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Etapa precontractual

Corresponde a la etapa de alistamiento de las partes. En esta
etapa se debe determinar varios requisitos en las tres
dimensiones de la triple meta:

« conocimiento de la poblacion.

« determinacion de condiciones técnicas/
administrativas/financieras/cientificas.

« perspectiva del usuario y familia.

- También se realiza la negociacion y se realiza la firma de
los acuerdos de voluntades.
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Prestador:

Determinacion de capacidad de Instalada y capacidad de oferta general/
demanda potencial.

Determinacion de recurso humano necesario para atender las poblaciones
que tentativamente le serdan asignadas.

Evaluacion de desempeno y resultados clinicos y financieros de cohortes
y/0 poblacion asignada versus.

Evaluacion, diseno y desarrollo de programas especiales por tipos de
patologia o riesgo que estén acordes con las modalidades de contratacion
existentes.

Diseno o revision de notas técnicas, comportamiento por servicios y
especialidades y costos asociados.

Revision o definicion de modalidad de contrataciéon y pago.




Etapa precontractual

Asegurador:

- Caracterizacion y conocimiento de la poblacion, su distribucion,
morbilidad y mortalidad.

- Diseno o revision de grupos de riesgo, patologias mds relevantes por peso
epidemioldgico y/o costo.

- Andlisis de oferta de prestadores por departamento, municipio, incluye
andlisis de servicios de alta especificidad técnico-cientifica.

- Demanda de servicios en salud y andlisis de suficiencia de red.
- Diseno o revision de nota general y notas por prestador.
- Andlisis de desempeno y ejecucion de prestadores.

- Revision de andlisis de costo médico, costo por region, departamento,
municipio, grupo de riesgo y/o patologia.
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Conocimiento de la poblacion

1.  Modulacion de la demanda de servicios. Determinacion
de capacidad instalada, capacidad de oferta, demanda
potencial, suficiencia de red, otros.

2. Modelo epidemioldgico que le permita determinar la
poblacion objeto tanto del riesgo materializado como la
susceptible de padecer la enfermedad (cargas de
enfermedad incidencias, prevalencias, modelos
predictivos).

3. Modelo de gestién integral de riesgo y atencion integral.
Buscar la mayor cantidad de servicios (multi e
interdisciplinario) y la concentracion de red, buscando
garantizar la prevencion como la gestion de la
cronicidad y la resolutividad.

4. Establecer mecanismos de monitoreo, vigilancia y
evaluacion de resultados.
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la demanda
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Capacidad instalada es el potencial de produccion o volumen
mMaximo de produccidon que una empresa en particular,

unidad, departamento o seccion; puede lograr durante un
periodo de tiempo determinado, teniendo en cuenta todos los
recursos que tienen disponibles, sea los equipos de
produccion, instalaciones, recursos.

CAPACIDAD INSTALADA

R TOTAL / HORAS | TOTAL / HORAS
HORARIO DE CONSULTORIOS| DIADELA | HORAS N
SERVICIOS z DISPONIBLE DISPONIBLE
ATENCION DIA SEMANA DIA | PROFESIONALES
SEMANAL MES
LUNES A VIERNES DE LUNES A
CONSULTA MEDICINA | 6+30 AM A 5+30 PM 4 VIERNES 0 > 200 800
P SABADO7:00AMA 3 SABADO 15 3 15 60
12400 M




Oferta de servicios de salud: conjunto de servicios disponibles

para ser usados por la poblacidon, en cada una de las

instituciones durante un determinado periodo en condiciones
satisfactorias de continuidad, eficiencia y efectividad.

OFERTA DE SERVICIOS

HORAS /MES |HORAS /MES | HORAS /MES
SERVICIOS Z:E?WTNL: I;:gl;r(l;ll;l{Bl-ll.gl:llAEsS DISPONIBLE DISPONIBLE | DISPONIBLE
EPS 1 EPS 2 EPS 3
LUNES A 800 400 240 160
ﬁ;slzl'ﬂ: VIERNES 100% 50% 30% 20%
GENERAL SABADO 60 6 18 36
100% 10% 30% 60%
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Demanda potencial de servicios de salud: corresponde al numero de
prestaciones que social y técnicamente requiere una poblacion
determinada en un periodo establecido. Implica traducir las
necesidades en salud de una poblacion en prestaciones de salud.
Dentro de las estimaciones de demanda se deben incluir estudios
epidemioldgicos y demogrdficos, ingreso, poblacional, ciclo de vida,
morbilidad, mortalidad, entre otros.

DEMANDA POTENCIAL DE SERVICIOS

TOTAL / No TOTAL TOTAL EPS 1
SERVICIOS HORAS | = = ogs| CONSULTAS | CONSULTAS | Contrato [ PROMEDIO No DEMANDA | DEMANDA
DISPONIBLE | o oa | DISPONIBLES | DISPONIBLES |No Meses| CONSULTA | @ | POTENCIAL | POTENCIAL
MES MES ANO USUARIOS ANO ANO MES EPS 1
2.5 5000 12500 1.042
EPS 2
PROMEDIO No DEMANDA | DEMANDA
CONSULTA CONSULTA | '~ | POTENCIAL | POTENCIAL
USUARIOS ANO ARNO MES EPS 1
MEDICINA 860 3 2580 30960 12 3.0 6800 20400 1.700
GENERAL P53
PROMEDIO No DEMANDA | DEMANDA
CONSULTA | o | POTENCIAL | POTENCIAL
USUARIOS ANO ANO MES EPS 1
41 2980 12218 1.018
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Caracterizacion

