo de reporte correspondiente, el cual sera enviado a la
IPS.

Este proceso no podrd ser trasladado al paciente o a su acudiente y es de responsabilidad exclusiva del
prestador de serviciosde salud. COOSALUD dispone de la linea 018000 y #922 para reporte de la atencion
inicial de urgencias y de oficinas en todos los municipios donde tiene presencia.

Coosalud EPS debe dar respuesta a las IPS siguiendo los procedimientos, mecanismos y en el formato que
determiné el Ministerio de la Proteccidn Social mediante la Resolucion 3047 de 2008, dentro de los
siguientestérminos:

a) Para atencidn subsiguiente a la atencidn inicial de urgencias: Dentro de las dos (2) horas siguientes al
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recibo de la solicitud;
b) Para atencién de servicios adicionales: Dentro de las seis (6) horas siguientes al recibo de lasolicitud.

‘ 15.11 Servicios electivos

Los servicios de caracter electivo, ambulatorio u hospitalario programado deben ser gestionados en una
relacion directa entre la IPS y COOSALUD, sin trasladar ningun tramite al usuario. El servicio estd cubierto
por el contrato, acuerdo de voluntades o carta de intencién suscrito con el prestador y no requiere
autorizacion. El prestador debe registrar la atencién en la herramienta tecnoldgica de asistencia al servicio
con o sin validacion biométrica de la huella.

En los casos de contratos por la modalidad de Paquete de Atencién Diagnostica (PAD), Paquete de Atencidn
Integral (PAI), Presupuesto Integral Ajustado Por Condicion Médica (PIC) y se complementa el acceso a los
servicios con la validacion biométrica de la huella dactilar.

Este trdmite es de responsabilidad exclusiva de la Sucursal de Coosalud EPS, asi como la garantia al usuario
de la integralidad de la atencién, en funcién del modelo de atencién establecido en los contratos suscritos
con los prestadores de servicios de salud.

La asignacidn de citas se hara con la oportunidad determinada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
para la prestacion de servicios electivos.

15.12 Proceso de referencia y contrarreferencia

El disefio, organizacidon y documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia y la operacion del
sistema de referencia y contrarreferencia es obligacién de Coosalud EPS, quien dispondra de una red de
prestadores de servicios de salud que garantice la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los
niveles de complejidad a su cargo, asi como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencion, es obligaciéon de Coosalud EPS
la consecucion de institucion prestadora de servicios de salud receptora que garantice los recursos
humanos, fisicos o tecnoldgicos, asi como los insumos y medicamentos requeridos para la atencién de
pacientes.

La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que ingrese en la
institucion receptora. Cuando el transporte se realice en una ambulancia debidamente habilitada, que no
dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado el servicio de transporte sera responsable de la
atencion durante el mismo, con la tecnologia disponible de acuerdo con el servicio de ambulancia habilitado,
hasta la entrega del paciente en la entidad receptora definida por la entidad responsable del pago
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Coosalud EPS podra apoyarse para la operacion del proceso de referencia y contrarreferencia a su cargo,
en los centros reguladores de urgencias y emergencias, para lo cual deberan suscribir contratos o convenios
segun sea el caso.

15.13 Atencion ambulatoria

Las tecnologias en salud cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, seran prestadas en
la modalidad ambulatoria cuando el profesional tratante lo considere pertinente, de conformidad con las
normas de calidad vigentes y en servicios debidamente habilitados para talfin.

15.14 Atencion con internacion

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la atencién en salud con internacidn en los servicios
y unidades habilitadas para tal fin, seglin la normatividad vigente.

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre a los afiliados la internaciéon en habitacién
compartida, salvo que por criterio del profesional tratante esté indicado el aislamiento.

Para la realizacion o utilizacién de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC no existen limitaciones ni restricciones en cuanto al periodo de permanencia del paciente
en cualquiera de los servicios de internacién, siempre y cuando se acoja al criterio del profesional tratante,
salvo lo establecido en la cobertura de internacion para salud mental.

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la internacién en las unidades de cuidados
intensivos, intermedios y de quemados, de conformidad con el criterio del médico responsable de la unidad
o del médico tratante.

15.15 Atencion domiciliaria

La atencidon en la modalidad domiciliaria como alternativa a la atencién hospitalaria institucional estd
cubierta en los casos que se consideren pertinentes por el profesional tratante, bajo las normas de calidad
vigentes. Dicha cobertura esta dada sélo para el ambito de la salud y no abarca recursos humanos con
finalidad de asistencia o proteccidn social, como es el caso de cuidadores, aunque dichos servicios sean
prestados por personal de salud.

En sustitucion de la hospitalizacién institucional, conforme a la recomendaciéon médica, las EPS serdn
responsables de garantizar que las condiciones en el domicilio para esta modalidad de atencién sean las
adecuadas segln lo dispuesto en las normas vigentes. Por lo tanto, si esto implica la necesidad de enseres,
camas especiales o adecuaciones del domicilio, su financiacidn serd con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion, si el costo es igual o menor a la atencién con internacién hospitalaria.
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16 Puerta de entrada del sistema

Coosalud ha determinado que toda persona afiliada estard adscrita a un prestador primario que garantice
la cobertura de los riesgos asignados al prestador primario dentro de las Rutas Integrales de Atencién. Por
tanto, también existe adscripcion del afiliado al prestador primario que en condiciones de cercania a su lugar
de residencia le asigne el asegurador dentro de la red de servicios habilitada.

El acceso primario a los servicios del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se hara en forma directa
a través de urgencias o la consulta médica y odontoldgica no especializada. Los menores de 18 anos o
mujeres en estado de embarazo podrdn acceder en forma directa a la consulta especializada pediatrica,
obstétrica o por medicina familiar sin requerir remisidn por parte del médico general y cuando la oferta
disponible asi lo permita.

16.1 Acceso a servicios Componente Primario

El componente primario esta conformado y organizado por Municipio donde COOSALUD tiene operacion,
con los servicios definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la prestacién de los servicios
de salud en dicho componente, sefalados a continuacion:
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GRUPODE NOMEBRE DEL SERVICID GRUPO DE MOMEBRE DEL SERV ICI O
SERVICIOS SERVICIOS
FAISKHTORAPLA, ASLAL
T TTCCIH TEMP R, - ALTORACION TS DL CRECIMICHTO Y
SCRYICHO FARMATLTICD: OESARROLLO | Mancr s 10 o)
DETTCCIN TEMPRAKA, - M TORACKEN S DL DESARROLLD
TAMIZAQON OF CANCTR DT CUMLLOUTIRING OfL JOWEN {De 105 79 sfaa)
TERAPLA RESPIRATOM A GETTCCKHH TOMPRAKNS, - AL TORACKINCS DL EMDARATC
DETTCCIN TOMPRAKNA, - ALTERACKIN TS TH DL ADLLTON
Apoyo Dagnastics | TORA O BAUCSTRAS [ELADCRATOM O CLIMICD Pratactn Fdmwar & 45 mfox)
¥ TOHMA CINTERPATTACION D RAD G RAFTAS ODONTOLSGE TG Espacifita y | DOTOCCKH TOMPRANA - CANCTR DECURLLOUTIRING
Complimantadan || - 0oL 0GIA Y O TP ADIL LINGUAIT DRLGEtion | ookt TOMPRANA - CANCIR STND
Tarapeu b - Tamprana
LATORATORKD O TOLOG ASCIRVICO LITTRI HAS PROTECOON CSPTOFCA- ATONCKIN AL RCCIEN NHACIDG
LANCRATORID CLIMICD PROTICOON CSPTOIFCA- ATONCION DO PARTD
PROTTCOON CRP [0 FICA- ATCHCION TH PLANIFICACION
RALKHLOGLA [IMAGEHES CLAGHOETICNS FARILLAR FRMOATS Y MUITATS
PROTICOGN CEPTOFICA - ATONCHIN PROVENTIVA TN SALLIG
TORAPLA DOLIPACITH AL mICAL
UL TRASOHID D PROTECN CEPTOFICA - VACUNACIKOHN
(IR L T PR CORTARLA, Cuiru e TG LA GIHORAL
Tramparts
[HFERAACALY Asitandal | TRANSPORTE AGISTINOAL DASKCD:
BT IR TN TERMA, Urgandias | SORIQODIURGINCIAS
GINDCOONSTITRICLA ATTHCKIN ACONSUMIDOR DT SUSTANGAS PSIOMCTIVAS
BT IR GO CRAL ATTHCKIN DOMICILLAA DEPACICN T AGUID D
ATONCKIN DOMICILLALA D P ACICH T CAGN 100 51N
OONTOLOGIA GENERAL Otros srvidias | WHTILARG
Comulta axtarn ATCHCHON INSTITUCEON AL NOHOSPITALARLA AL
PILLATRLL COHSUIMIDOR O SLETANCIAS PAIDACTIVAS
ATONCKIN DOMICILLALA DEPACICHTT CRANICD COM
C1RIGIA G IR WCHTILAGOR
HLITRECHOH YOI CTITICA LA IO HDON ATAL
OPTOMCTREA, GIHIRA ADULTOS
PEICOLOG A Iritan FrissiGn GEHERAL PIDIATRICA
BT QIR FAMILIAR CHSTETRICIA
ANISTESA

