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1. Proceso

Gestion red Prestadora de servicios
2. Subproceso

Planeacion de Abastecimiento servicios de salud
3. Responsable

Jefe red y aliados
4. Introduccion

El relacionamiento institucional constituye una de las principales acciones que
deben adelantar las instituciones u organizaciones de cualquier naturaleza
juridica en procura de alinear los objetivos comunes entre dos 0 mas personas 0
grupos de interés, con el fin alcanzar en forma eficiente la realizacion de las
responsabilidades o tareas que cada cual debe cumplir conforme un acuerdo de
voluntades.

Por lo anterior, y en el contexto del modelo de aseguramiento en salud en
Colombia en especial lo que se refiere a la relacidon entre la entidad promotora de
salud (EPS) y la institucion prestadora de servicios de salud (IPS), es necesario
disponer de instrumentos que permitan en forma rapida y practica, conocer los
principales  determinantes que ha implementado la EPS para facilitar la
operatividad de los procesos inmersos en la relacién contractual y que buscan en
primera instancia garantizar la oportunidad y el acceso efectivo a la atenciéon en
salud de los afiliados a la ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA
SALUD EPS), seguidamente dar a conocer mecanismos y canales alternativos
qgue contribuyan a mejorar la comunicacion entre los usuarios del manual vy
finalmente proporcionar los elementos principales a ser tenidos en cuenta por el
prestador de servicios que se derivan de la normatividad vigente y de las
disposiciones contractuales, para que se haga efectivo el reconocimiento
econdémico por la prestacion de una tecnologia en salud por parte de la EPS en
calidad de entidad responsable de pago.

5. Justificacion y alcance
El presente documento sintetiza aquellos aspectos que se consideran como

fundamentales para el relacionamiento que se construye en el marco del acuerdo
de voluntades. La informacién presentada incluye una recopilacion de normas y
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consideraciones de indole general como particular de la EPS, conformandose asi
en fuente de consulta para los usuarios del manual.

En este caracter, el documento servira como punto de referencia e instrumento
aclaratorio para facilitar la toma de decisiones tanto de los funcionarios de la EPS
como de la IPS que tiene relacidn directa e indirecta con los procesos que se
desarrollan durante el relacionamiento institucional.

6. Objetivo general

Describir en forma detallada aquellos aspectos administrativos y operativos a los
cuales se le deberd dar cumplimiento conforme los compromisos adquiridos
contractualmente por cada una de las instituciones que hacen parte de la red de
servicios de salud de la ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS E.P.S S.A.S
(SAVIA SALUD EPS); de manera tal que contribuya al cumplimiento del rol que
debe cumplir la EPS en el actual Sistema General de Seguridad Social y Salud
(SGSSS) Colombiano, que se orienta especialmente al aseguramiento y la
gestién del riesgo en salud.

6.1. Objetivos especificos

Enunciar las actividades que deberan conocer y realizar las IPS en el proceso de
referencia y contrarreferencia.

Precisar los requisitos que debe cumplir las IPS para la facturacion y pago de la
tecnologia en salud prestada.

Referenciar la informacion e indicadores de obligatorio cumplimiento que debera
reportar la IPS derivado de la prestacion de una tecnologia en salud.

7. Usuarios del manual
Los usuarios a los cuales esta dirigido el presente manual, son los funcionarios de
SAVIA SALUD EPS y de las IPS que participan en forma directa o indirecta en la
prestacion de la tecnologia en salud a los usuarios de la entidad promotora de
salud en calidad de afiliado del régimen subsidiado y poblacion en condicidon de
movilidad conforme lo definido en el Decreto 3047 de 2013.

8. Marco legal
La elaboracion del presente Manual, esta sustentada en las siguientes
disposiciones legales:
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Decreto 4747 de 2007: por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se
dictan otras disposiciones.

Resolucion 3047 de 2008: por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007

Circular 056 de 2009: sistema de indicadores de alerta temprana

Resolucion 1220 de 2010: por la cual se establecen las condiciones y requisitos
para la organizacion, operacion y funcionamiento de los Centros Reguladores de
Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE.

Decreto ley 019 de 2012: por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica.

Resolucion 4331 de 2012: por medio de la cual se adiciona y modifica
parcialmente la Resolucion niumero 3047 de 2008, modificada por la Resolucion
namero 416 de 20009.

Decreto 1683 de 2013: por medio del cual se reglamenta el articulo 22 de la Ley
1430 de 2011 sobre portabilidad nacional en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Decreto 3047de 2013: por medio del cual se establecen las reglas sobre
movilidad entre regimenes para afiliados focalizados en los niveles | y Il del
SISBEN.

Resolucion 1552 de 2013: por medio del cual se reglamenta parcialmente los
articulos 123y 124 del Decreto — Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones

Resolucion 5395 de 2013: por medio de la cual se define el proceso de recobro
ante el Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA y se dictan otras disposiciones.

Circular 016 de 2014: exencién de copagos y cuotas moderadoras por leyes
especiales
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Resolucion 2003 de 2014: por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud.

Resolucion 1479 de 2015: por la cual se establece el procedimiento para el cobro
y el pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el plan obligatorio de Salud
suministradas a los afiliados al Régimen Subsidiado.