« Demografico

Poblacional + Social .
e Curso de vida

« Morbilidad
« Mortalidad
Epidemiolégico « Grupos de riesgo
(patologias)

i
B

9
¥ |

« Morbilidad
« Grupos de riesgo
(patologias)
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D& 75 B 79 8l
Do 70 & 74 afan
D= B5 a B9 afos
D= B0 a B4 afos
D 5% a 55 a'ns
D 50 5 54 afos
D 45 B 49 8l
Do &0 & & &fara
D& 35 & 39 afins
Die 30 2 M afns
D 25 a 25 afos
D 20 8 4 aftos
D& 15 6 19 8l
D& 10 8 4 afas
Dies 05 & 09 afan

Dedad béor

Nivel de detalle de la caracterizacion

*OELAL i E DiRAG

47310

4B 359

Deptofesidencia 2=
ATLANTICD
BOLVER
CESAR
LA GLUANRA
MAGDALENA
SUCHE
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Apustin Codagzi -
Boscania

La lagua de Ibirico
Walladupar

Aracatata
Ariguani
Arjona

Baranoa W




Resultado de caracterizacion

Pobla Ci on no e Afiliados que no han consultado
vSin enfermedad
conocida

vEnf leves
v'Cronicas no identificadas

e Sin enfermedad

Consu |tCI nte e Eventos contingentes
NOo Cronico | v

v'No leves

e Costosas o0 no costosas

Poblacion con |« rotiosio

*2 patologias

pat0|og ias ePoli enfermedad

eldentificar si pertenece a un GRE
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Grupos de riesgo especifico

m Infantil \
Aaultos L .
. Cérvix " eucemia
. Seno . Ll.nfomos .
. + Sistema nervioso
* Prostata central
- Gastrointestinal
Cardiovascular \
Intervenciéon a Intervencion a
precursoras complicaciones
Hta Ccv
Obesidad Ecv
Dm Ira -irc
Nefroproteccion Otros j
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Modelo de gestion de
riesgo y atencion
integral
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Niveles de intervencion de gestion de riesgo

GESTION DE RIESGO EN SALUD
Niveles de intervencion

Ex-ante Conﬁngente Ex-Post
S Enfermedades
- - Elh::udld Aguda o evento Crénicas
Riesgos de
secuelas
Riesgos de Riesgos en
Fact de riesgo complicacion Tratamientos no
Factores Protectores ad dos
Riesgo de no
Reincorporaciéon
temprana
Prevencion Prevencion Prevencion
Primaria Secundaria Terciaria
Detencion precoz

Modelos de atencion

T T

G.R. Colectivo G.R. Individual
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Gestion de riesgo en salud

1. Riesgo primario:

« Relacionado con la probabilidad de ocurrencia de nuevas enfermedades o su
severidad.

+ Seinterviene mediante: acciones de promocidny prevencion y acciones en salud
publica.

2. Riesgo técnico:

+ Relacionado con la probabilidad de ocurrencia de fallas de atencion en los servicios de
salud (variaciones no soportadas en evidencia en el proceso de atencion, referido
principalmente a decisiones y conductas asumidas por el prestador, con sus efectos
sobre la salud del paciente y el consumo de recursos) . Y también por la mayor carga de
enfermedad.

« Se puede modular a traves de:
A. Organizacion y gestion de los modelos de atencion integrales.
B. Concertacion de guias y protocolos medicos.
C. Monitoreo a resultados.

3. Riesgo financiero:

El cual hace referencia a la probabilidad de pérdida de recursos econdmicos de una inversion,
imposibilitando que el negocio cubra sus obligaciones financieras en determinado periodo de
tiempo y se vuelva inestable.
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Grupos de riesgo especifico

CANCER
ADULTOS
« Ceérvix
* Seno
» Prostata
« Gastrointestinal

~

INFANTIL

+ Leucemia

« Linfomas

- Sistema Nervioso central

J

CARDIOVASCULAR

INTERVENCION A
PRECURSORAS
HTA
Obesidad
DM
Nefroproteccion

~

INTERVENCION A
COMPLICACIONES
ccv
ECV
IRA - IRC

Otros
/
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EPIDEMIOLOGIA COSTO POR USUARIO




Piramide de Kaiser epidemiologia vs costo

Epidemiologla Costo medio anual por paciente

A . 11,361,896

8 VWV

4

4 o mas Enferm. Cronicas

3 Enferm. Crénicas

@
@
2 Enferm. Crdnicas
#® 1Enferm. Crénica

#® NoCrdonicos

_Gupo Costo % Costo

M Crdeisco 2.649,E27 S BI5 208,537 25050 &1.18%

1 Erdarm. Cromica 36242 % 2458570060829 10%

2 Enfaren. Criricas 108,297 % 307.55,398.274,18 18.79%

2 Enfarm. Créeicas 23,740 3 145,030,074 764,81 T2

4 o rudes Erfrren. Creinl cas 4,718 5 47350,392.009.60 4%
& 1,055 570,004 010,27

scu'app




Estadificacion de riesgo por patologia

% No Costo Promedio Mes Paciente

o o
[ — oo
-—' -
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Gestion de la red y RIAS

Salud publica
Promociony
prevencion

Gestion de riesgo
Colectivo

Grupos de
riesgo
especifico:
Gestion de riesgo « Cdncer
individual (ri) « Enf
huérfanas
+ Otros

IPS de
atencion
primaria

Contratacion
UPC
No UPC

Atencion
complementaria

Otros
sectores
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Monitoreo, vigilancia y
evaluacion de
resultados
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Estrategias monitoreo y seguimiento

Contextualizacion -
socializacion

Monitoreo

Intervencion

1 11

Aclarar con IPS
politicas y
lineamientos y papel
dentro del modelo,
alcance contractual.