El acceso a los servicios de promocién y prevencion es gratuito para el afiliado y se obtiene a través de los
programas contratados con las IPS Primarias y de las actividades que realizan en la misma comunidad los
Equipos Basicos de Salud (EBS) del “Modelo de Atencion de Coosalud” y que consisten principalmente en
vigilancia epidemiolégica con demanda inducida y tamizaje y seguimiento a las enfermedades crénicas y de
alto impacto en el estado de salud de los afiliados, esta se realiza mediante diferentes estrategias como
visitas domiciliarias, tamizajes, educacidn, orientacidon y capacitacién a la comunidad, conformacién y
capacitacion a las ligas de usuarios y vigilancia de la calidad de los servicios de salud contratados en la red
de IPS del componente primario..

16.2 Servicios Componente Complementario

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la atencién de todas las especialidades médico-
quirargicas aprobadas para su prestacion en el pais, incluida la medicina familiar.
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Para acceder a los servicios especializados de salud es indispensable la remisidon por medicina general,
odontologia general o por cualquiera de las especialidades definidas como puerta de entrada al sistema,
conforme a la normatividad vigente sobre referencia y contrarreferencia, sin que ello se constituya en
pretexto para limitar el acceso a la atencidon por médico general, cuando el recurso especializado no sea
accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia.

Si el caso amerita interconsulta al especialista, el usuario debe continuar siendo atendido por el profesional
general, a menos que el especialista recomiende lo contrario en su respuesta. Cuando la persona ha sido
diagnosticada y requiere periddicamente de servicios especializados, puede acceder directamente a dicha
consulta especializada sin necesidad de remisién por el médico u odontélogo general.

Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con el servicio requerido, sera remitido al
municipio mas cercano que cuente con él.

Los servicios del Componente complementario indispensable en funcién de su oferta en los territorios son:

CODIGO SERVICIO
105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
123 ATENCION A CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PACIENTE AGUDO
124 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL
126 HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL
128 INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
204 CIRUGIA GINECOLOGICA
205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
206 CIRUGIA NEUROLOGICA
207 CIRUGIA ORTOPEDICA
208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA
209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
211 CIRUGIA ORAL
212 CIRUGIA PEDIATRICA
213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
215 CIRUGIA UROLOGICA
217 OTRAS CIRUGIAS CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA - NO ONCOLOGICO
219 TRASPLANTE RENAL
220 TRASPLANTE DE CORAZON
221 TRASPLANTE DE HIGADO
222 TRASPLANTE DE PULMON
223 TRASPLANTE DE RINON PANCREAS
232 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
233 CIRUGIA DERMATOLOGICA
234 CIRUGIA DE TORAX
238 TRASPLANTE DE INSTESTINO
239 TRASPLANTE MULTIVISCERAL
240 TRASPLANTE TEJIDOS OCULARES
241 TRASPLANTE DE TEJIDO OSTEOMUSCULAR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 44 de 64
Director de andlisis de la demanda Director de procesos y calidad Presidente Ejecutivo

[FUERA DE LA INTRANET ES COPIA NO CONTROLADA]



MANUAL DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

Cadigo: GR-M-01 Actualizacion: 13  Resp. Operativo: Director de andlisis de la demanda
Fch. Actualizacion: 2021.jul.12 Nivel de Operacidn: Nacional - Sucursal
CODIGO SERVICIO
242 TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
243 TRASPLANTE DE PIEL Y COMPONENTES DE LA PIEL
244 TRASPLANTE DE TEJIDOS CARDIOVASCULARES
302 CARDIOLOGIA
303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
305 CIRUGIA NEUROLOGICA
306 CIRUGIA PEDIATRICA
308 DERMATOLOGIA
309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - NO ONCOLOGICO
310 ENDOCRINOLOGIA
311 ENDODONCIA
316 GASTROENTEROLOGIA
317 GENETICA
321 HEMATOLOGIA
323 INFECTOLOGIA
324 INMUNOLOGIA
327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
330 NEFROLOGIA
331 NEUMOLOGIA
332 NEUROLOGIA
335 OFTALMOLOGIA
338 ORTODONCIA
339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
340 OTORRINOLARINGOLOGIA
343 PERIODONCIA
345 PSIQUIATRIA
347 REHABILITACION ORAL
348 REUMATOLOGIA
354 TOXICOLOGIA
355 UROLOGIA
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD - NO ONCOLOGICO
361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
365 CIRUGIA DERMATOLOGICA
366 CIRUGIA DE TORAX
367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
368 CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA
369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
377 COLOPROCTOLOGIA
383 MEDICINA NUCLEAR
384 NEFROLOGIA PEDIATRICA
385 NEONATOLOGIA
386 NEUMOLOGIA PEDIATRICA
387 NEUROCIRUGIA
388 NEUROPEDIATRIA
396 ODONTOPEDIATRIA
407 MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
410 CIRUGIA ORAL
411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
602 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR
703 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
704 NEUMOLOGIA - FIBROBRONCOSCOPIA
705 HEMODINAMIA
708 UROLOGIA - LITOTRIPSIA UROLOGICA
713 TRANSFUSION SANGUINEA
715 MEDICINA NUCLEAR
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CODIGO SERVICIO

725 ELECTRODIAGNOSTICO

730 NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR

731 LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA

732 ECOCARDIOGRAFIA

733 HEMODIALISIS

734 DIALISIS PERITONEAL

738 ELECTROFISIOLOGIA MARCAPASOS Y ARRITMIAS CARDIACAS

818 ATENCION PREHOSPITALARIA

950 PROCESO ESTERILIZACION

16.3 Telemedicina

Con el fin de facilitar el acceso oportuno a los beneficios definidos en el presente acto administrativo y de
conformidad con las normas de calidad vigentes en el pais, el Plan de Beneficios en Salud con cargo ala UPC
incluye la modalidad de telemedicina cuando esta se encuentre disponible, permita la finalidad de la
prestacion del servicio o garantice mayor oportunidad, en caso de que la atencidn presencial esté limitada
por barreras de acceso geografico o baja disponibilidad de oferta.

