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Rendicion de Cuentas
Ano 2017



Objetivo

Socializar el informe de gestion de EPS Sanitas en lo
referente a prestacion de los servicios de salud,
atencidn al afiliado, manejo presupuestal, financiero
y administrativo y gestion con la Asociacion de
Usuarios durante el afio 2017.




1. Registro de los asistentes
2. Bienvenida
3. Presentacion informe gestién afio 2017:

v" Generalidades del SGSSS afio 2017
Vicepresidencia Ejecutiva
v' Comportamiento comercial
Gerencia Comercial y de servicio
v' Gestidn de Servicio al Afiliado
Subgerencia de Servicio
v" Resultados en Salud
Subgerencia de gestion de la demanda
v Estados Financieros
Gerencia Administrativa y Financiera

4. Sesion de Preguntas y respuestas

:_.:‘

10:00 a.m—10:30 a.m

10:30a.m—10:45 a.m

10:45a.m—-11:30a.m

11:30a.m—12:00 m




e La duracién de la audiencia sera de dos horas, dando cumplimiento al orden de dia definido.

III

* Esindispensable el registro de los asistentes en el “Formato de Asistencia”.

e Las inquietudes de los asistentes podran presentar en el formato entregado en el registro para
presentarlas al final de la audiencia.

e EPS Sanitas dara respuesta en forma escrita a aquellas preguntas o inquietudes que por su complejidad
o falta de tiempo no queden resueltas durante la audiencia publica y las respondera en 5 dias habiles.

e Se realizara acta en donde se consolide el desarrollo de la Rendicion de Cuentas
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Entre los hechos relevantes se destacan el mejoramiento de valiosos indicadores en materia de salud publica —embarazo en adolescentes y
desnutricion crénica—, la mejor administracion de los recursos del sistema general de salud, de la mano con los avances en la implementacion de
la Ley Estatutaria, el control a medicamentos, el mejoramiento de la condicidon financiera de los hospitales publicos, los avances en la lucha contra
el tabaco, y el despegue del nuevo Modelo Integral de Atencién en Salud.

También se acentuan los logros en materia institucional, en especial para la mejor administracion de los recursos del sistema general de salud, de
la mano con los avances en la implementacion de la Ley Estatutaria, el control a medicamentos, el mejoramiento de la condicion financiera de los
hospitales publicos, los avances en la lucha contra el tabaco, y el despegue del nuevo Modelo Integral de Atencion en Salud (Mias)

1. Resultados en salud

Varios de los indicadores mas importantes de la salud mantienen sus tendencias de mejoramiento. La desnutricidn crénica descendié de 13,2% a
10,8% entre 2010 y 2015. Los embarazos adolescentes volvieron a su mas bajo histérico desde 1990: 17,4%, después de haber estado en 19,5%
en 2010. La mortalidad infantil entre 2010 y 2015 descendid de 18 a 14 por cada mil nacidos vivos. Por su parte, la cobertura de vacunacion con
el bioldégico que previene difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B e influenza B subié de 88% a 91%, mientras que de la triple viral (sarampion,
paperas y rubéola) subié de 88% a 92%

2. Fortalecimiento institucional

La puesta en funcionamiento de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Adres), el primero de agosto
de 2017, puso fin a la tercerizacidon de una labor misional que estaba en manos de privados y que por ello aumentaba los costos de transaccion
(lo que antes era el Fosyga).

Con Adres se centralizaron los procesos, se dio inicio a una administracién directa de los recursos, se mejord la ordenacion del gasto y se
redujeron los costos de transaccion en el sistema de salud.



3. Depuracion sectorial

Después de la liquidacion de varias entidades promotoras de salud — EPS (Selvasalud, Salud Céndor, Solsalud, Humana Vivir y Golden Group), el
reto entre 2016 y 2017 fue sacar adelante las liquidaciones de Caprecom y Saludcoop.

Sobre la primera, el ministro Gaviria destacé el papel de Nueva EPS al recibir a los afiliados de Caprecom, asi como el pago de las deudas dejadas
por esta: en 2016 fueron pagados con recursos de la Nacidon 500.000 millones de pesos y la misma cantidad serd desembolsada a comienzos de
2018.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social considera que el manejo dado a la liquidacion de Saludcoop, aunque tuvo varias dificultades, evité una
crisis sistémica del sector. El traslado de los afiliados a otras EPS, justo cuando se hacia el de los de Caprecom, habria sobrepasado la capacidad
del sistema. De alli la decisién de pasar a los afiliados de Saludcoop a Cafesalud.