Verificacion
cumplimiento modelo
y contrato.

Acciones frente a
incumplimientos y
hallazgos.
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Monitoreo y seguimiento red

- Comités de gestion para andlisis
técnico de resultados de indicadores
(RANKING).

- Visitas de seguimiento a IPS.

- Andlisis de procesos operativos para
encontrar soluciones.

- Acciones y planes de mejoramiento
- Informacion y reportes para
descuentos econdmicos.

- Seguimiento frecuencias.

- Andlisis y propuestas de ajustes
contractuales.
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Tipos de descuentos

‘ Evaluacion indicadores 1

| Recobro

‘ No prestacion
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% DESCUENTO

CATEGORIA SOBRE TIPO INDICADOR EVALUADO
EVALUACION ACUERDO INDICADOR
VOLUNTADES
COBERTURA 30% Verificacion Entrega de RIPS mensual
OPORTUNIDAD 20% Oportunidad Medicina ('3eneral
Y CALIDAD Odontologia
10% Calidad Satisfaccion afiliados
Cobertura Vacunacion
Inscripcién temprana a Programa crecimiento y desarrollo
15% PYP Cobertura métodos de anticoncepcion de larga duracion
Captaciéon temprana al programa maternidad segura
Control cancer de cérvix (Tamizaje toma citologia)
RESOLUTIVIDAD Zaﬁlzr;::&zg'rcad°resz
10% Salud oral |~
Indice de COP
Tratamientos terminados
Reportes Reporte 4505
15% . Reporte cuenta de alto costo
normativ os - = = :
Ofros reportes de informacién Py P, salud publica y calidad
VALOR TOTAL
100%

ACUERDO
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% DESCUENTO
CATEGORI,A SOBRE TPO INDICADOR EVALUADO
EVALUACION ACUERDO INDICADOR
VOLUNTADES
Verfficacis
COBERTURA 10% SMICACIOn 1 £ rega de RIPS mensual
frecuencias
CALIDAD 10% Calidad Satisfaccion afiliados
20% Control Hipertension Arterial meta HTA
20% Cronicos Control Diabetes Mellitus meta Hba1lc
RESOLUTIVIDAD
20% Estadificacion de la ERC
20% Indicador de uso |% Remisién a especialidades
VALOR TOTAL
100%
ACUERDO
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Determinacion de condiciones
téecnicas/administrativas/financieras/cientificas

1. Disminucion de variabilidad en la prdctica clinica concertar
guias, protocolos, actividades minimas de atencion por
tipo de riesgo, uso racional de tecnologias en salud, otros).

\ E@ 2. Mejorar la calidad de atencion asistencial alineacion y
= concertacion con prestadores de procesos

o administrativos para disminuir brechas de acceso,
/‘ oportunidad y tiempos de autorizacion , descuentos,
recobros, otros).

3. Gestidn responsable y adecuada de recursos (evitar
desperdicios en salud, establecer notas técnicas, estudios
de impacto presupuestal, otros).

I e B






clinico

) + . ..
‘ ) Disminucion de
variabilidad
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Concertacion guias y
protocolos clinicos

Recomendaciones para el tratamiento de Hipertension Arterial
Confirmada confirmada en pacientes con Diabet=es Mellitus

[ PA i"iCiaigg/t;%é“o/goV ] [ PA inicial > 160/100 J
[ Iniciar un medicamento ] [ Modificar estilo de vida ] [ Iniciar dos medicamentos ]
[ Albuminuria ] [ Albuminuria ]

= =Y

Iniciar un medicamento Iniciar Iniciar medicamento de opicién Considerar cambiar a
iECA ARAIl 0 iIECA 2 de estas 3 opciones medicamento alternativo
ARAI iECA o ARAII iECA o ARAII
BCC BCC BCC
DIURETICO Diurético Diurético
v <

Tratamiento tolerado /metas No logra metas Eventos adversos
I

Continuar terapia Adicionar medicamento de las siguientes Considerar cambiar a
opciones medicamento alternativo

P —— iECA o ARAII iECA o ARAII
BCC BCC
No logra metas con 2 Diurético Diurético
medicamentos E =
RAM ¥

Referir
especialista

NO Logra
metas /RAM

Logra /
Continuar terapia |¢== metas
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Participacion porcentual esperado por tipo de terapia
poblacion - general

<= 0.08% bombas

19,4% 7.6%
Terapia con ) e Insulinas andlogas
Insulina
80,6% é
Terapia oral

scu'app




Impacto sobre pacientes diabéticos.

PRESENCIA DE
COMPLICACIONES PREVALENCIA
SIN COMPLICACIONES 65% 65%

3% ( del 35% )

18% (del 35% )

6,3%

38% ( del 35% )

13,3%

19% ( del 35% )

6,7%

2% ( del 35% )

0,7%

20% ( del 35% )

7,0%

« Los pacientes con

complicaciones representan
aproximadamente el 35% del
total de diabéticos, que para el
programa se calculan en 2.886
usuarios.