16.4 Garantia de servicios en el municipio de residencia

Para permitir el acceso efectivo a los beneficios en salud incluidos en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC , las sucursales de Coosalud EPS deberan procurar que sus afiliados tengan acceso en su
municipio de residencia a, por lo menos, los servicios sefalados como puerta de entrada al sistema, asi
como a los procedimientos que pueden ser ejecutados en servicios de baja complejidad por personal no
especializado, de acuerdo con la oferta disponible, las normas de calidad vigentes y las relacionadas con
integracion vertical.

16.5 Atencion servicios oncolégico y cuidados paliativos

En el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se cubre la atencién ambulatoria o con internacién de
toda enfermedad en su fase terminal o cuando no haya posibilidades de recuperacidon, mediante
terapia paliativa para el dolor vy la disfuncionalidad, terapia de mantenimiento y soporte psicoldgico,
durante el tiempo que sea necesario a juicio del profesional tratante, siempre y cuando las tecnologias en
salud estén contempladas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

COOSALUD garantiza los servicios de oncologia a través de la contratacion de modelos integrales de
atencion de acuerdo con a la condicion médica, conformando una ruta integral de atencién para la patologia
oncoldgica y los cuidados paliativos, logrando la deteccién temprana, el diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno. Esto teniendo en cuenta la oferta de las zonas y los distritos sanitarios, contando con instituciones
gue son centro de excelencia y que cumplen con la normatividad vigente para la atencién de la patologia
oncoldgica y los cuidados paliativos. Sumado a lo anterior se estipula una red de hogares de paso, una
logistica de transporte para garantizar el acceso a los servicios requeridos para el manejo de los pacientes.
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Se cuenta con una estrategia de seguimiento a través de llamadas personalizadas con el fin de verificar la
prestacion de los servicios y gestionar los servicios requeridos en su proceso de atencidn.

16.6 Portabilidad y movilidad

PORTABILIDAD: En los casos en que un afiliado decida trasladar su residencia o ubicarse en un municipio
diferente a su sitio de afiliacién, Coosalud garantiza su atencidn a través de su red de servicios en todos los
municipios en los que opera, en caso de no hacer presencia en el que se encuentra radicado temporal o
permanentemente el afiliado y una vez notificado segln lo dispuesto en el Decreto 1683 de 2013, se inicia
el tramite respectivo garantizando su atencién con otros prestadores de salud o a través del convenio
interinstitucional con las empresas aliadas a Gestarsalud que proporciona cobertura en 1.000 municipios
aproximadamente.

Se cuenta con el procedimiento GRES-P-04 PORTABILIDAD que tiene descritas las actividades para este
proceso. Si la emigracidon es por un mes, denominada Emigraciéon Ocasional, el usuario podra acceder al
servicio de urgencias de las instituciones prestadores de servicios de salud que cuenten con este servicio en
el municipio receptor. Si Coosalud ha conformado red de servicios en el municipio receptor, el usuario podra
asistir a cualquiera de estas instituciones. En caso de que la emigracién sea superior a un mes e inferior a
un afo, es decir, una Emigracion Temporal, Coosalud EPS deberd garantizar una IPS primaria en el municipio
al que emigrd el usuario y a partir de esta, el acceso a los servicios del Plan de Beneficios de Salud en la red
de la EPS.

En caso de que COOSALUD no tenga presencia en el municipio de emigracion del usuario, podra hacer uso
del convenio de cooperacién interinstitucional para garantizar la portabilidad del seguro de salud, un
convenio en el marco del articulo 6 del decreto 1683 de 21013 que permite la asociacidon con EPS para
garantizar la atencidn de la poblacién emigrante.

MOVILIDAD: De conformidad con lo establecido en el Decreto 3047 de 2013 se garantizara la movilidad de
los afiliados de la EPS entre los dos regimenes, sin solucién de continuidad en su aseguramiento en salud de
sus afiliados que por cambios o intermitencias en sus condiciones socioecondmicas deban moverse de un
régimen a otro.

Para todos los efectos y mientras no se superen los topes de afiliados de la EPS, correspondiente al 10% del
total de sus afiliados, de que trata el Decreto 3047 de 2013, el régimen aplicable para la EPS es aquel para
el cual esta inicialmente habilitado.

La Institucién prestadora de servicios de Salud deberd prestar los servicios de salud segun los indicadores
de calidad de cobertura, oportunidad y resolutividad, para todos los afiliados de la EPS que migren del
régimen subsidiado al contributivo con todo su ntcleo familiar, garantizando la continuidad en la prestacidn
de los servicios del Plan de Beneficios de Salud de manera integral desde el primer dia.
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‘ 17 RECEPCION DE CUENTAS

| 17.1 Tramite de Facturas

Para todos los efectos, a la factura deberan anexarse los soportes definidos en el Anexo 5 de la Resolucién
3047 de 2008 y los correspondientes seglin cada modalidad de contratacidn y que son pactados en los
acuerdos de voluntades.

El procedimiento para la recepcidon de cuentas se encuentra descrito en al procedimiento GF-P-05
RECEPCION, RADICACION Y CAUSACION DE FACTURAS DE SERVICIOS DE SALUD.

Para la recepcidn de factura se dispone de las siguientes oficinas a nivel nacional:

DEPARTAMENTO SEDE DIRECCION TELEFONO
Antioquia Sede principal Medellin Avenida 33 No 74 B - 163 (+57 4) 414 44 48
Atlantico Sede Barranquilla Cra.58 No 75-17 Of. 1A Edificio Bareke (+57 5) 385 3205
Cundinamarca Sede Bogotd Calle 39 No. 7-40 (+57 1) 390 4176
Bolivar Sede Cartagena Carretera Olaya No 52 - 136 (+57 5) 693 22 93
Boyacd Sede Tunja Transversal 11 No 10-64 (+57 8) 745 44 36
Cesar Sede Valledupar Carrera 11 No 13C - 48 Edificio Saravelli, Ofi.201 (+57 5) 589 79 17
Cérdoba Sede Monteria Calle 26 No 11 - 64 (+57 4) 789 02 04
Magdalena Sede Santa Marta Calle 22 No 14 - 05 Local 101 (+57 5) 436 81 50
Norte de Santander Sede Cucuta Av. 6 E No 7A - 61 - 1er piso (+57 7) 589 37 23
Santander Sede Bucaramanga Av. Gonzalez Valencia No 48 - 14. Piso 4. (+57 7) 647 00 33
Sucre Sede Sincelejo Carrera 14 No 15A - 51 (+57 5) 276 04 74
Valle Sede Cali Calle9 No34-54 (+57 2) 556 58 29

17.2 Tramite de reclamaciones (objeciones y glosas)

Para todos los efectos las objeciones y glosas se atendrdn a los términos e instrucciones establecidos en la
Resolucién 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 y la Resolucién 4331 de 2012, y demas normas que las
adiciones o modifiquen. Coosalud EPS no creard causales de devolucidn, objecién o glosa distintas a las
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en estas resoluciones.

18 SUPERVISION DEL CONTRATO Y AUDITORIA

La supervisidn de los contratos estard a cargo de la Direccidn de Salud de cada sucursal, con el apoyo de la
Auditoria definida por la compaiiia, en el caso de contratos nacionales el supervisor asignado sera el Director
Nacional de Salud.

La evaluacidn y seguimiento a la ejecucién de los contratos se hara en funcién al modelo de auditoria integral
estipulado por la organizacidn.
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18.1 Estandares de cobertura, oportunidad y resolutividad

En este componente se evallan los resultados de los indicadores de las IPS que conforman la red, tanto para
servicios del ambito ambulatorio como hospitalario, en los diferentes niveles de complejidad del
componente primario y complementario.

Se realizard evaluaciéon de la gestién de la prestacion en oportunidad, accesibilidad, continuidad,
integralidad, resolutividad y resultados en salud a través del seguimiento a los indicadores contemplados
en la normatividad, Resolucidén 256 de 2016, Resolucion 1552 de 2013, Resolucion 4505 de 2012.