Adicionalmente, con este mecanismo los activos de Saludcoop servirian para el pago de deudas y se evitaria dejar sin empleo a 37.000 personas
de la red propia de esta EPS. Por su parte, los recursos de la venta de Cafesalud (1,2 billones de pesos) permitiran pagar la mayor parte de los 1,5
billones de deudas.

4. Implementacion de la Ley Estatutaria

En febrero de 2017 entré en plena vigencia la parte de la Ley Estatutaria relacionada con el Plan de Beneficios. La implementacién de este punto
se ha dado en tres niveles. El primero es el conjunto de prestaciones que garantizan la proteccion colectiva, y lo conforman aquellas tecnologias y
servicios cuyo uso se puede anticipar (lo que antes se llamaba el POS).

El segundo alude a un mecanismo de proteccidon individual; es decir, beneficios que no se pueden anticipar (el antiguamente llamado No POS).
Para implementarlo fue desarrollada la plataforma Mi pres.

El tercer nivel es el de aquellos servicios y tecnologias que no pueden ser costeadas con recursos publicos por ser cosméticas, prestadas en el
exterior o carecer de seguridad, eficacia, efectividad o aprobacién del Invima. En 2017 fue presentado el mecanismo participativo para realizar las
exclusiones y fue elaborado un primer listado de 44 tecnologias y servicios que cumplen con alguno de los criterios de exclusion.




5. Consolidacion de la politica farmacéutica

Varios de los pilares de la politica tuvieron avances en 2017. La implementacion del mecanismo de negociaciones centralizadas, que se puso en
marcha con tratamientos contra la hepatitis C, ha logrado reducir el costo de estos farmacos en 80 %. Asimismo, la regulacidon de precios de
medicamentos agregd 236 farmacos al listado, que representan un ahorro anual de 53.700 millones de pesos al aino y aumentan a 1.042 el
numero de presentaciones comerciales con limite de precio.

En el mismo dambito, a fin de fortalecer la transparencia, el Ministerio redacté una resolucion que obligara a la industria farmacéutica a informar
los pagos en dinero o en especie que haga a los distintos actores del sistema de salud.

Finalmente, tras la expedicion de las guias de inmunogenicidad, quedod listo el terreno para la implementacion del decreto que favorece la
competencia mediante la eliminacion de barreras innecesarias para el ingreso de medicamentos biogenéricos al pais.

6. Mayores recursos

Los esfuerzos realizados por el Ministerio en la construccién de una nueva politica fiscal, el pago de las deudas y la consecucidon de nuevos
recursos para el sector salud, son tres de los avances mas significativos en materia financiera.

En 2017, el sistema obtuvo 1,8 billones de pesos adicionales provenientes del Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales - Fonpet
(700.000 millones), del medio punto del IVA para la salud establecido reforma tributaria (890.000 millones), del impuesto al tabaco definido en la
misma (129.000 millones) y de otras fuentes, como el gravamen a los licores (135.000).




7. Nuevo modelo de atencion

El nuevo Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) ha tenido gran acogida en varias ciudades y regiones del pais. La politica tiene un enfoque
diferencial para afrontar la compleja realidad territorial. Ciudades y departamentos como Bogotd, Medellin, Barranquilla, Ibagué, Risaralda,
Cauca, Guainia, Chocd y La Guajira, asi como las Fuerzas Militares y la Policia, vienen implementando con éxito el modelo.

La poblacidn rural dispersa, aquella que habita en los puntos mdas apartados de la geografia colombiana, ha recibido servicios de salud en el
marco del MIAS. Uno de los logros mas importantes es la ausencia total de muertes maternas en el departamento de Guainia en 2017.

8. Politicas de prevencion y promocion

Un logro significativo estd relacionado con la vacunacion, incluida la que inmuniza contra el virus del papiloma humano - VPH: en 2016, 51 mil
ninas y adolescentes fueron vacunadas; esta cifra subié a 91 mil en 2017, con quienes se superan los 3 millones de colombianas protegidas contra
el cancer de cuello uterino desde la incorporacion de la vacuna en 2012 al programa nacional de vacunacion — PAI (cuenta con 21 vacunas que
protegen contra 26 enfermedades, por lo que es uno de los mas completos de América).

En materia de reduccion del consumo de tabaco, con la reforma tributaria de 2016 se logré un incremento progresivo del impuesto especifico a
los cigarrillos y un incremento del IVA. La prevalencia de consumo de tabaco bajé de 12,9% a 8,3% entre 2013 y 2017.

Con respecto al etiquetado de alimentos procesados, el Ministerio dio inicio a la revisién de productos en el mercado para establecer los limites
maximos de contenido de nutrientes como sodio, calorias, azlcares, grasas trans y saturadas, por el impacto de estos en la salud publica.