En este caso la disminucion de
la hospitalizacidon es mayor,
pues por cada punto de
disminucién en la Hemoglobina
Glicosilada, se espera una
reduccion media del 21% del
riesgo de complicaciones.
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TABLA DE FRECUENCIAS SEGUN CLASIFICACION DE RIESGO
HIPERTENSION

SERVICIOS HIPERTENSION - DIABETES DIABETES
L3 u L0 LGS HTA LEVE HTA MOD HTA ALTO HTA M.A ALTO MUY ALTO S CON
Pr ion Social O e 2008 COMPLICACION COMPLICACION
CONSULTAS Nivel No.A des A No-Acth No.A des A
Enfermeria o o o (o] (o] o o o o
Medicina General 1 2 3 3 6 3 a 3 a
Medicina Interna 2 o 1 3 a 3 6 3 6
Cardiologia 2 (o] (o] 0,19 1 o 1 o o
Nutricion 2 o (o] o o 2 a 2 aq
Psicologia 2 o o 1 1 1 2 1 2
Nefrologia 2 o o 0,16 2 o 2 o 0,36
Neurologia 2 o o o 1 o 1 o 0,19
Ortopedia 2 o o o o o o o 0,38
Oftalmologia 2 o o (o] 2 1 2 1 1
Endocrinologia 2 o o (o] (o] 1 e 1 s
EXAMENES DE LABORATORIO
Hemograma 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Glicemia basal 1 2 2 2 2 2 2 2 2
Perfil Lipidico 1 1 1 2 2 1 2 1 2
Parcial De orina 1 2 2 2 2 1 1 1 1
Creatinina Serica 1 1 1 2 2 1 1 1 1
Potasio Serico 2 o o] 1 1 1 1 o 1
Sodio Serico 2 (o] o] o o o o o o
Microalbuminuria 2 o o 2 2 1 1 1 1,18
HEMOGLOBEBINA GLICOSILADA 2 o o o o 2 2 2 a4
TASA DE FILTRACION 2 o o o o o o o 0,18
GLOMERULAR
AST 2 o o o o o 2 o 2
ALT 2 o o o o o 2 o 2
TSH 2 o o o o o 1 o 1
OTROS EXAMENES

Electrocardiograma 1 1 1 2 2 1 2 1 2
Ecocardiograma 2 o o 0,2 0,5 0,2 0,5 o 0,5
Doppler Mslis 2 o o o o o 0,2 o 0,02
Angiografia con fluoresceina 2 o o o o o o o 0,03
Fotocoagulacion con laser 2 o o o o o o o 0,03
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DIABETES TIPO I

TIPO DE
ESOUENMA

COMPONENTES

Dosis

ESOUENMA 1

METFORMINA

™B 850 MG

GLIBENCLAMIDA

™B 5 MG

ESQUEMA 2

INSULINAS NP H

INSULINA CRISTALINA

METFORMINA

T™TB 850 MG

ESQUEMA 3

INHIBIDORES DPP4
SITAGLIPTINA

T™B 100 MG

ESQUEMA 4

ANALOGOS RECEPTOR
GLPL
LIRAGLUTIDE

Esfero 6mg/mli
3 ml

ESOUEMAS

INSULINAS ANALOGAS

Esfero
100U/ ML 3 ML

ESOUEMA 6

INHIBIDORES DPP4
SITAGLIPTINA

T™B 100 MG

INSULINAS ANALOGAS

Esfero
100U/ ML 3 ML

ESQUEMA 7

ANALOGOS RECEPTOR
GLPL1
LIRAGLUTIDE

Esfero 6mg/mli
3 ml

INSULINAS ANALOGAS

Esfero
100U/ ML 3 ML
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DIABETES TIPO II

TIPO DE
ESOQUEMA

COMPONENTES

Dosis

ESQUEMA 1

METFORMINA

T™B 850 MG

GLIBENCLAMIDA

ESQUEMA 2

INSULINAS NP H

™TB 5 MG

INSULINA CRISTALINA

METFORMINA

ESQUEMAS3

INHIBIDORES DPP4
SITAGLIPTINA

ESQUEMA 4

ANALOGOS RECEPTOR GLP1
LIRAGLUTIDE

ESOQUEMAS

INSULINAS ANALOGAS

ESOQUEMA 6

INHIBIDORES DPP4
SITAGLIPTINA

T™B 850 MG

TB 100 MG

Esfero 6mg/ml
3 ml

Esfero
100UI/ML 3 ML

T™B 100 MG

INSULINAS ANALOGAS

ESOQUEMA 7

ANALOGOS RECEPTOR GLP1
LIRAGLUTIDE

Esfero
100UI/ML 3 ML

Esfero 6mg/ml
3 ml

INSULINAS ANALOGAS

Esfero
100UI/ML 3 ML

scu'app




Riesgo vs esquemas terapéuticos

R SR
5.6.7
E— Esquema
3.4
B -
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Mejorar
calidad
asistencial
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TABLA DE PONDERACION DE CUMPLIMIENTOS DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