Este seguimiento se basa en los indicadores para el monitoreo de la calidad de la red de prestadores de
servicios de salud reportados a través de la plataforma SISPRO para las dimensiones de efectividad,
seguridad y experiencia de la atencidn segun la Resolucion 256 de 2016, el procedimiento para el
seguimiento y evaluacién de estos se encuentra descrito en el procedimiento GRES-P-20 SEGUIMIENTO Y
EVALUACION AL DESEMPENO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD.

Cada indicador tiene una ficha técnica con numerador, denominador, fuente y periodicidad. Las fuentes de
informacién utilizadas para las mediciones son SISPRO, reportes del prestador al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, recoleccién directa en la fuente por la EAPB, encuestas de percepcién elaboradas por la
EAPB, Reporte de Resolucién 4505 de 2012, RIPS. Para la recoleccién directa se cuenta con un instrumento
de recoleccidon de la informacion en la IPS, con el fin de obtener informacion de la fuente, confiable,
completa y oportuna.

La medicién de los indicadores se realizara de acuerdo con lo establecido en la normatividad, por lo cual
algunos seran de seguimiento mensual, trimestral, semestral y anual. La informacidn sera analizada en cada
sucursal en el comité de calidad para posteriormente hacer la socializacidn de los resultados a los
prestadores.

Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién y metas de cumplimiento establecida para los prestadores
en la actividad contractual. La oportunidad en los diferentes niveles de atencidn es inversamente
proporcional al acceso a los servicios, asi que el tiempo de respuesta es util para medir la suficiencia
institucional, para atender la demanda de los servicios que recibe.

A continuacidén, se presentan los grupos de indicadores seglin modalidad de contratacién y que son objeto
de cumplimiento:

Modalidad de capitacion - Metas de cumplimiento de Produccion y Resolutividad
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INDICADOR DESCRIPCION FUENTE FRECUENCIA ESTANDAR RANGO DE VARIABILIDAD PONDERACION
FRENTE AL PAGO
1.FRECUENCIA DE NUMERO DE RIPS MENSUAL 1.8 CONSULTAS DE CUMPLIMIENTO DE 81 A 100 % DE LA 50%
USO PACTADA DE CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL, META = PAGO DEL 100 % (SOBRE EL
MEDICINA MEDICINA GENERAL, BASE DE POR AFILIADO, POR VALOR PONDERADO)
GENERAL POR PACIENTE, POR DATOS ANO
ARO.
CUMPLIMIENTO DE 81 A 100 % DE LA
META = PAGO DEL 100 % (SOBRE EL
VALOR PONDERADO)
2.FRECUENCIA DE NUMERO DE CUMPLIMIENTO DE 61 A 80.9 % DE
USO PACTADA DE CONSULTAS DE 1.8 CONSULTAS DE LA META = PAGO DEL 90 % (SOBRE EL
ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA RIPS MENSUAL ODONTOLOGIA VALOR PONDERADO)
GENERAL GENERAL, POR BASE DE GENERAL, POR 20%
PACIENTE, PORARO. DATOS AFILIADO, POR ANO CUMPLIMIENTO MENOR A 61 DE LA
META = PAGO DEL 70 % (SOBRE EL
VALOR PONDERADO)
3.0PORTUNIDAD EN NUMERO DE DIAS De 0 A 3 DIAS = PAGO DEL 100 %
LA ATENCION EN LOS ENTRE LASOLICITUD INDICADOR (SOBRE EL VALOR PONDERADO)
SERVICIOS DE DE ATENCION Y LA ENTREGADO
APOYO PRESTACION DEL POR LA IPS TRIMESTRAL 3 DIAS HABILES MAYOR DE 3 DIAS A 10 DIAS = PAGO DE
DIAGNOSTICO, SERVICIO CIRCULAR 030 60 % (SOBRE EL VALOR PONDERADO) Y
LABORATORIO Y Y 056 SNS SUPERIOR A 10 DIAS = EL 0 % (SOBRE EL 20%
RADIOLOGIA VALOR PONDERADO
AMBULATORIOS
CUMPLIMIENTO DE 15 % O MENOS =
PORCENTAJE DE PAGO DEL 100 % (SOBRE EL VALOR
4.TASA DE PACIENTES NO BASE DE PONDERADO)
REMISION DE OBSTETRICOS DATOS DE
PACIENTES NO ATENDIDOS EN ATENCION DE TRIMESTRAL 15% CUMPLIMIENTO DE 15,1 % AL 16,5 %
OBSTETRICOS A CONSULTA DE PACIENTES EN =PAGO DEL 90 % (SOBRE EL VALOR 10%
SEGUNDO Y MEDICINA GENERAL EL SEGUNDO PONDERADO)
TERCER NIVEL REMITIDOS PARA SU YTERCER CUMPLIMIENTO MAYOR DEL 16 .5 % =
ATENCION EN NIVEL PAGO DEL 70 % (SOBRE EL VALOR
SEGUNDO O TERCER PONDERADO)
NIVEL
SERVICIO OPORTUNIDAD
MEDICINA GENERAL 2 DIAS CALENDARIO
CONSULTA ODONTOLOGIA 3 DIAS CALENDARIO
AMBULANCIA INMEDIATO
APOYO DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y RADIOLOGIA, AMBULATORIOS 3 DIAS CALENDARIO
HOSPITALIZACION INMEDIATO
URGENCIAS INMEDIATO
TIEMPO MINIMO ASIGNADO A LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, PRIMERA VEZ 20 MINUTOS
TIEMPO MINIMO ASIGNADO A LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, CONTROL 15 MINUTOS
TIEMPO MINIMO ASIGNADO A LA CONSULTA DE URGENCIAS 30 MINUTOS
TIEMPO MINIMO DE ATENCION DE URGENCIAS TRIAGE | INMEDIATO
TIEMPO MINIMO DE ATENCION DE URGENCIAS TRIAGE Il 30 MINUTOS
TIEMPO MINIMO DE ATENCION DE URGENCIAS TRIAGE IlI MENOS DE 1 HORA
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INDICADORES DE CALIDAD PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS

Nombre del indicador CALCULO DEL INDICADOR
Proporcion de Ndmero total de medicamentos PBS formulados por el médico tratante que son
medicamentos PBS entregados la primera vez que el usuario los solicita / Nimero total de medicamentos PBS
entregados oportunamente formulados solicitados por el usuario
Proporcion de Numero total de medicamentos NO PBS formulados por el médico tratante que son
medicamentos NO PBS entregados la primera vez que el usuario los solicita / Nimero total de medicamentos NO
entregados oportunamente PBS formulados solicitados por el usuario
Proporcion de Numero total de medicamentos en estado de pendientes entregados en las 48 horas
medicamentos pendientes siguientes a la solicitud inicial /
entregados oportunamente Numero total de medicamentos pendientes

Seguimiento a los programas de riesgo.

Para la medicion de los programas de riesgo cardiovascular y gestantes, se utilizardn los indicadores de
cobertura, resultados e impacto que se establecen en el Anexo Indicadores que hace parte integral de los
contratos.

Por su parte los paquetes por grupo de riesgo VIH, Hemofilia y Renales, son medidos con indicadores de
resultado e impacto que se pactan en el marco de la contratacidn.

19 INCENTIVOS ORIENTADOS A RESULTADOS

Con el objetivo de incentivar los resultados en salud y buscar una relacién asegurador-prestador mas
equilibrada, en la cual los dos agentes obtengan beneficios en términos de calidad de atencién en salud de
la poblacidon y econdmicos, Coosalud considera el pago por resultados como una opcion que permita
construir con el prestador un sistema de incentivos a partir de la definicion de indicadores y de sistemas de
informacién que contribuyan al seguimiento, trazabilidad y monitoreo permanente a resultados.