Por otra parte, el Gobierno concluyd la reglamentacion para la produccion de cannabis medicinal. Fueron expedidas seis licencias de fabricacidn
en el marco del Decreto 2467 de 2017, y 13 nuevas bajo el amparo de la Ley 1787 de 2016.




En cuanto al zika, Colombia cerrd la epidemia con menos casos de los esperados. Las proyecciones iniciales, basadas en la experiencia de los
paises que ya habian vivido el rigor de la epidemia como Brasil, sugerian que el nimero de personas afectadas podria aproximarse a 650.000,
pero la oportuna activacion de campafas de prevencion en todo el territorio nacional hizo posible que la fase epidémica se saldara con 99.721
casos, de los cuales 8.826 fueron confirmados por laboratorio y 90.895 por sospecha clinica. La precisidon, la calidad y la transparencia de los
datos del sistema de vigilancia epidemioldgica convirtieron a Colombia en aliado de instituciones de talla mundial, como los CDC de Atlanta, que
contindan sus investigaciones sobre la enfermedad.

9. Fortalecimiento de red publica hospitalaria
El Plan de Salvamento de las empresas sociales del estado (ESE, u hospitales publicos) y el de Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero han
logrado reducir la proporcidn de hospitales en alto riesgo de 19% en 2015 a 14% en 2017 y de riesgo bajo de 18% a 10%.

10. Clima sectorial

En materia de paz, tras la firma de los acuerdos se han afiliado 10.257 excombatientes de manera expedita al régimen subsidiado. Ello se ha
materializado en la generacidon de 21.005 autorizaciones; entre tanto, 976 procedimientos han sido autorizados para 263 gestantes que hacen
parte de la poblacidon reincorporada.

Entre tanto, cada dia hay una mayor conciencia de la cultura de la seguridad social en salud, mientras que la implementaciéon de la instancia
asesora ha reducido la pugnacidad en el sector con un consecuente mejor nivel de deliberacidn y discusion entre los distintos actores

11. Semana de la Cultura de la Seguridad Social en Salud

Para el 2017, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social continta la misidn de construir una cultura ciudadana de |la seguridad social basada en la
armonia entre la regulacion legal, la moral y la cultura. Con el animo e interés de celebrar la Semana de la Cultura de Seguridad Social 2017, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, como enlace y ente articulador de las iniciativas para el fortalecimiento de cultura de seguridad
social, realiza y participa en las actividades en torno a este importante tema.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/Agenda-reunion-secretarios-salud-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/celebracion-semana-seguridad-social-2017.pdf
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Evolucion de Mercado 2017 Vs. 2016

Entidad

SsaludTotal
§Coomeva

Poblacion
(Act+Sus)
Dic2015

2.207.852

% Part

Poblacion
(Act+Sus)
Dic2016

2.468.865

 %Part

Poblacion
(Act+Sus)
Dic2017

2.599.968

- .

Cierre 2015

Cierre 2016

Dic_2017

mmmmm Activos Sanitas BDUA

— %, Participacion Sanitas

% Part

Dicl17 vs
Dic16 (%)

Var Abs
Contrib

131.103




Afiliados

Al cierre del ano 2017 EPS Sanitas incrementd en 358,830 afiliados activos en el
POS respecto del ano anterior.

Numerode a0 5016 Afio 2017 % Crec

Aflllados
POS 1.763.130 2.121.960 20%

PAC 6.190 22.635 266%




Afiliados por Regional

Crec Activos % Crec % Peso

1.071.736 N AR 2017 2017  Crecim.
BOGOTA . ..A38457 14,84% & 39%
933.279 CORENTE 71.070 31,65%  20%
CALI 38.418 21,89%  11%

295.613

217.274

213.931

175.513

167.036 156.370

133.666

124.729

BOGOTA C_ORIENTE CALI B/QUILLA B/MANGA M/LLIN

B Activos Dic 2016 ®Activos Dic 2017

Respecto al aiio anterior al cierre de 2017, todas las regionales crecieron en poblacion activa, siendo la regional
Bogota la de mayor representatividad y Centro Oriente la de mayor crecimiento.
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Ranking por Desempeino EPS 2017

Resultados de la encuesta de satisfaccion realizada por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social para
2017 (Aplicacion de las encuestas a finales de 2016).