PONDERACION SOBRE EL

ACTIVIDAD A EVALUAR INDICADOR ESPERADO TOTAL DE LA ACTIVIDAD DEL | RESULTADO
PROGRAMA
PACIENTES No. De Pacientes incorporados a la
INCORPORADOS AL base de datos del prog. X 100
PROGRAIMA 395 No. De pacientes Remitidos por las 100% 10%
IPS primarias o la EPS
No. DE PACIENTES CLASIFICADOS
PACIENTES CLASIFICADOS POR RIESGO.
POR RIESGO No. DE PACIENTES 100% 15%
INCORPORADOS A LA BASE DE
DATOS
PACIENTES REMITIDOS A
PACIENTES CLASIFICADOS SUBESPECIALISTA CON HTA
CON HTA ALTISIMA CON ALTISIMA 100% 10%
REMISION A ESPECIALISTA | No. PTES CLASIFICADOS CON HTA
ALTISIMA.
PACIENTES CLASIFICADOS | No. DE PACIENTES CON DIABETES
CON COMPLICACION EN CON COMPLICACION REMITIDOS
DIABETES CON REMISION A SUBESPECIALISTA 100% 10%
A SUBESPECIALISTA TOTAL DE PACIENTES CON
DIABETES CON COMPLICACION
OPORTUNIDAD DE CITA FECHA DE SOLICITUD DE CITA VS
FECHA DE ATENCION MEDIDA EN 15 10%%
DIAS
PORCENTAJE DE APLICANDO ENCUESTA POR
SATISFACCION DEL MUESTRA SIGNIFICATIVA,
SERVICIO NUMERO DE PACIENTES 75% 10%
ATENDIDOS CON SATISFACCION
ALTA
Nro. de pacientes en quienes se
INDICE DE CUMPLIMIENTO cumplio el protocolo .
DE PROTOCOLOS Nro. total de pacientes que B0% 15%
consultaron por esa patologia en el
periodo
ATENCION DE CONSULTAS Numero de consultas atendidas
MENSUALES Nurmero de consultas programadas
98% 10%
# DE ACTIVIDADES DE Numero de acti\_/idades _actividades
APOYO de educacion realizadas 40 MUNICIPIOS
mensualmente NVES 10%

100%
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Evaluacion ejecucion PGP

Contractual esperado

Servicio No. Evenfos | Co%Medio Vr PGP
Evento

Cirugia Hospitalaria 1 Nivel 62 530.000 32.720.534
2 Nivel 71 2.078.640 148.552.115

3 Nivel 63 5.300.082 335.563.444

Cirugia Ambulaforia 1 Nivel 22 520.376 11.643.957
2 Nivel 26 724.029 69.505.896

3 Nivel 68 1.902.622 128.715.758

Internacion General 334 1.400.001 467.726.498
UCIN 24 3.500.000 83.579.070
Atencion Integral del Parto |Parto Normal 49 658.959 32.374.459
Cesarea 23 757.700 17.258.463

ucl 53 9.000.000 481.391.607
Urgencias 1583 71.402 113.032.510
Reemplazos Arficulares 13 7.695.196 97.492.742
Revision de Reemplazos 1 14.500.000 18.376.393
Neurocirugia 14 9.500.000 136.438.845

Analisis nota técnica
a partir de RIPS

No de Eventos
Servicio ago-17 sep-17 oct-17 nov-17 dic-17

2Nivel
3Nivel

2Nivel
3Nivel

Cesarea Wy 0 ¥ o0 [ 0 ¥ 0 ¥ 0
794 905 830 842 691

Total general
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Evaluacion ejecucion

Analisis Comportamiento de Ejecucion Contrato
ejecucion 0% n3H -
29,8% - 28,6%
COStO 30,0% 28,0% T 2B,4% 2B,5% 1
. e ———————
24,6%
25,0%
5
E 20,0%
g 15,0%
+#
AjUSteS nota 0o
tecnica PGP 5,0%
0,0%
hies
mm— p, Tarifas CME Contractual
EA Tarifas CME Contractual ago-17 sep-17 oct-17 nov-17 dic-17
% Ejecucion 28.0% 323% 298% 30,7% 24.6%
E _ 4979.922.298 12.415.056.030
i otal segun Total por
! contrato z ¥ de Total Ejecutado ejecutar

IMASaE
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Componentes
del costo
asistencial v

1
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No de enf por
persona

*Enf1
*Enf2

*Enfn

Componentes del costo meédico

No de episodios
dentro de una enf
*Episodio1

* Episodio 2

*Episodion

No y tipo de
servicios utilizados
durante un episodio
*Serviciol

*Servicio 2

*Servicion

No procedimientos,
insumos o factores
de produccionde
servicio

*P-dm-fp1

*P-dm-fp 2

«P-DM-FPn

scu'app

Costo por
procedimiento,
insumo o factorde
produccion

*Costol

*Costo 2
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1. La nota técnica es una proyeccion del costo que se ha
producido por la prestacion de servicios que han sucedido en un
periodo de tiempo.

2. Corresponde a elementos matemadticos que demuestran
comportamientos, tendencias y correlaciones de datos que
permiten observar patrones de comportamiento y de
predictibilidad cuando todas sus variables de error son
calculadas y corregidas.

3. En nuestro caso de aseguramiento constituye una estructura
basada en frecuencias observadas de ocurrencia de eventos
frente al costo de los mismos, usualmente aplicados para
horizontes temporales de un ano.




Alcance de nota téecnica

Es un instrumento que relaciona los indicadores de frecuencia de uso y su
costo unitario, asi como los margenes per capita del conjunto de
servicios ofrecido por el plan, con el propdsito de:

a) Evaluar permanentemente el comportamiento de los diversos
indicadores frente al estado de salud de los afiliados y el resultado
financiero de ingresos y egresos.

a) Evaluar su comportamiento frente a indicadores considerados
estandar para una poblacion determinada y para dicho plan o
régimen.

c) Servir de base para la interpretacion del comportamiento de una
poblacién frente a los riesgos cubiertos por la entidad que lo ofrece.