Resolucion 5592 de 2015: por la cual se actualiza integralmente el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién-UPC del
Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS y se dictan otras
disposiciones

9. Marco conceptual
No aplica.
10. Contenido del manual

El contenido del manual esta orientado a brindar informaciéon complementaria y
aclaratoria sobre los principales determinantes del relacionamiento entre la EPS y
la IPS, en especial lo que tiene que ver con los procesos de referencia y
contrarreferencia, facturacion de servicios y pagos a la red prestadora, asi como
también de los requerimientos de informacién e indicadores que son de obligatorio
reporte por la institucion prestadora de servicios. En este orden de ideas, el
manual de relacionamiento se constituye en un documento de interés y obligatoria
lectura por la IPS que constituye una relacion contractual con SAVIA SALUD EPS.

10.1. Referencia y contrarreferencia

10.1.1. Verificacién o validacién de derechos

La verificacion de derechos de los usuarios es el procedimiento por medio del cual
se identifica el derecho del usuario a recibir la prestacion de una tecnologia en
salud que hace parte del plan obligatorio de acuerdo a su estado de afiliacién, asi
mismo, durante esta accion es posible conocer entre otras caracteristicas del
usuario, su IPS primaria, la modalidad de pago del usuario para la prestacién de
los servicios de salud, el tipo de copago entre otras. En cumplimiento de lo
establecido en la normatividad vigente, el procedimiento de verificacion de
derechos sera posterior a la seleccion y clasificacion del paciente, "triage" y no
podrd ser causa bajo ninguna circunstancia para posponer la atencién inicial de
urgencias.

COPIA CONTROLADA




SALUD EPS

MANUAL DE RELACIONAMIENTO

Cédigo MA-RS-02
Versién 05
Fecha 03/05/2016
Pagina 7 de 22

La ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S, dispone en forma permanente y
en tiempo real de un mecanismo verificacion de los derechos de afiliados en el
régimen subsidiado en forma electronica y telefénica exclusivamente en el evento
de presentarse dificultades con el primero. La consulta electronica puede hacerse
a través de la direccibn www.saviasaludeps.com, opcion “verifique su afiliaciéon” y
telefonicamente a través del nimero 018000 423 683 las 24 horas del dia.

Es importante aclarar que en aquellas IPS en las que la contratacion incluye la
forma de pago valor monetario (VM) persona, recibirdn adicionalmente en el
transcurso de los 4 primeros dias habiles de cada mes y a la direccion de correo
electronico definida por la IPS al momento del proceso de negociacion y
relacionada en la minuta de contrato, un archivo digital en formato txt que contiene
una base de datos de afiliados, la cual se constituye como soporte del giro directo
efectuado por la SAVIA SALUD EPS para el respectivo mes en el cual se recibe,
ya que el reconocimiento econdmico de este forma de pago se efectia en forma
adelantada.

En todos los casos, la unica fuente para la verificacion del derecho del
usuario, sera el mecanismo electronico por medio de la pagina web o la
consulta telefénica, tal y como se expresod anteriormente.

Transitoriamente, la validacion de derechos de la poblacién afiliada a SAVIA
SALUD EPS en condicién de movilidad, sera la base de datos que semanalmente
se envia a la direccion de correo electronico definida en el acta de negociacion
con la IPS.

Es importante aclarar que los conflictos que lleguen a presentarse para la
conciliaciobn de cuentas por inconsistencia en la verificacibn o validacién de
derechos, tendra como referente inicial los registros de la consulta en linea para el
régimen subsidiado y de la base de datos enviada semanalmente a la IPS para los
usuarios en movilidad.

10.1.2. Reporte de inconsistencias en los datos de los usuarios 0 no
existencia del usuario en base de datos.

Si durante la verificacion de derechos, la IPS detecta que los datos del usuario
presentan inconsistencia frente al documento de identidad aportado por el afiliado
0 se concluye que el afiliado no se encuentra en la consulta de verificacion
efectuada y el usuario manifiesta disponer del efectivo derecho a la prestacion del
servicio de salud, la IPS debera diligenciar el anexo técnico 1 de la Resolucion
3047 de 2008, adjuntando a este anexo, el documento de identidad del usuario y
los soportes que acrediten que el usuario es afiliado a SAVIA SALUD EPS; y
enviarlo a las siguientes direcciones electrénicas asi:
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Para la poblacion afiliada o que manifiesta el derecho efectivo al régimen
subsidiado

mauricio.lopez@saviasaluseps.com
sergio.hurtado@saviasaludeps.com
andres.betancur@saviasaludeps.com

Para la poblacion afiliada o que manifiesta el derecho efectivo a la EPS en
condicion de movilidad

sergio.sepulveda@saviasaludeps.com

Es importante aclarar que los conflictos que lleguen a presentarse para la
conciliaciébn de cuentas por inconsistencia en la base de datos, tendra como
referente inicial los registros de la consulta en linea para el caso del régimen
subsidiado y la base de datos enviada semanalmente para lo que tiene que ver
poblacién en condicién de movilidad.