Rank Rank Rank
Nombre Rank_2017 oportunidad satisfaccion acceso
EPS SURAMERICANA S.A 1 1 1 - 1
SANITASS.A. EP.S. 2 2 3V 2 Nombre Puntaje Funtn;in F.u"t“‘i.n. Puntaje
ALIANSALUD EPS S.A. 3 10 1124 1 3 ) Total 2017 Oportunidad Satisfaccion  Acceso
NUEVA EPS 4 IR\ AR\ A 4 |A 4 EPS SURAMERICANA S.A. 129 76.1 730 76.9
COMPENSARE.P.S. 5 117 4 : 5 : SANITAS 5.A. EPS. 67.0 (8.2 4.0 14
SALUD TOTALS.A. s|lA 2 |3|A  s|s|A a4 7 |A 3 ALIANSALUD EPS S.A. 65.4 55,8 17 5.3
EPS FAMISANAR LTDA 7 5 |A 7| A 1 6 |A 1 NUEVA EPS 0.l 628 3. 6.4
SALUDVIDAEPS.S.A. 3l o P - 6 - 9 N COMPENSAR E.PS. a6 3.9 304 3.5
COOMEVAE.P.S.S.A. 9 A6V 3|0V s 10|V -4
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS EPS AR A\ A 8 |V 4
COMFENALCO VALLEE.P.S. uV al|oW 5| - 2|V 3
CRUZ BLANCA EPS S.A. W 4 2|V 2|2V 11
CAFESALUD EPS 13 | |11 ol |13 <> 13 <

<> Entidad que no particip6 en el ranking del régimen contributivo en el afio anterior.




Encuesta de Satisfaccion Interna 2017

100

95

85

75

=@-Trato y amabilidad del personal asistencial y administrativo =4k~ Satisfaccion con los servicios médicos y asistenciales utilizados
=li-Satisfaccion general con el servicio prestado por EPS Sanitas -@-Oportunidad y tiempos de respuesta servicios médicos y administrativos
=l Acceso a los servicios medicos y administrativos =4~ Orientacion e informacion al usuario
92,5 922 93,2 92,8
o— | = f —— ! 91,8 | —Q
; ; —0— ;

I Sem. 2015 | Sem. 2016 Il Sem. 2016 | Sem. 2017 Il Sem. 2017




Variables con Mejor Resultado

Para acceder a los servicios de salud en EPS SANITAS es?

- Muy Facil, Facil...
78,9%
¢ Qué tan satisfecho esta usted con el proceso de M
autorizacion de servicios en EPS Sanitas? 69,5% 70,4%
Muy Satisfecho, Satisfecho... i
2017
o N 1,1% 2006() 2016 (1) 2007() 2017 (1)

o170 I 7,15 Autorizaciones
L N 78.4%
o) I 7,15

Recomendaria a sus familiares y
I amigos afiliarse a EPS Sanitas ?...”’S1”

Recomendacion

95,1%

95,5%
95,0%
94,5%
94,0%
93,5%
93,0%
92,5%
92,0%

O2016(1) O2016(1) @2017(1) @2017 (1)




Servicio Variable 2016 (1) 2017 (1)
Satisfaccion general servicio de urgencias 57,0% 56,9%
Urgencias Tiempo de espera para ser atendido 47,7% 49,0%
Medicina Especializada |Oportunidad asignacion de citas 65,1% 61,2%
Odontogologia General |Oportunidad asignacion de citas 76,9% 71,3%
Citas Prioritarias Tiempo de espera para ser atendido 73,5% 72,1%
Medicamentos Oportunidad en la entrega de medicamentos | 70,9% 74,8%




Tasa POQR * 10.000 Afiliados

25

ene.-17
feb.-17
mar.-17
abr.-17
may.-17
jun.-17
jul.-17
ago.-17
s%ep.-17
oct.-17
dic.-17

nov.-17

Mes

Tasa 2017
| Semestre | 54
Il Semestre |




Top de Motivos por POR

PQR por faltantes en la entrega de
medicamentos y suministros.

/ Demora en la atencién de la
~ 4 entrega.

Inconformidades generade
por no respuesta o calidad €
las solicitudes de autorizacic
de los servicios del PBS.

o

-

POR Generadas por no
respuesta de los prestadores
para  asignhacion de citas
médicas. Al igual que la demora
en la linea de atencion
\Fonosanitas. /

\

PQR Asociadas a la
inconformidad con la
oportunidad de las citas,
disponibilidad de agenda y
cambio de prestador IPS

- J

-

Inconformidad con el proceso de
afiliacion, respuesta a autorizacion
de traslados, demora en aplicacion
de novedades a la afiliacion.

.
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Acclones

e Se disefid e implementd el modelo de atencidn en 24 oficinas permitiendo disminuir los tiempos de
espera.