Para lo anterior, se prioriza las cohortes de manejo para pacientes con riesgo cardiovascular y gestantes, asi
mismo se define tres tipos de indicadores para tener en cuenta en la construccion de este tipo de modalidad,
cobertura, resultados e impacto.

Buscamos garantizar el cumplimiento de la cobertura de las actividades por afiliado segun los protocolos
definidos por la direccién de epidemiologia, con el fin de evaluar el cumplimiento de dichas actividades de
acuerdo con la programacidn y agendamiento de citas segln el esquema de tratamiento que aplique.
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Asi mismo, se debe garantizar la informacion requerida via historias Clinicas y soportes de resultados de
pruebas diagndsticas y laboratorios, que contribuyan al monitoreo y cumplimiento de los indicadores de
resultados y sus metas asociados a cada cohorte.

Finalmente se debe establecer el indicador de impacto, cuantificable y con un periodo de medicién tal que
permita medir relacién causa - efecto.

El resultado del cumplimiento de los indicadores seglin metas establecidas y concertadas con los
prestadores permitird destinar una parte variable del pago segun resulte su cumplimiento.

20 CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

Cuando surjan discrepancias en la interpretacion de las normas aplicables, se utilizardan como mecanismo
de solucién en la primera instancia la buisqueda de soluciones 4giles y rapidas y en forma directa, a través
de reunidn entre las partes, que podra ser solicitada por cualquiera de éstas y deberd realizarse dentro de
los treinta (30) dias siguientes a su solicitud. En caso de no llegar a un acuerdo en la primera instancia, se
procedera a hacer uso en segunda instancia del proceso de conciliacién, ante la Superintendencia Nacional
de Salud. En caso de fracasar la segunda instancia, toda controversia o diferencia relativa a este contrato,
se resolvera ante la justicia ordinaria.

21 CESION DEL CONTRATO

Los contratos suscritos entre los prestadores y Coosalud EPS no podrdn ser cedidos. Coosalud EPS sélo
contratara los servicios que el prestador tenga habilitados en el REPS. Cualquier intermediacidn entre
prestadores serd considerada practica insegura y sera causal de terminacidn unilateral del contrato.

22 LIQUIDACION DEL CONTRATO

Todos los contratos que se celebren entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de los servicios de salud para efectos de prestar los servicios de salud en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, con independencia de la naturaleza juridica de las partes, deberan ser
liguidados o terminados en un plazo de cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha de finalizacién del
plazo de ejecucidn del contrato, o de la fecha del acuerdo de terminacién celebrado entre las partes, de la
fecha de terminacidn unilateral por alguna de las partes o de la fecha de la sentencia o decision Judicial
emitida por la Autoridad competente que involucre la terminacidn del presente contrato.

La liquidacion se llevara a cabo mediante la suscripcion de un acta suscrita entre las partes, previa citacién
suscrita por Coosalud, en la que se establecerdn las sumas u obligaciones que puedan resultarse a deber
entre si, incorporando de manera detallada la liquidacidon que arroje los saldos correspondientes, las
restituciones y descuentos realizados por el encargado fiduciario del ADRES entes nacionales o territoriales,
entes de control o auditoria. Dicha liquidacion deberd indicar los saldos a favor o en contra o que las Partes
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se encuentran a paz y salvo y que renuncian a entablar cualquier accién judicial en contra de la otra,
exceptuandose los casos de falla medica que correspondan.

Si por cualquier motivo, al liquidarse el Contrato existieran sumas pendientes entre las partes, estas
convendran el plazo y la forma de hacer el pago, asi como cualquier otro asunto relacionado con el mismo.
Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion bilateral, serd practicada directa y unilateralmente por
EL CONTRATANTE dentro de los tres (3) afos siguientes a la expiracion de este, mediante acto escrito que
serd comunicado al domicilio principal de EL CONTRATISTA, registrado en el certificado de existencia y
representacion legal vigente, contra el cual procede el recurso de reposicién dentro de los tres (3) dias
siguientes a su comunicacion.

El procedimiento se denomina GR-P-16 LIQUIDACION DE CONTRATOS DE SERVICIOS DE SALUD.

23 CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO

Por mutuo acuerdo.

Por incumplimiento de las obligaciones del contratista contenidas o emanadas del presente contrato.

Por fuerza mayor o caso fortuito demostrado.

Cuando el término de suspensién supere los 4 meses, sin que se haya reanudado el contrato,

Por revocatoria de funcionamiento de una de las partes.

Por orden de autoridad pertinente y/o competente.

Por decisiéon unilateral de cualquiera las partes, con previo aviso de treinta (30) dias calendario.

Cuando el contratante documente no conformidades graves en los procesos de atencion y/o

facturacion de los servicios.

9. Cualquier sancidn impuesta por parte de las Autoridades de Inspeccién, Vigilancia y Control a el
contratista y que tengan que ver con hechos o actos que afecten la calidad de los servicios contratados.

10.El contratante podra terminar el contrato derivado de la no ejecucién de los planes de mejoramiento
solicitados en debida forma y por escrito al contratista sin que medie justa causa para dicha omisidn.

11.Por cualquier situacién donde alguna de las partes deje de hacer presencia en el municipio de
prestacion del servicio.

12.Cuando haya operado la condicidn resolutoria expresa.

13.Por resolucién judicial debidamente ejecutoriada.

14.El contratante podrd terminar el contrato de manera unilateral si por causa de investigacion
administrativa, judicial o de vigilancia y control, el contratista resulte sancionado por acto que afecte
el Cédigo del buen Gobierno, la transparencia, la lealtad y confianza legitima de las partes.

15.El contratante podra terminar el contrato de manera unilateral, cuando el contratista subcontrate sin

su autorizacién.

N A BN R

24 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Las partes declaran bajo la gravedad del juramento que los recursos que dispongan para la ejecucidn del
contrato provienen del giro ordinario de los negocios derivados de su actividad econdmica y que no son
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producto de actividades ilicitas. En el evento en que las autoridades competentes efectuen algun
requerimiento con respecto a los recursos de las partes, estas quedan obligadas a responder ante las
mismas. Las partes, con la firma del contrato, se obligan a suministrar toda la informaciéon que le sea
solicitada relacionada con la prevencion del lavado de activos y financiacion del terrorismo.

25 CONFIDENCIALIDAD

Las partes reconocen la naturaleza confidencial de cualquier informaciéon que no sea del dominio publico,
que lleguen a tener en el proceso de celebracion y ejecucion de este contrato y se obligan a no utilizarla en
beneficio propio o ajeno, ni a divulgarla a ningun tercero, sin permiso previo escrito de la parte a la cual
pertenece. Por esta razén, las partes tomaran las mismas medidas de seguridad que normalmente ejercen
respecto de sus propias informaciones, datos, etc., y que tengan el caracter de reservado.

La obligacion de confidencialidad que adquieren las partes a través de este contrato en virtud de la presente
estipulacién se extenderd por veinticuatro (24) meses después de expirado el término de duracién del
presente contrato.

26 POLITICA DE DERECHOS HUMANOS

Que entre las partes se comprometen a promover el respeto a los Derechos Humanos y libertades de todas
las personas, en el desarrollo de la actividad contractual, acogiéndose a lo consagrado en la Carta
Internacional de los Derechos Humanos, Pacto Global y Principios Rectores de la ONU.

27 SEGURIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS:

En el marco de la contratacidn, se pactan condiciones para la seguridad y tratamiento de datos asi: “ El
contratista conoce y autoriza que sus datos seran tratados conforme a la normatividad vigente en relacién
con la proteccion de datos, por tanto LAS PARTES se obligan a: (i) no difundir, comentar, copiar, explotar,
entregar o comunicar a terceros informacion y/o datos o hacer un uso diferente de ésta, la cual debera ser
manejada con absoluto cuidado y confidencialidad. (ii) abstenerse de utilizar informacién confidencial para
ventaja personal, ni provecho para terceros, ni de ninguno de sus empleados o personal contratado”.