10.1.3. Notificacion de la urgencia.

La IPS, esta en la obligacion de informar a la entidad responsable del pago, el
ingreso de los pacientes al servicio de urgencias siempre y cuando el mecanismo
de pago para este se hubiese contratado por modalidad de servicio “evento” y
dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atencién. El informe
de atencion inicial de urgencias se realizara mediante el diligenciamiento y envio
del Anexo técnico N°2, en los términos y tiempos establecidos en el articulo 3 de
la Resolucién 3047 del 2008. Una vez diligenciado, el envio puede hacerse via fax
ala linea gratuita 01 8000 423 683, opcion 1, las 24 horas del dia, los 365 dias
del afio o en el correo electronico Notificaciones@saviasaludeps.com

Para la presentacion de las facturas por este concepto, el prestador debe adjuntar
como soporte las evidencias de la notificacion de la urgencia ante la EPS.

10.1.4. Solicitud de autorizacién de servicios posteriores a la atencién
inicial de urgencias.

En los casos que se preste tecnologia en salud sin agotar el trdmite de solicitud de
autorizacion en concordancia con lo establecido en la Resolucion 3047 del 2008 y
lo pactado contractualmente la factura sera glosada por falta de soportes.

Si el usuario requiere servicios adicionales a los aprobados en la primera
autorizacion en el servicio de urgencias o internacion, la solicitud de autorizacion
debera ser enviada antes del vencimiento de la autorizacion vigente, o a mas
tardar dentro de las doce (12) horas siguientes a su terminacion.
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En los eventos en que el afiliado requiera como parte de la atencion tecnologia
en salud que no hacen parte de los servicios contratados, el prestador debe
comunicarse con la linea 018000423683 y enviar via fax o via correo electrénico
la solicitud diligenciada en el anexo técnico N°3 ; una vez se recibe la solicitud,
sera la EPS la responsable de gestionar dentro de la red contratada la prestacion
del servicio de acuerdo con el criterio médico y las condiciones de salud del
usuario.

10.1.5. Solicitud de referencia.

Para la referencia del usuario hospitalizado, la EPS ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS S.A.S dispone de la Central de referencia la cual es la instancia
desde la cual se gestiona toda la atencion hospitalaria en los diferentes niveles de
atencion.

Para la solicitud de referencia a un nivel de atencion superior, la IPS remitente
debera establecer comunicaciéon con el Centro Regulador UCI - Urgencias de
SAVIA SALUD EPS en la linea telefonica 018000423683 Opcidén 2 que opera las
24 horas al dia los 365 dias al afio. Una vez el Centro Regulador de la EPS reciba
la solicitud de referencia conforme la normatividad vigente en el anexo técnico N°9
y previa validacion de los derechos del usuario, se procedera con la revision de la
informacion médica y se iniciara el proceso de referencia de acuerdo con el
direccionamiento para el nivel de atencion y la especialidad requerida.

Agotado los respectivos tramites y con los avales para la recepcién del usuario en
la IPS receptora, se generard autorizacion de servicio dejando registro de
trazabilidad en la remision informando a la IPS en la que se encuentra el usuario.
En los casos en los que es necesario traslado especializado o se encuentra por
fuera de la contratacion, SAVIA SALUD EPS procedera con la gestion de la
misma para la remisién del usuario.

10.1.6. Solicitud de contrarreferencia.

La contrarreferencia del usuario, se da en los casos en los que el médico
especialista tratante considera que la terminacion del manejo clinico puede darse
en una entidad de menor nivel de atencién bajo la supervisién del médico general
pero en cumplimiento del plan de tratamiento establecido por el especialista. La
gestion de la contrarreferencia inicia con la orden del médico tratante diligenciado
en el anexo técnico N° 10 o subsidiariamente en el documento dispuesto para ello
por la institucion.

El anexo o documento diligenciado debe ser enviado a la linea de atencion de la
EPS que funciona las 24 horas del dia los 365 dias del afio al correo electronico
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Notificaciones@saviasaludeps.com.co o via fax al nuamero 018000423863,
siguiendo las opciones dispuestas para ello. Una vez recibida la solicitud, la EPS
dard inicio a la gestion de la hospitalizacion institucionalizada o domiciliaria en las
condiciones en las que se puede garantizar el cumplimiento estricto del
tratamiento instaurado por el especialista tratante. La atencion derivada, debera
ser prestada en la IPS primaria a la que esté asignado el usuario para la atencién
béasica, la cual brindara los servicios conforme lo acordado contractualmente.

10.1.7. Solicitud de autorizaciéon de Servicios Electivos

10.1.7.1. Solicitud de autorizaciones prioritaria y no prioritaria de
tecnologias en salud del plan obligatorio.

Para la solicitud de autorizacidon de la tecnologia en salud no contratada con la IPS
solicitante bajo la modalidad de valor monetario (VM) y siempre y cuando se trate
de un servicio clasificado como de segundo o tercer nivel de complejidad, el
médico solicitante debera diligenciar el formato anexo técnico N°3 y la IPS deberéa
enviarlo a SAVIA SALUD EPS conforme el mecanismo acordado en cuanto a
plazos y tipo de informacién a enviar (fisica, medio digital, otros), ajustdndose en
todo momento a lo definido en la Resolucion 3047 de 2008 y 4331 de 2012.