I e B



Nota técnica en aseguramiento
variables de afectacion

- Frecuencia de uso:
« Caracteristicas de la poblacion.
« Resolutividad meédica.
« Procesos internos del prestador que afecten oportunidad y
accesibilidad.
- Costo promedio evento
- Gestion interna del prestador.
- Desempeno medico.
« Costo fijo del prestador.
« Composicion y valorizacion de la tarifa.

- Caracterizacion en tipo y numero de las solicitudes de
apoyo en medicina general y especializada.
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Componentes de la nota técnicoa

Estructura de la poblacion.

- Servicios del POS por niveles.

- Indicador de uso.

- Valor de los servicios.

- Costo de las actividades por ano.
- Costo de las actividades por mes.
- Porcentaje de la UPC.
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1.
2.
3.
4.

6.
i

10.

NOTA TECNICA

Por Edad, Genero (cohortes) y Curso de Vida
Por Grupo de Diagnodstico (cohortes)

Por Grupos de Riesgo Especifico

Por Tipo de Afiliado

Por Estado

Por Nivel salarial 1IBC

Por Etnia

Por Empleador

Discapacidad y Condiciones Especiales.
Montalidad.

=

“OBNOOAWN

e

Por Tipo de Servicios
(denominacion y su segmentacion (servicios))
Por Ambito de atencién

Por Nivel de Complejidad

Por Reglonal

Por Tipo de IPS

Por Cobertura

Por Régimen

Por Modalidad de Pago

Con autorizacion y sin autorizacion
IBNR
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NOTA TECNICA DEL POS -C

DISTRIBUCION DE LOS COSTOS POR SERVICIOS PARA SOCIOS Y NO SOCIOS v
POBLACION GENERAL POBLACION UPC MES
POBLACION 1,00 28.498.958,25 28.498,96| 28.748,00
MENOR 5 ANOS 0,02
MUJERES EDAD FERTIL 0,33
GENERAL 0,50
CRONICA 0,14

INDICADORDE COSTO -
USO SERVICIO COSTO ACT.ANO|COSTO ACT.MES| %UPC

URGENCIAS
LABORATORIO CLINICO 0,21 4.851,00 1.038,21 86,52 0,36%
RAYOS X 0,06 20.035,00 1.162,67 96,89 0,41%
ECOGRAFIA 0,07 27.791,35 1.950,60 162,55 0,68%
MEDICAMENTOS 0,32 6.070,38 1.943,20 161,93 0,68%

. . NEBULIZACIONES 0,01 5.455,00 46,54 3,88 0,02%
Nota tecn'ca OBSERVACION 0,01 38.435,00 486,09 40,51 0,17%
SUBTOTAL 1,09 10.635,61 11.634,62 969,55 4,11%

HOSPITALARIO
asegu rador HOSPITALIZACION 0,02 63.910,00 1.003,39 83,62 0,35%

PARTO BAJO RIESGO 0,01] 475.195,00 3.659,00 304,92  128%
PX CIRUGIA-01/03 0,01 99.705,00 601,72 50,14]  0,21%
TRANSPORTE 0,01 70.400,00 352,00 2933 012%
SUBTOTAL 0,03 135.622,99 4.670,18 389,18 1,97%
TOTAL URGHOSP.CIR 113 15.048.31 16.979.99 141500 6,099
AMBULATORIO
MD GENERAL 2,48 8.879,47 22.061,50 1.83846]  7,74%
LABORATORIO CLINICO 0,88 4.851,00 4.283,27 35694]  150%
RAYOS X 0,16 20.035,00 3.178,10 264,84  112%
ECOGRAFIA 0,10 16.718,00 1.731,78 14431  061%
MEDICAMENTOS 241 5.088,00 13.727,57 114396  4.82%
PYP 0,00%
SUBTOTAL 575 9.052.41 52.007,15 433893 1578%
ODONT GENERAL 2,02] 9.000,00( 18.135,00] 151125  6,36%
10,67 8.246,89 87.969,06 7.330,75] 24,789
11,80 8.895,53104.925.47 8.743,79] _ 30,86%
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NOTA TECNICA DEL POS -C

DISTRIBUCION DE LOS COSTOS POR SERVICIOS PARA SOCIOS Y NO SOCIOS -
POBLACION GENERAL POBLACION UPC MES
POBLACION 1.00 28,498,958.25 28,498.96  28,748.00
MENOR 5 ANOS 0.02
MUJERES EDAD FERTIL 0.33
GENERAL 0.50
CRONICA 0.14
INDICADOR DE COSTO N
= servicio | COSTO ACT.ARO|COSTO ACT.MES| %UPC
DO R R