ANEXO - GLOSARIO DE TERMINOS

TERMINOS ASOCIADOS AL PROCESO DE CONTRATACION:

Para efectos de resolver las controversias contractuales se tendrdn en cuenta los siguientes términos
utilizados cominmente en los procesos de contratacidn de servicios de salud.
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o Redes integrales de prestadores de servicios de salud: conjunto articulado de prestadores de servicios
de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos y privados; ubicados en un ambito
territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacion del MIAS, con una organizacion
funcional que comprende un componente primario y un componente complementario; bajo los
principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad al igual que los mecanismos
requeridos para la operacidn y gestion de la prestaciéon de servicios de salud, con el fin de garantizar el
acceso y la atencién oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacién, contando con los recursos
humanos, técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestién adecuada de la atencidn, asi como de
los resultados en salud."

e Componente primario: conformado y organizado por Municipio donde tenga afiliados por la EPS, con
los servicios definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como primarios para la prestacion
de los servicios de salud.

e Componente complementario: dirigido a la atencién de aquellos eventos que requieran tecnologia y
competencias especializadas no disponibles en el componente primario, las cuales son garantizadas por
prestadores de servicios de salud con servicios habilitados de mediana y alta complejidad.

e  Ruta De Atencion Por Riesgo: Conjunto articulado de IPS que orienta y ordena la gestidn de la atencion
integral de una patologia asociada a un grupo de riesgo especifico de manera continua y consecuente
con la situacién y caracteristicas de cada territorio.

e Zona Sanitaria: Corresponde a un municipio en el que se concentra la atencién en salud teniendo en
cuenta los criterios de georreferenciacion, disponibilidad de oferta de mediana complejidad y poblacidn
afiliada.

e Distrito Sanitario: Corresponde a un municipio en el que se concentra la atencion en salud de alta
complejidad y que forma parte de la ruta de atencién en salud.

e Red de Prestacion de Servicios Oncoldgicos: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de
salud u organizaciones funcionales de servicios de salud para la atencidn integral de cancer, en lo
correspondiente a la prevencion, deteccién temprana, diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon vy
cuidados paliativos, para garantizar el acceso y la atencidn oportuna, continua, integral y resolutiva,
como parte de las RIPSS.

e Red de Urgencias: Es el conjunto articulado de servicios habilitados por Prestadores de Servicios de
Salud para la atencidon de urgencias, apoyado en normas operativas, técnicas y administrativas
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como parte de las RIPSS.

e Modelo de Atencion en Salud: Conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para
garantizar el acceso a la salud de los afiliados de COOSALUD para la promocién de la salud, prevencion
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de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

e Actividad de salud: Conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un procedimiento de
salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos o tecnolégicos

e Aparato ortopédico: Es un dispositivo médico fabricado especificamente siguiendo la prescripcion
escrita de un profesional de la salud, para ser utilizado por un paciente afectado por una disfuncién o
discapacidad del sistema neuromuscular o esquelético. Puede ser una ayuda técnica como protesis u
Ortesis, para reemplazar, mejorar o complementar la capacidad fisioldgica o fisica del sistema u
6rganoafectado.

e Atencion ambulatoria: Modalidad de prestacion de servicios de salud, en la cual toda tecnologia en
salud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Esta modalidad incluye la consulta
por cualquier profesional de la salud, competente y debidamente acreditado que permite la
definicion de un diagndstico y conducta terapéutica para el mantenimiento o mejoramiento de la
salud del paciente. También cubre la realizacién de procedimientos y tratamientos conforme a la
normatividad de calidad vigente.

e Atencion con internacion: Modalidad de prestacidn de servicios de salud con permanencia superior
a 24 horas contintas en una institucion prestadora de servicios de salud. Cuando la duracidn sea
inferior a este lapso se considerara atencién ambulatoria, salvo en los casos de urgencia u hospital
dia. Para la utilizacion de este servicio debera existir la respectiva remision u orden del profesional
tratante.

e Atencion de urgencias: Modalidad de prestacidon de servicios de salud, que busca preservar la vida 'y
prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en salud
para la atencidon de usuarios que presenten alteracion de la integridad fisica, funcional o mental, por
cualguier causa y con cualquier grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad.

e Atencion domiciliaria: Modalidad de prestacion de servicios de salud extra hospitalaria que busca
brindar una solucién a los problemas de salud en el domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo
de profesionales, técnicos o auxiliares del area de la salud y la participacién de lafamilia.

e Cirugia plastica estética, cosmética o de embellecimiento: Procedimiento quirdrgico que se realiza
con el fin de mejorar o modificar la apariencia o el aspecto del paciente sin efectos funcionales u
organicos.

e (Cirugia plastica reparadora o funcional: Procedimiento quirdrgico que se practica sobre érganos o
tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funcién de los mismos, o para evitar
alteraciones organicas o funcionales. Incluye reconstrucciones, reparacion de ciertas estructuras de
cobertura y soporte, manejo de malformaciones congénitas y secuelas de procesos adquiridos por
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traumatismos y tumoraciones de cualquier parte del cuerpo.

e Combinaciéon de dosis fijas (CDF): Medicamento que contiene 2 o madas principios activos en
concentraciones especificas.

e Complicacion: Alteraciéon o resultado clinico no deseado, que sobreviene en el curso de una
enfermedad o condicidn clinica, agravando la condicidn clinica del paciente y que puede provenir de
los riesgos propios de la atencidon en salud, de la enfermedad misma o de las condiciones particulares
delpaciente.

e Concentracion: Cantidad de principio activo contenido en una forma farmacéutica medida en
diferentes unidades (mg, g, Ul, entre otras).

e Consulta médica: Es la valoracién y orientacién brindada por un médico en ejercicio de su profesién
a los problemas relacionados con la salud. La valoracidn es realizada segun los principios de la ética
médica y las disposiciones de practica clinica vigentes en el pais, y comprende anamnesis, toma de
signos vitales, examen fisico, analisis, definicion de impresion diagndstica, plan de tratamiento. La
consulta puede ser programada o de urgencia segln la temporalidad; general o especializada, segun
la complejidad; intramural o ambulatoria segun el sitio de realizacion.

e Consulta odontoldgica: Valoracion y orientacidon brindada por un odontdélogo a las situaciones
relacionadas con la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico, analisis, definicion de impresion
diagndstica, plan de tratamiento. La consulta puede ser programada o de urgencia segun la
temporalidad; general o especializada, segun la complejidad; intramural o ambulatoria segun el sitio
de realizacion.

e Consulta psicoldégica: Es una valoracidn y orientacién realizada por un profesional en psicologia que
consta de: Anamnesis, evaluacidn general del estado emocional, socio afectivo y comportamental,
incluyendo en caso de ser necesario, la aplicacidn de test o pruebas psicoldgicas, asi como la definicién
de un plan de tratamiento.

e Cuidados Paliativos: Son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad terminal,
crénica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas, requieren ademas del
apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicoldgico y familiar, durante la enfermedad y el duelo. El
objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia.
La medicina paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso normal.

e Dispositivo médico para uso humano: Cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo
biomédico u otro articulo similar o relacionado, utilizado sélo o en combinacién, incluyendo sus
componentes, partes, accesorios y programas informdaticos que intervengan en su correcta aplicacion,
propuesta por el fabricante para su uso en:
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a) Diagnéstico, prevencidn, supervision, tratamiento o alivio de unaenfermedad.

b) Diagndstico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacién de una lesién o de una
deficiencia.