Los servicios de primer nivel de complejidad contratados con la red basica de baja
y mediana atencion, no requeriran autorizacién por parte de la EPS, salvo se
pacten condiciones contrarias debidamente expresadas en el documento que
regula la relacion contractual entre SAVIA SALUD EPS vy la IPS.

La EPS ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S., autorizara el servicio en
los tiempos definidos normativamente y enviara la respectiva autorizacion al buzén
de correo electronico de la IPS donde se prestara el servicio.

Si el usuario manifiesta su deseo de tramitar la respectiva autorizacion de
servicios, la IPS debera orientarlo para que allegue el anexo técnico N° 3 a la
oficina de atencién al usuario de la SAVIA SALUD EPS en el Municipio de
residencia del afiliado.

10.1.7.2. Solicitud de atencién para servicios no Incluidos en el POS -
Comité Técnico Cientifico

Para la aprobacion o desaprobacion de las tecnologias en salud no POS, se

seguira el procedimiento definido en la Resolucion 5395 de 2013, y lo establecido
en la Resolucion 1479 de 2015 en su capitulo .
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10.1.8. Respuesta a solicitud de autorizaciones de servicios electivos

La SAVIA SALUD EPS contactara al usuario para darle respuesta a la solicitud de
servicios y definicidn de la institucién que se encargara de la atencion.

La respuesta a las instituciones que solicitan autorizacion de servicios, ampliacion
de historias clinicas, envio del Anexo 4, entre otros, se hara via correo electrénico
o0 via fax en los términos establecidos por la hormatividad vigente para cada caso,
al mismo namero o E: mail que remite la solicitud.

10.2. Facturacion y pagos alared de prestadores

10.2.1. Consideraciones Generales.

Para la presentacion de las facturas, el proveedor debe cumplir con los siguientes
requisitos:

La IPS debe presentar factura individual de acuerdo a la forma de pago pactada.

Orden fisica para servicios ambulatorios y cédigo de notificacién -autorizacién por
la atencidn de urgencia u hospitalaria.

Factura individual por atenciones de usuario por evento: con el nombre del
usuario, fecha y servicio prestado, identificacion y valor neto detallado de los
servicios.

Los servicios no POS por CTC vy tutelas y aquellos servicios objeto de recobro
para las causales que contempla la SSSA, deben facturarse en forma separada
por cada evento.

Los servicios no POS por CTC y Tutelas que se facturen directamente al ente
territorial departamental en cumplimiento de la resolucion 1479 de 2015, debe
hacerse descontando el valor del sustituto y se debe diligenciar los MYT 1 MYT 2
por las IPS. Esta facturacion debe ser entregada al Operador que ha designado
Savia Salud.

Toda factura debe contener la firma y cédula del paciente o acudiente, o en su
defecto la huella digital como constancia de la prestacion del servicio.

La factura debe venir elaborada por la entidad beneficiaria de la autorizacion
expedida por SAVIA SALUD EPS (que disponga de contrato vigente), conforme a
los procedimientos efectivamente autorizados y realizados y facturar de acuerdo
con las tarifas contratadas, que se encuentre vigente al momento de la prestacion
del servicio.
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Presentar factura en original y dos copias, una de las cuales se devolvera al
proveedor con sello de radicado.

Para la facturacion de servicios derivados de accidente de transito, luego de
superado el tope de cobertura por el S.O.A.T., ademas de dar cumplimiento a lo
definido precedentemente, se debera anexar la relacion de cargos facturados a la
aseguradora respectiva.

Se debera soportar en la factura el pago realizado por los usuarios por concepto
de copagos y cuotas moderadoras.

De acuerdo a las politicas de la SAVIA SALUD EPS en el tema de cartera, la IPS
se compromete a presentar en forma semestral, un estado de cuenta
correspondiente a facturas pendientes en su cartera y radicadas ante la SAVIA
SALUD EPS., con el fin de corregir las inconsistencias que se puedan presentar al
respecto y evitar la acumulacién de cuentas de cobro y/o facturas. Lo anterior, con
el fin de realizar semestralmente un cruce definitivo de cuentas.

Se debe adjuntar al momento de la presentacion de cada una de las facturas, el
archivo en medio magnético segun las normas legales vigente, los R.I.P.S.
(Registro Individual de Prestacion de Servicios), de acuerdo con las caracteristicas
establecidas por la resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000, del Ministerio de
Salud y la Proteccién Social.

La facturacion de las actividades de promocion-prevencion y odontologia debera
efectuarse en forma separada y no podra exceder un nimero maximo de 100
usuarios en cada factura (multiusuarios), de tal forma que se facilite el proceso de
carga de los RIPS y auditoria de la cuenta.

10.2.2. Aspectos legales que deben contener la factura o documento
equivalente.

Estar expresamente denominada como factura de venta o como factura cambiaria
de compraventa.

Llevar Apellidos y Nombres o Razon Social y NIT de quien vende o presta el
servicio.

Llevar Apellidos y Nombres o Razdn Social del adquiriente de los bienes o
servicios. En este caso ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS. NIT
900.604.350 - 0.

Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de
facturas de ventas.
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Incluir fecha de expedicion.

Llevar una descripcion especifica de los articulos vendidos y/o de los servicios
prestados.