ESPECIALISTAS 1 Y III
MEDICINA ESPECIALIZADA 0.37 15,000.00 5,590.24 465.85 1.96%
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 0.08 20,000.00 1,612.00 134.33 0.57%
No. EXAMENES LABORATORIO 0.30 8,680.00 2,587.91 215.66 0.91%
No RAYOS X 0.04 25,000.00 931.71 77.64 0.33%
No. ECOGRAFIAS 0.04 35,000.00 1,304.39 108.70 0.46%
No. EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS] 0.07 60,000.00 4,472.19 372.68 1.57%
No. SESIONES SERVICIOS TERAPE 0.16 5,000.00 807.48 67.29 0.28%
No. SUMINISTROS 0.04 20,000.00 745.37 62.11 0.26%
ORDENES MEDICAMENTOS 0.34 16,000.00 5,366.63 447.22 1.88%
TOTAL AMBULATORIO 1.43 16,903.00 24,251.27 2,020.94 8.229%
URGENCIAS
URGENCIAS 0.05 19,100.00 870.96 72.58 0.31%
MD ESPECIALIZADA 0.01 17,000.00 155.04 12.92 0.05%
LABORATORIO 0.05 7,500.00 410.40 34.20 0.14%
RAYOS X 0.01 25,000.00 138.80 14.40 0.05%
ECOGRAFIA 0.00 35,000.00 1.92 0.16 0.00%
MEDICAMENTOS 0.04 8,680.00 379.98 31.66 0.13%
SERVICIOS DE APOYO 0.01 5,500.00 30.10 2.51 0.01%
OBSERVACION 0.00 50,000.00 136.80 11.40 0.05%
SUBTOTAL URGENCIAS 0.18 14,042.78 2,501.51 208.46 0.74%)
CIRUGIAILY 11l
CIRUGIA I 0.04 613,000.00 21,455.00 1,787.92 7.53%
CURUGIA Il 0.02] 1,200,000.00 20,400.00 1,700.00 7.16%
SUBTOTAL CIRUGIAS 0.05 837,146.93 45,531.64 3,627.64 _ 14.69%
HOSPITALIZACION 11 Y lil
HOSPITAL II 0.03 604,500.00 15,112.50 1,259.38 5.30%
HOSPITAL liI 0.02] 1,086,000.00 16,290.00 1,357.50 5.72%
SUBTOTAL HOSPIT 0.04 776,991.67 31,079.67 2,589.97| 11.02%

0.29 319,563.86 91,310.58 7,609.21|  26.45%)
TOTAL ILY Il NIVEL 1.78 74,623.56 131,270.48 10,939.21  34.67%
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NOTA TECNICA DEL POS -C

DISTRIBUCION DE LOS COSTOS POR SERVICIOS PARA SOCIOS Y NO SOCIOS

POBLACION GENERAL POBLACION UPC MES
POBLACION 1.00 28,498,958.25 28,498.96 28,748.00
MENOR 5 ANOS 0.02

MUJERES EDAD FERTIL 0.33

GENERAL 0.50

CRONICA 0.14

INDICADOR DE COSTO ~
VS5 e COSTO ACT.ANO | COSTO ACT.MES| %UPC

CIR(CV/NER/ORT) 0.00| 5,475,000.00 10,443.56 870.30 3.66%
UCI (ADUL/NEO) 0.00[ 7,905,000.00 18,023.40 1,501.95 8.32%
DIALISIS (HEM/PER)S 0.00[ 3,000,000.00 4,628.10 385.68 1.62%
HIV 0.00( 18,000,000.00 4,843.80 403.65 1.70%
TRANSPLANTES 0.00([50,000,000.00 500.00 41.67 0.18%
QUIMIO Y RADIOTERAPIA 0.00| 4,170,000.00 4,652.68 387.72 1.63%
OTROS (QUE/POL) 0.00[ 5,000,000.00 2,280.00 190.00 0.80%
TOTAL IV NIVEL 0.01 8,148,803.84 48,599.23 3,888.27 16.35%
TOTAL LILIIIV NIVEL 13.56 19,478.54 264,167.77 22,013.98 81.88%
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COMPARACION NOTA TECNICA

EPS 2010 Y 2011

sUBSIDIADD

NIVELI 48,59%
NIVELN 10,27%
NIVEL Il 4,37%
NIVEL IV 24,25%
&7 48"%

2010 [AREATECNICA PRESUPUESTO 2011 | AREATECNICA REAL 2011

4336%
4,01%
9,79%
27,87%
85,03%

43,36%
451%

10,83%
36,96%
95,66%

CONTRIBUTIVO

NIVELI 24,77%
NIVEL NI 14,93%

NIVEL ll 18,56%
NIVEL IV 27 47%

21,28%
11,02%
22.12%
29,24%
83,67%

2010 [AREATECNICA PRESUPUESTO 2011 | AREATECNICA REAL 2011

24,77%
12,57%
29,53%
25,11%
91,98%

B 55.73%
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PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

ESTUDIOS ANATOMO-PATOLOGICOS
TOMA DE BIOPSIAS
Suministros
Suministros
Medicamentos
Medicamentos
CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA
SUB- ESPECIALIZADA
INTERCONSULTAS

QUIMIOTERAPIAY RADIOTERAPIA PARA CANCER

QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA PARA CANCER

Total general

24
12
12
10680
10680
1654
1654
5670
5250
152
268

3706

3706
36628

1.916.734
585.782
1.330.952
125.873.590
125.873.590
6.574.113.658
6.574.113.658
223.290.514
214.210.804
3.337.850
5.741.860

2.817.039.546

2.817.039.546
0.742.234.042
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PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y

TERAPEUTICO 0,283206283 1226 17.755
ENDOSCOPIA NO QUIRURGICA 0,002772003 12 127
ESTUDIOS ANATOMO-PATOLOGICOS 0,133980134 580 8.058
ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS
NO QUIRURGICOS 0,012012012 52 670
TOMA DE BIOPSIAS 0,133518134 578 88Il
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA 0,000924001 4 88

Suministros 17,57588358 76086 20.031.640
Suministros 17,57588358 76086 20.031.640

Medicamentos 20,9004389 90478 12.159.030
Medicamentos 20,9004389 90478 12.159.030

CONSULTA EXTERNA 7,54030954 32642 298.856
ESPECIALIZADA 6,53961654 28310 269.786
SUB- ESPECIALIZADA 0,433818434 1878 11459
INTERCONSULTAS 0,566874567 2454 17.612