c) Investigacion, sustitucién, modificaciéon o soporte de la estructura anatdomica o de un proceso
fisioldgico.

d) Diagnéstico del embarazo y control de la concepcion.

e) Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado del recién
nacido.

f) Productos para desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos médicos.

e Enantidmero: Los enantidmeros son un tipo particular de estereoisdmeros que dependiendo de la
disposicion espacial de los dtomos se denominan "S" o "R" y segln hacia donde rota el plano de la luz
polarizada, se denominan "dextro" (d) si es hacia la derecha o "levo" (1) si es hacia la izquierda.

o Enfermedad crénica degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida: Es aquella que
es de larga duracidn, ocasiona grave pérdida de la calidad de vida, demuestra un caracter progresivo e
irreversible que impide esperar su resolucion definitiva o curacion y es diagnosticada por un médico
experto.

e Enfermo en fase terminal: Aquel que es portador de una enfermedad o condicidn patoldgica grave, que
ha sido diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que demuestra un caracter progresivo e
irreversible, con prondstico fatal proximo o en plazo relativamente breve, que no sea susceptible de un
tratamiento curativo y de eficacia comprobada que permita modificar el prondstico de muerte préxima
o para la cual los recursos terapéuticos utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces.

e Equipo biomédico: Dispositivo médico operacional y funcional que relne sistemas y subsistemas
eléctricos, electrénicos o hidrdulicos, incluidos los programas informaticos que intervengan en su buen
funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon y paliacién. No constituyen equipo biomédico aquellos
dispositivos médicos implantados en el ser humano o aquellos destinados para un sélo uso.

e Esteroisomero: Es una molécula que puede presentarse en diferentes posiciones espaciales teniendo la
misma féormula quimica.

e Forma farmacéutica: Preparacion farmacéutica que caracteriza a un medicamento terminado, para
facilitar su administracién. Se consideran como formas farmacéuticas entre otras: Jarabes, tabletas,
capsulas, unglientos, cremas, soluciones inyectables, évulos, tabletas de liberacién controlada y parches
transdérmicos.

e Hospital Dia: Modalidad de prestacidn de servicios de salud en internacidn parcial, entendida como la
atencidn intramural o institucional por un plazo inferior a doce (12) horas, con la intervencion de un
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grupo interdisciplinario integrando distintas actividades terapéuticas, con el objetivo de conseguir la
autonomia del paciente sin separarlo de su entorno familiar.

e Interconsulta: Es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la atencidn de un
paciente a otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios, orientaciones y recomendaciones
técnico- cientificas sobre la conducta a seguir con el paciente.

e Intervencidn en salud: Conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin, dentro del proceso
de atencidn en salud.

e Margen terapéutico: Intervalo de concentraciones de un farmaco dentro del cual existe alta probabilidad
de conseguir la eficacia terapéutica, con minima toxicidad.

e Material de curacion: Dispositivos y medicamentos que se utilizan en el lavado, irrigacién, desinfeccion,
antisepsia y proteccién de lesiones, cualquiera que sea el tipo de elementos o insumos empleados.

e Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico, obtenido a partir de principios activos, con o sin
sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica a una concentracién dada y que se utiliza para
la prevencioén, alivio, diagndstico, tratamiento, curacidn, rehabilitacion o paliacién de la enfermedad. Los
envases, rotulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos
garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

e Medicinas y terapias alternativas: Son aquellas técnicas, practicas, procedimientos, enfoques o
conocimientos que utilizan la estimulacién del funcionamiento de las leyes naturales para la
autorregulacién del ser humano con el objeto de promover, prevenir, tratar, rehabilitar la salud y
cuidados paliativos de la poblacidn desde un enfoque holistico.

e Mezcla racémica: Es un compuesto que tiene igual proporcion de cada enantiomero simple.

e Ortesis: Dispositivo médico aplicado de forma externa, usado para modificar la estructura y
caracteristicas funcionales del sistema neuromuscular y esquelético.

e Principio activo: Cualquier compuesto o mezcla de compuestos destinada a proporcionar una actividad
farmacoldgica u otro efecto directo en el diagndstico, tratamiento o prevencidn de enfermedades; o a
actuar sobre la estructura o funciéon de un organismo humano por medios farmacolégicos. Un
medicamento puede contener mas de un principio activo.

e Procedimiento: Acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie comin de pasos
claramente definidos y una secuencia légica de un conjunto de actividades realizadas dentro de un
proceso de promocién y fomento de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o

paliacion.
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e Prétesis: Dispositivos médicos que sustituyen total o parcialmente una estructura corporal o una funcién
fisioldgica.

e Psicoterapia: De acuerdo con la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, la psicoterapia
comprende intervenciones planificadas y estructuradas que tienen el objetivo de influir sobre el
comportamiento, el humor y patrones emocionales de reaccidn a diversos estimulos, a través de medios
psicoldgicos, verbales y no verbales. La psicoterapia no incluye el uso de ningiin medio bioquimico o
biolégico. Es realizada por psicdlogo clinico o médico especialista competente; puede ser de caracter
individual, de pareja, familiar o grupal, segun criterio del profesional tratante.

e Referencia y contrarreferencia: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnico-
administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizandola calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad de los servicios, en funcién
de la organizacion de la red de prestacidon de servicios definida por la entidad responsable del pago.

La referencia es el envio del paciente o elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de
servicios de salud a otro prestador, para atencion en salud o complementacién diagndstica que, de
acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las necesidades en salud del usuario.

La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios en salud receptor de la referencia, da
al prestador que remitié. La respuesta puede ser la contra remisién del paciente con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencién prestada al paciente en la
institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.

e Subgrupo de referencia: Son agrupaciones de medicamentos que se realizan teniendo en cuenta
caracteristicas especificas como la codificacidn internacional ATC a nivel de principio activo, estructura
guimica, efecto farmacoldgico y terapéutico o similaridad de caracteristicas como indicaciones o
patologia. Las agrupaciones en ningin momento pretenden establecer criterios de intercambiabilidad
terapéutica, son la expresion de cobertura de un plan implicito.

En cuanto a subgrupos de referencia, el plan de beneficios podra definir un Valor Maximo de
Reconocimiento (VMR) para ellos o expresar Unicamente la cobertura para el subgrupo de referencia
sin establecer dicho VMR.

o Tecnologia en salud: Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y
procedimientos usados en la prestacidn de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de
soporte con los que se presta esta atencion ensalud.

o Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidon y paliacidn, por profesionales de la salud que
utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos con el
propdsito de facilitar el acceso de la poblacidn a los servicios que presenten limitaciones de oferta o de
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acceso a los servicios en su area geografica.

e Valor Maximo de Reconocimiento (VMR). Es el valor maximo que se tiene en cuenta para efectos del
calculo de la UPC por medicamento o subgrupo de referencia de medicamentos. El valor maximo de
reconocimiento se calcula considerando el valor promedio ponderado, estadisticas de posicién de los
valores y frecuencias reportadas en el Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos-SISMED;
dicho valor se ajusta teniendo en cuenta dosis promedio de prescripcién y manteniendo las frecuencias
reportadas en la base de prestacidn de servicios de salud que se utiliza para el calculo de la UPC.

El Valor Maximo de Reconocimiento (VMR) no se constituye en una regulacidn o fijacién de precios del
mercado, ni en un valor de facturacion o tarifa Unica.