Llevar el valor total de la operacion.
Nombre o Razon Social y NIT del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor de Impuesto sobre las Ventas, Retencion en la
Fuente e I.C.A.

Hacer discriminacion del IVA, cuando quien vende pertenece al régimen COMUN.

Indicar la fecha, el rango y numero de la Resolucién de Autorizacion de
numeracion de las facturas expedida por la DIAN, donde debera estar contenido
el nimero de la factura a presentar.

Al momento de expedir la factura, lo establecido en los numerales previos; deben
estar previamente impresos por medios litograficos o tipograficos. Cuando se
utilice un sistema de facturacién por computador con la impresion efectuada por
dicho medio o facturacion electrénica, se entienden cumplidos los requisitos de
impresion previa.

Todo proveedor nuevo debe presentar; copia del RUT, Camara de Comercio,
certificacion de cuenta bancaria y copia de la cédula del representante legal
actualizados, ante el area de Red de Servicios de la SAVIA SALUD EPS., para
poder iniciar radicacion de facturacion.

Tramitar registro para hacerse beneficiario de la cuenta maestra ante el Ministerio
de Salud y la Proteccion Social, ante la tesoreria de la SAVIA SALUD EPS con
Certificacion de Cuenta Bancaria (inferior a 30 dias) y RUT actualizado y ante el
departamento de Antioquia para giro directo.

10.2.3. Radicacién de factura.
La radicacion de la facturacion debera efectuarse en los operadores que SAVIA
SALUD EPS dispone para tal fin, acorde a la distribucién notificada previamente a
la IPS asi:

AUDESALUD: Calle 36 N 63 B 31, barrio Conquistadores, teléfono 5897649
VCO: Carrera 802 N 32 EE 75, teléfono 4129518.
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No obstante, al momento de formalizarse la relacion contractual se hara claridad
sobre el proveedor donde el cual la IPS debera radicar las facturas.

La facturacion sera recibida de lunes a viernes en el horario comprendido entre las
7:30 a.m. y las 2:30 p.m. y su plazo maximo de entrega sera hasta el dia 22 de
cada mes. En el evento de recepcién de una factura posterior a esta fecha, esta
sera radicada y contabiliza en el mes siguiente.

10.2.4. Flujo de los recursos y tramite de las facturas.

Para el pago de las facturas, SAVIA SALUD EPS, se ajustara en primera instancia
a las condiciones y los términos convenidos en el acuerdo de voluntades
(contrato) o en su defecto a lo establecido en la normatividad vigente que regula la
materia, entre ellas la Ley 1122 del 9 de enero de 2007, el Decreto 4747 de 2007 y
demas normas que lo regulan o aquellas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

En términos generales SAVIA SALUD EPS pagard los servicios de salud
contratados por modalidad de servicios “evento” o paquete integral de atencién, en
el transcurso de los primeros sesenta (60) dias después de recibida la factura
(previo trdmite de auditoria de la cuenta).

En todo caso y con base en el articulo 56 de la Ley 1438 de 2011, la IPS se obliga
a presentar a la EPS la factura por las atenciones efectivamente prestadas a los
usuarios con los datos y en la estructura que establezca el Ministerio de la
Proteccién Social conforme la reglamentacion de la Ley 1438 de 2011, o los
lineamientos técnicos y los estandares que sobre el particular expidan las
dependencias técnicas del Ministerio (Viceministerio Técnico, Viceministerio de
Salud o la Direccion General de Planeacion y Analisis de politica).

10.2.5. Glosas y Devoluciones.

En materia de glosas y devoluciones SAVIA SALUD EPS dara el tramite
correspondiente de acuerdo a lo definido en el Decreto 4747 de 2007, la
Resolucién 3047 de 2008, la Resolucién 4331 de 2013 y las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Las facturas que presenten situaciones tales como, tarifas superiores a las
convenidas, falta de soportes, inconsistencias en los RIPS, falta de autorizacion,
falta de pertinencia y racionalidad técnico-cientifica, entre otros, asi como aquellas
facturas o documentos equivalentes sujetas a devolucién, se procedera conforme
lo establecido en el manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas definido
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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En cuanto a la glosa de la factura, esta sera notificada en el pago de la misma y se
enviaran por correo electronico al e-mail definido por la IPS para estos efectos y/o
por correo certificado. Luego de su analisis en el tiempo convenido y en el caso de
tener algun reclamo, se debera tramitar la respectiva solicitud debidamente
argumentada, y de tener razon SAVIA SALUD EPS, la IPS debe descargar la
cartera con la debida nota crédito.

La institucion se compromete a mantener actualizada esta informacion y en dar
respuesta oportuna a las glosas sin superar los tiempos definidos por la
normatividad vigente.

En caso de no existir acuerdo sobre la glosa, se acudira en primera instancia al
mecanismo de conciliacion entre las Partes, y si no llegase acuerdo alguno se
procedera segun lo establecido en el articulo 23 de Decreto 4747 de 2007 y las
normas que lo modifiquen o sustituyan.