QUIMIOTERAPIAY RADIOTERAPIA PARA CANCER 2,522984523 10922 1.914.255
QUIMIOTERAPIAY RADIOTERAPIA PARA CANCER  2,522984523 10922 1.914.255

Sin clasificacion 0,005544006 24 8I8
Sin clasificacion 0,005544006 24 818

SALA DE CURACIONES 0,000462 2 77
DERECHOS DE SALA 0,000462 2 77

Total general

48,82882883 211380 34.422.431

sculapp

62.693 76.861.540
45.720 548.640
60.144 34.883.440
55.812 2.902.228
65.994 38.144.312
95.730 382.920
1139.723 86.716.967.924
1139.723 86.716.967.924
581760 52.636.439.746
581.760 52.636.439.746
39.635 1293.749.562
41.254 1167.901.638
26.415 49.607.030
31.068 76.240.894
758727 8.286.811.774
758727 8.286.811.774
147.574 3.541.774
147.574 3.541.774
165.696 331.392
165.696 331.392

704.961149.014.703.712




4.

Percepcion de usuario y familia

Involucrar al usuario como corresponsable de su patologia y de su salud
mediante concertacion con prestadores en la adherencia a la atencién, en
el entendimiento de su patologiaq, talleres de formacion individual y colectiva.

Educacidén y capacitacion al personal asistencial de las IPS el personal de
salud debe estar capacitado para cumplir los acuerdos que la prevencion
sea mads efectiva, conocer la guia o protocolo base, debe conocer la
interaccion con centros especializados y red complementariaq,
humanizacion, otros.

Formacion y capacitacion a usuario y familia trabajo con asociaciones de
usuarios para lograr aceptacion de las actuaciones en salud realistas y
responsables de los servicios y de los recursos del sistemaq, escuelas de
pacientes, cuidadores, otros).

Ajustar los servicios a cumplir las necesidades razonables de los usuarios,
establecer indicadores y metas relacionadas.
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Etapa
contractual
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Etapa contractual

e El asegurador usualmente cuenta con minutas contractuales previomente
establecidas para cada modalidad de contratacion, si las partes estdn de
acuerdo se procederd con la firma del contrato.

e Lo concertado en la etapa anterior quedard como anexo tecnico o
acuerdo de voluntades y este debe incluir.

e Reporte de actividades e informacion.

¢ Mecanismos de seguimiento y periodicidad.
e Resolucion de los conflictos.

e Monitoreo de satisfaccion de usuarios.

e Cumplimiento de obligaciones, desempeno del contrato (descuentos,
reembolsos, no atencion).
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Definiciones

- Acuerdo de voluntades: es el 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
estard sujeto a las 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.

- Contrato: es un pacto de obligaciones y derechos entre dos personas
(juridicas y/o naturales) que se comprometen a respetar los términos
acordados por escrito, y se someten a las leyes del pais para resolver
cualquier disputa surgida en torno a los términos del acuerdo.
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Monitoreo y seguimiento red

Tipos de descuentos

| Evaluacion
I indicadores
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Contrato C.apita .T| Puntaje Mazimo
AliadafOtra [Warics elemer .Tz)
Clasif Regionales [Todas] = |
Mes (Todas) = nesie sira  eaTeesczvas:
Trim [Todaz) E :
Afio [Todaz) B
Oportunid Hesolutivi
Etiquetas de fila eobEuis I:'arﬂ * dad Uzl
= Quindio Graficas par
= Risaralda Categoria
= Caldas
= Antiogquia
= Yalle del Cauca | 1

= Norte de Santander

= Magdalena

= Huila

= Narifno

= Cundinamarca

= Atlantico

= Bolivar

= Tolima

= Santander

= Cauca

= Cesar

o Gucre

= La Guajira

= Bogaca

= Llanos Orientales

Total general
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PUNTAJE POR MES UAPS RANKING POR MES UAPS COMPORTAMIENTO DE LA UAPS
g g 5 g 5 5 5 5 ;I | 8 | VARACONEN
E 5 & E o 2 t = u v 2 = PUESTOS RANKING | UAPS CON
= = " S E: T T T I T A R FEB/2018VS | INTOLERABLE
g & o £l o | @ | g5 | o | 8 | < o m
v g =] -] o o v v Q| v (=K IR MID,"Z“].S v v
Capita |Aliada 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0
Capita |Aliada 5 3 3 3 3 2 2 G 0 0
Capita |Aliada 7 1 18 18 18 4 7 3 ¢ 4 0
Capita |Aliada 1 20 u u 15 13 11 4 |h 7
Capita |Aliada 7 5 6 6 10 7 5 52 0 0|
Capita |Aliada 8 14 14 13 5 3 3 5 ¥ (3)
Capita |Aliada 4 7 4 4 6 5 5 7 W () 0|
Capita |Aliada 11 13 11 16 7 11 1 g | 4
Capita |Aliada 16 15 21 21 16 15 15 5 | 6
Capita |Otra 25 24 24 3 25 g 8 0 [ 2) 0
Capita |Otra n 2 19 7 2 2 g 1n | 2) 0
Capita |Otra 9 u 5 7 JE] 14 10 12 | 2 0
Canita_|Aliada 71 18 g 8 13 [ 19 13l B |
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Etapa post-

contractual +
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Etapa post-contractual

Finalizacion del contrato.

Aceptacion de condiciones de terminacion.

Mecanismos para la liquidacion administrativa, técnica
y financiera.

Realizacion de acta de cierre con las respectivas actas
de liquidacion tecnica, administrativa y financiera.

Entrega de paz y salvo de periodo.
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Muchas
gracias
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