TERMINOS ASOCIADOS AL PROCESO DE FACTURACION:

e Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacién de
servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revisién integral, que
requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud.

e Devolucidn: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de servicios de
salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revisién preliminar y que impide dar
por presentada la factura. Las causales de devolucidon son taxativas y se refieren a falta de competencia
para el pago, falta de epicrisis, hoja de atencién de urgencias u odontograma, factura o documento
equivalente que no cumple requisitos legales, servicio ya cancelado. La entidad responsable del pago al
momento de la devolucidn debe informar todas las diferentes causales de esta.

o Registro de atencion: La generacidn de un registro en la herramienta tecnoldgica dispuesta por
COOSALUD para reporte de la asistencia a la prestacién de los servicios requeridos por el usuario por
parte del prestador de servicios, de acuerdo con lo establecido entre el prestador de servicios de salud y
la entidad responsable del pago.

e Respuesta a Glosas y Devoluciones: Se interpreta en todos los casos como la respuesta que el prestador
de servicios de salud da a la glosa o devolucidn generada por la entidad responsable del pago.

e Factura o documentos equivalente: Es el documento que representa el soporte legal de cobro de un
prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago de servicios de salud, por venta de
bienes o servicios suministrados o prestados por el prestador, que debe cumplir los requisitos exigidos
por la DIAN, el cédigo de comercio y la Ley 1231 de 2008, dando cuenta de la transaccion efectuada.

o Detalle de cargos: Es la relacion discriminada de la atencidén por cada usuario mediante los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), de cada uno del item(s) resumidos en la factura,
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debidamente valorizados. Aplica a todo tipo de factura presentada a Coosalud EPS. Para el cobro de
accidentes de transito, una vez se superan los topes presentados a la compaiiia de seguros y al ADRES, los
prestadores de servicios de salud deben presentar el detalle de cargos de los servicios facturados a los
primeros pagadores, y las entidades responsables del pago no podran objetar ninguno de los valores
facturados a otro pagador.

e Registro de atencion: Corresponde al registro de la atencidn de servicios ambulatorios u hospitalarios en
la herramienta tecnoldgica que representa el aval para la prestacidn de un servicio de salud por parte de
un prestador de servicios determinado. Este registro lo realiza el prestador con cargo al acuerdo de
voluntades, carta de intencidn o contrato. El grupo de auditoria realiza la verificacién del registro de
atencién en el aplicativo determinado comprobando la asistencia a la prestacion del servicio.

¢ Resumen de atencion o epicrisis: Resumen de la historia clinica del paciente que ha recibido servicios de
urgencia, hospitalizacion y/o cirugia y que debe cumplir con los requerimientos establecidos en las
Resoluciones 1995 de 1999 y 3374 de 2000, o las normas que las sustituyan, modifiquen o adicionen.
Debe anexarse a la factura de toda atencién hospitalaria o de urgencia

e Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstico: Reporte que el profesional responsable hace de
examenes clinicos y paraclinicos. No aplica para los estudios de laboratorio clinico e imagenologia
basicos, de primer nivel contratados por capitacion.

e Descripcidn quirurgica: Corresponde a la reseiia de todos los aspectos médicos ocurridos como parte de
un acto quirdrgico, que recopile los detalles del o de los procedimientos. Puede estar incluido en la
epicrisis. En cualquiera de los casos, debe contener con claridad el tipo de cirugia, la via de abordaje, los
cirujanos participantes, los materiales empleados que sean motivo de cobro adicional a la tarifa
establecida para el grupo quirargico, la hora de inicio y terminacién, las complicaciones y su manejo.
Debe anexarse en toda factura de procedimiento quirurgico.

e Registro de anestesia: Corresponde a la resefa de todos los aspectos médicos ocurridos como parte de
un acto anestésico que incluye la técnica empleada y el tiempo requerido. Este documento aplica segun
el mecanismo de pago definido. Puede estar incluido en la epicrisis, siempre y cuando ofrezca la misma
informacién basica: tipo de anestesia, hora de inicio y terminacion, complicaciones y su manejo. Debe
anexarse en toda factura de procedimiento quirdrgico.

o Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacidn de prestacidn efectiva del servicio
por parte del usuario, con su firma y/o huella digital (o de quien lo represente). Puede quedar cubierto
este requerimiento con la firma del paciente o quien lo represente en la factura, cuando ésta es
individual. Debe presentarse en toda factura de servicios ambulatorios y de apoyo terapéutico de
rehabilitacion ambulatorias. Para el caso de las sesiones de terapia es necesario que el paciente firme o
registre la huella.
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e Hoja de traslado: Resumen de las condiciones y procedimientos practicados durante el traslado en
ambulancia de un paciente. Debe anexarse a toda factura de traslado de pacientes.

e Orden y/o formula médica: Documento en el que el profesional de la salud tratante prescribe los
medicamentos y solicita otros servicios médicos, quirdrgicos y/o terapéuticos. Aplica cuando no se
requiere la autorizaciéon de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades. Debe anexarse a
toda factura de medicamentos y de otros servicios médicos, quirdrgicos y/o terapéuticos.

e Lista de precios: Documento que relaciona el precio al cual el prestador factura los medicamentos e
insumos. Se debe adjuntar a cada factura sélo cuando los medicamentos e insumos facturados no estén
previamente pactados con Coosalud EPS e incluidos en el listado de precios anexo al contrato, o en los
casos de atencion sin contrato

e Factura por el cobro al SOAT y/o ADRES: Corresponde a la copia de la factura de cobro emitida a la
entidad que cubre el seguro obligatorio de accidentes de transito - SOAT y/o a la subcuenta de eventos
catastrdficos y accidentes de transito del ADRES por la atencién de un paciente afiliados a Coosalud EPS.
Se anexard a la factura presentada a Coosalud EPS cuando la atencion del accidente de transito
excedente 800 SMLDV.

e Historia clinica: Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva en el cual se registran
cronoldégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y demas procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencién. Dentro del equipo de salud se incluyen
los auditores concurrentes de Coosalud EPS. El prestador lo pondra a disposicion de Coosalud EPS, en
forma excepcional para los casos de atenciones de alto costo.

e Hoja de atencion de urgencias: Es el registro de la atencién de urgencias. Aplica como soporte de la
factura, para aquellos casos de atencién inicial de urgencias en los cuales el paciente no requirié
observacion ni hospitalizacién.

e Odontograma: Es la ficha grafica del estado bucal de un paciente, y en la cual se van registrando los
tratamientos odontoldgicos realizados. Aplica en todos los casos de atenciones odontoldgicas.

e Hoja de administracion de medicamentos: Corresponde al reporte detallado del suministro de
medicamentos a los pacientes hospitalizados, incluyendo el nombre, presentacién, dosificacion, via,
fecha y hora de administracion.

o Recaudo de pagos compartidos: La responsabilidad del recaudo de los copagos y cuotas moderadoras
es de las entidades responsables del pago de servicios de salud. En el caso en que se pacte en el contrato
el recaudo de estos por parte de los prestadores de servicios de salud, se considerara pago anticipado
parcial por lo que el prestador descontara el valor recaudado del valor de la factura. Solamente podran
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considerarse como parte del pago a los prestadores de servicios de salud cuando exista un recaudo
efectivo de su valor.

e Recibo de pago compartido: Recibo de o vale de pago de cuotas moderadoras o copagos, pagado por
el usuario al prestador. Se debe anexar para dejar constancia del valor que efectivamente recaudé el
prestador y por ende se descuenta de la factura presentada a Coosalud EPS.

e Revision y visado previo: Cuando el prestador tenga asignado un auditor concurrente por parte de
Coosalud EPS, las facturas o cuentas se visaran previamente al interior de los prestadores, para agilizar
la presentacién y/o radicacion de estas. De no existir auditor concurrente asignado al prestador,
Coosalud EPS no exigird como requisito para la presentacién y/o radicacién de la factura o cuenta, la
revisién o visado previo de las mismas.

® Trazabilidad de la factura: Para efectos de contar con un registro sistematico del cobro, glosas y pago
de servicios de salud, Coosalud EPS establecerd la estructura y operacion de un registro conjunto de
trazabilidad de la factura.
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