10.2.6. Recaudo de copagos y cuotas moderadoras

Teniendo en cuenta que la responsabilidad del recaudo de los copagos y cuotas
moderadoras es de SAVIA SALUD EPS y esta ultima ha delegado en su red de
prestadores la captacion de estos recursos mediante acuerdo contractual, es
necesario considerar las siguientes orientaciones para garantizar que el recaudo
de los copagos y cuotas moderadoras se haga en cumplimiento de lo establecido
por la normatividad vigente y lo establecido en el acuerdo de voluntades.

La IPS debera efectuar el cobro de copagos y cuotas moderadoras sujetandose a
lo definido en la normatividad vigente en especial lo establecido en el Acuerdo 260
de 2004, Ley 1306 de 2009, articulo 12, Ley 1388 de 2010, Ley 1412 de 2010,
articulos 2 y 3, Ley 1438 de 2011, articulo 18, 19, articulo 53, adicionado por el
articulo 5 de la Ley 1639 de 2013 y articulo 54, Ley 1448 de 2011 articulo 3,
Decreto-Ley numero 4635 de 2011 Circular 00016 de 2014.

En la prestacion de servicios contratados con modalidad de valor monetario
persona mes y/o presupuesto global prospectivo, los copagos y/o cuotas
moderadoras seran para la IPS. En los servicios que se reconocen por evento,
paquete integral, u otras formas de pago, los copagos y/o cuotas moderadoras son
de SAVIA SALUD EPS y la IPS procedera a descontarlos de la respectiva factura
de cobro.

La SAVIA SALUD EPS vigilara y verificara que el cobro de los copagos y/ o cuotas
moderadoras no supere los topes establecidos por el Ministerio de Proteccion
Social para cada afo, los cuales pueden ser consultados en el portal SAVIA
SALUD EPS.
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10.2.7. Recobro de servicios contratados por modalidad de valor

monetario fijo y/o variable.

Sin perjuicio de lo previsto en las obligaciones de la entidad responsable del pago
de que trata el paragrafo 1 del articulo 7 del Decreto 4747 de 2007, todo servicio
objeto del acuerdo de voluntades para el que se haya determinado modalidad de
pago por valor monetario fijo y/o variable que no sea prestado por la IPS
contratista y ponga a SAVIA SALUD EPS en la condiciébn de pagadora de un
tercero ajeno a la relacion contractual, o que cumpla en forma parcial las metas
alcanzar en cuanto a las actividades de promocion y prevencién y/o el programa
de incentivos, crea para SAVIA SALUD EPS la obligacién y el derecho de pedir el
restablecimiento de lo pagado.

Ahora bien, lo anterior no excusa a la IPS obligada contractualmente a prestar los
servicios, para que ejerza todos los esfuerzos que eviten que SAVIA SALUD EPS
deba reconocer a terceros servicios contratados y a cargo de dicha IPS.

En consecuencia con lo anterior, SAVIA SALUD EPS mediante comunicacion
escrita, le notificara al representante legal de la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud, el monto de los recobros que adeuda a SAVIA SALUD EPS, fecha, hora
y lugar de la reunion de conciliacion. El representante legal de la entidad, hasta el
quinto dia habil anterior a la fecha de la reunién de conciliacion, podra solicitar
informacion relacionada con el tema a conciliar. Independiente de si el
representante legal de la IPS solicitd o no informaciéon complementaria, se llevara
a cabo la reunion donde las partes discutirdn la pertinencia y/o racionalidad
técnico-cientifica del recobro, en el marco del acuerdo de voluntades suscrito. Si la
otra parte no asiste a la reunion de conciliaciéon, se le realizara una segunda
citacion informando fecha y hora, la cual debera realizarse dentro de los sesenta
(60) dias siguientes a la fecha de la primera reunion. De la reunion de conciliacion
realizada entre ambas partes y en caso de que se dé un acuerdo conciliatorio,
este quedara plasmado por escrito mediante un acta de conciliaciéon. Cuando la
IPS no se allane a acudir no obstante haber sido convocada en dos (2) ocasiones
a la reunion de conciliacion de recobros, SAVIA SALUD EPS quedara en
posibilidad y derecho de realizar automaticamente la nota débito que corresponda,
atendiendo a la renuencia de la parte citada.

En caso de que en ninguna de las dos (2) reuniones previstas se llegue a un
acuerdo de conciliacion, se acudira a mecanismos alternativos de resolucion de
conflictos que prevé el ordenamiento juridico colombiano, en las condiciones alli
indicadas.

La reunion de conciliacion podra realizarse igualmente via telefonica, correo
electrénico o por cualquier medio virtual como Skype y demas.
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10.3. Informacién e indicadores de obligatorio reporte por parte de las

instituciones prestadoras de servicios de salud e indicadores
de seguimiento.

En lo referente a la informacidn e indicadores de obligatorio reporte por parte de
las instituciones prestadoras de servicios de salud que conforman la red de
prestadores para la vigencia del contrato y que se constituye entre otros fines
como insumo para comparar la calidad esperada versus la calidad observada, de
manera que se puedan iniciar acciones de mejora que redunden en beneficios y
satisfaccion para nuestros usuarios, la IPS debera aportar como minimo los
siguientes informes y adicionalmente aquellos que contractualmente se acuerden
por voluntad entre la EPS y la IPS, o los que normativamente defina los Entes
reguladores correspondientes, asi:

10.3.1. Registro individual de prestacion de servicios de salud “RIPS”

SAVIA SALUD EPS como entidad responsable de pago y en cumplimiento de lo
normado en la Resolucion 3374 de 2000, “Por la cual se reglamentan los datos
basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados”,
ha actualizado el Sistema de Informacion y por lo tanto notifica a los Prestadores
de servicios de Salud las validaciones de RIPS, que en cumplimiento de la norma
se aplicaran, tanto al momento de la radicacibn como en el procesamiento de la
facturacion.

El Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), es el conjunto
de datos minimos y basicos que el SGSSS requiere para los procesos de
direccion, regulacion y control, y como soporte de la venta de servicios de salud,
cuya denominacién, estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado
en la Resolucién 3374 DE 2000. En esta Resolucion también se establece que los
RIPS en medio magnético, deberan presentarse conjuntamente con las facturas
de venta y con los soportes establecidos en la norma. Tal cual lo dicen los
articulos cuarto y sexto de la Resolucion 3374 de 2000 y de acuerdo a lo
dispuesto en los articulos 617 y 618 del Estatuto Tributario, en relaciéon con los
requisitos que deben cumplir las facturas, se establecen los siguientes datos que
se deben registrar en la descripcion especifica de los servicios de salud prestados.

Dichos datos basicos se refieren a la transaccion, al servicio de salud y a los
valores facturados, los cuales deben estar contenidos en medio magnético, con la
estructura y caracteristicas que especifican en el Anexo Técnico de la Resolucion
3374 de 2000.

Sin excepcidn todos los RIPS deberan contener en lo menos 4 archivos planos, a
saber: archivo CT o Control, archivo AF o Factura, archivo US o Usuario y minimo
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una de los archivo de registro de costo de los servicios de salud AM y/o AT y/o AP
y/o AC, segun los servicios prestados a los usuarios.

A continuacioén se describen los requerimientos sobre los RIPS y en aplicacion de
lo establecido en los articulos séptimo y noveno de la Resolucion 3047 de 2000:

Igualdad con la factura fisica a cargo de Savia Salud EPS, es decir que la
sumatoria de los registros es igual al 100% del valor bruto de la factura, salvo
cuando la modalidad de los servicios contratados corresponda a valor monetario
(VM).

Veracidad con las fechas de atencion al usuario y de expedicion de la factura, es
decir en la tabla AF de los RIPS debe consignarse la fecha de expedicion de la
factura, seguida de la fecha de inicio de la atencion o ingreso del paciente a la
prestacion y la respectiva fecha de finalizacion de la prestacion de los servicios de
salud o egreso de la prestacion del servicio de salud.

Coherencia en cumplimiento normativo cédigos CUPS para los procedimientos
actividades e intervenciones en salud, codigos CIE-10 para la identificacion de
morbimortalidad y Cédigos CUMS para los medicamentos.

Soportes de las facturas de prestacion de servicios, segun lo estipulado en el
articulo 12 de la Resolucion 3047 de 2008 que establece como maximo los
definidos en el Anexo Técnico N° 5 de la misma Resolucién y adicionado por la
Resolucién 4331 de 2012 que establecié que cuando se facturen medicamentos
no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS, el prestador debera identificar
en la factura de prestacion del servicio, el Codigo Unico de Medicamentos -CUM-
emitido por el INVIMA, con la siguiente estructura: Expediente-Consecutivo-ATC”.

Para los casos donde el modelo de contratacion sea el valor monetario (VM)
“capitacion” los RIPS de cada mes deben contener un nimero Unico de factura
que esta relacionado al mes del giro y todos los servicios deberan estar valorados.
De la estructura y conformacion de los archivos RIPS se verifican los siguientes
items:

LISTA DE CHEQUEO DE CALIDAD EN LA ESTRUCTURA Y CONFORMACION DE LOS
ARCHIVOS RIPS

Los numeros de las remisiones son seis (6) digitos Unicos e irrepetibles, por cada IPS

El nimero de la remisién es igual para todas las tablas que conforman la remisién RIPS reportada

Se conforman remisiones RIPS por facturas de una misma linea de pago (vinculados o tutelas o
desplazados)

Las remisiones RIPS son por cada cédigo de habilitacion, es decir por cada sede de prestacion
de servicios
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El cédigo de habilitacion lo conforman 12 digitos; de los cuales los 2 primeros digitos son
departamento, los 3 siguientes municipio, y los 5 siguientes son el cédigo de la Institucién y los
dos (2) ultimos son la sede que reporta

El almacenamiento de los RIPS se debe hacer por: vigencia, periodo y linea de pago. No debe de
sobre-encarpetarse

Los nombres de las carpetas que contienen las remisiones RIPS deben ser cortos, sin tildes,
comillas, efies (fi), u otros signos

El nombre de la carpeta que contiene la remision RIPS reportados no puede ser igual al nimero
determinado para la remisién RIPS

Los datos de los archivos texto de los RIPS, no contiene ni tildes, ni comillas, ni efies u otros
caracteres especiales ya que truncan la importacién

El periodo de la prestacion de servicios lo determina la fecha de finalizacion de la prestacion de
los servicios de salud (Egreso del paciente)

Los usuarios pueden tener varias facturas en un mismo periodo en una misma linea de pago; sin
embargo, en el archivo US de los RIPS, sélo se relaciona una sola vez

Para el reporte de valores en todas las tablas no pueden contener signos negativo o valores
decimales separados por comas, el separador para decimales es el punto (.)

LISTA DE CHEQUEO DE CALIDAD EN LA ESTRUCTURA Y CONFORMACION DE LOS
ARCHIVOS RIPS

Los numeros de las remisiones son seis (6) digitos Unicos e irrepetibles, por cada IPS

El nimero de la remisién es igual para todas las tablas que conforman la remisién RIPS reportada

Se conforman remisiones RIPS por facturas de una misma linea de pago (vinculados o tutelas o
desplazados)

Las remisiones RIPS son por cada cédigo de habilitacion, es decir por cada sede de prestacion
de servicios

El cédigo de habilitacion lo conforman 12 digitos; de los cuales los 2 primeros digitos son
departamento, los 3 siguientes municipio, y los 5 siguientes son el cédigo de la Institucién y los
dos (2) ultimos son la sede que reporta

El almacenamiento de los RIPS se debe hacer por: vigencia, periodo y linea de pago. No debe de
sobre-encarpetarse

Los nombres de las carpetas que contienen las remisiones RIPS deben ser cortos, sin tildes,
comillas, efies (A1), u otros signos

El nombre de la carpeta que contiene la remisién RIPS reportados no puede ser igual al nUmero
determinado para la remision RIPS

Los datos de los archivos texto de los RIPS, no contiene ni tildes, ni comillas, ni efies u otros
caracteres especiales ya que truncan la importacién

El periodo de la prestacion de servicios lo determina la fecha de finalizacién de la prestacion de
los servicios de salud (Egreso del paciente)

Los usuarios pueden tener varias facturas en un mismo periodo en una misma linea de pago; sin
embargo, en el archivo US de los RIPS, s6lo se relaciona una sola vez

Para el reporte de valores en todas las tablas no pueden contener signos negativo o valores
decimales separados por comas, el separador para decimales es el punto (.)
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Cuando al momento de la entrega de las facturas se encuentren inconsistencias
en los RIPS en relacion con la estructura y calidad del dato, el Operador que
recepciona las facturas se comunicara inmediatamente con la IPS para que se
proceda con la respectiva correccion y envio, para de esta manera, continuar con
el tramite de la radicacion de la factura.

10.3.2. Reporte de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion
Tempranay la aplicacién de las Guias de Atencidn Integral para
las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

La notificacion de las actividades de promocion y prevencién por parte de la
institucion prestadora de servicios, serad efectuado por medio del aplicativo
dispuesto para ello por parte de SAVIA SALUD EPS. Para que el prestador de la
tecnologia en salud pueda acceder debera disponer previamente de usuario y
contrasefa la cual puede ser gestionada con la mesa de ayuda de la EPS en la
direccién electrénica mesadeayuda@saviasaludeps.com.

Informacién adicional que se requiera sobre el reporte podra ser solicitada
directamente al area de Gestion del Riesgo de SAVIA SALUD EPS, o a través del
correo gestion4505@saviasaludeps.com.

10.3.3. Reporte de las actividades incluidas en el programa de
incentivos.

La IPS que se hubiese acogido al programa de incentivos formalizado a través del
contrato de prestacion de servicios, debera reportar la informacién respectiva
conforme la estructura y datos definidos para tal fin y de acuerdo a las fechas
fijadas y referenciadas en el documento técnico anexo al contrato. El o los
archivos generados deberan ser enviados en medio fisicos o correo electrénico a
las direcciones definas por SAVIA SALUD EPS, y que seran notificadas
formalmente al prestador por medio de documento escrito.

Informacidén adicional que se requiera sobre el contenido del programa de
incentivos podra ser solicitada directamente al area de Gestion del Riesgo de
SAVIA SALUD EPS, o a través del correo saludpublicasavia@udea.edu.co.

10.3.4. Indicadores de seguimiento a las IPS

Los indicadores a los cuales se compromete la IPS aportar en las condiciones y
plazos definidos normativamente son los siguientes:

Indicadores de seguimiento de la circular 056 de 2009, aplicables a la IPS.
Indicadores de seguimiento segun Resolucion 1552 de 2013.
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11. Glosario

ATC: Sistema de clasificacion de sustancias farmacéuticas para uso humano
CRUE: Centro Regulador De Urgencias

CTC: Comité Tecnico Cientifico

CUM: Cddigo Unico De Medicamentos

EPS: Entidad Promotora De Salud

INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

IPS: Institucion Prestadora De Servicios De Salud

RIPS: Registro Individual De Prestacion De Servicios De Salud

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

Tecnologia en salud: concepto que incluye todas las actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la
prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte
con los que se presta esta atencion en salud.

12. Anexos
No aplica.
13. Referencias

Ministerio de salud y proteccion social. (12 de 2013). MINSALUD. Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/normativa-inicio.aspx

14.Registros

No aplica.
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01 01/09/2014 Creacion del documento.
02 01/06/2014 Ajustes hallazgos Supersalud.
0 e R Tl
04 07/05/2015 Se realizan ajustes en contenido.
05 03/05/2016 Modificacion integral del documento.
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