 Se ajustd el indicador de nivel de servicio: pasando 45 minutos promedio de espera al 80% de los
afiliados atendidos antes de 30 minutos.

e En Diciembre se realizdo apertura de la oficina Zona In Afiliaciones para optimizar tiempos de

respuesta y se trasladaron las oficinas de Medellin y Bello mejorando infraestructura y modelo de
servicio.




Porcentaje Nivel del Servicio

META

Atender el 80% de los
afiliados entre 0 30 min

89,37%
50,00%

——\fisitas ——Promesa ——Meta

1.000.000 =
84,21% 84,80%
i [34.20%]

800.000

70,00%
700.000

60,00%
600.000

50,00%
500.000

40,00%
400.000

30,00%
300.000 £

275.073 i 765 369 262,355 277.762 266.203

o 227.279 X
uzs 10,00%

0,00%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciemhre
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Asoclacion de Usuarios

Asociados Por Regional

Regional Ca nt.idad Participacion
Asociados

Bogota 538 24%
Centro Oriente 475 21%
Medellin 469 21%
Barranquilla 362 16%
Bucaramanga 254 11%
Cali 150 7%

Total 2.248 100%

La base de datos de afiliados asociados incremento el 24% 4 : .
frente al 2016 (1718 asociados) 3 o L |suarios
e

Atociacion de

4 saniras
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Control Social

La Asociacion de Usuarios Sanitas realizd 806 visitas de control social a las sedes asistenciales de EPS Sanitas a
nivel nacional.

Urgencias Puente Aranda 115
Sedes EPS 263
Oficina EPS 76
Drogueria Cruz 316
Verde

Clinica Mederi 20
Oftalmosanitas 55

Los resultados fueron socializados en las reuniones mensuales con la EPS para implementaciéon de
planes de mejora con las diferentes areas.




Reuniones Asocilacion de Usuarios

Tienen como fin generar un espacio de comunicacion en el cual la Asociaciéon de Usuarios da a
conocer a las directivas de la EPS los hallazgos relevantes evidenciados en las actividades de control
social, informacién que se utiliza como insumo para el mejoramiento continuo del servicio.

Reuniones con EAPB

Comité entidades administradoras planes de 12
Beneficios EAPB

Reunion Vicepresidencia EPS 3




Experiencias Memorables EPSSanitas



Experiencias Memorables

Fortalecimiento de Autoestima
en paclentes en tratamiento
oncologico, con talleres con

atencion personalizada.

Luzea Bien
Sténtase /%/af y

Bogota nov-17 10
Medellin dic-17 10

Posicionamiento de imagen
Corporativa.
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Sostenibilidad financiera




INnversion Costo Medico

Millones

$1.800.000

$1.600.000

$1.400.000

$1.200.000

$1.000.000

$800.000

$600.000

$400.000

$200.000

$-

2009

2010

PAIS

2011 2012 2013 2014 2015 2016

mmm EJECUCION  =====PRESUPUESTO

Variacion del 35,6% 2016-2017

2017




: Honorario E Ejecucidn Costo por Usuario
.SERVICIOS HOSPITALARIOS 'S 584.235745524 | 25.152
. MEDICAMENTOS LS 337.189.419.641 | $ 14.516
HONORARIOSMEDICOS S ...225323674002 S 9.701
.SERVICIOS DE CIRUGIAS AMBULATORIAS $ 185.981.095.770 | $ 8.007
INCAPACIDADES LS 86.370.925.992  $ 3.718
SERVICIOSDEURGENCIAS e S 81883827851 S 3.525
LABORATORIOS RADIOLOGICOS 569843513309 5 3.007
.LABORATORIOS CLINICOS $ 62.910.827.165 | $ 2.708
PYP S 56.624.764.727 © $ 2.438
GLOSAS e S ...34274466404 S 1476
HONORARIOS ODONTOLOGICOS e D 32561326778 | 5 1402
. AMBULANCIAS S 17.026.025.043 | $ 733
' RECOBRO DE MEDICAMENTOS $ 12.773.419.120 ; $ 550
CUENTADEALTOCOSTO b S 6.655.110.632 $ 287
. SUMINISTROS OFTALMOLOGICOS $ 815.768.325 | $ 35
.RECOBROS POR ATEP -$ 819.270.493 i-$ 35
. RECOBROS TUTELAS POR SERV. Y MEDIC. HOSPITALARIOS NO POS  |{-$ 114.439.923.085 i-$ 4.927
Totalgeneral e |$ 1679210716745 S 72292




omportamiento Hospitalario

COMPANIA ~ PLAN > REGIONAL ~ CIUDAD ~ INSTITUCION ~ CATASTROFICAS ~ CATEGORIA ~ DIAGNOSTICOPRINCIPAL ~ TIPODE EGRESO ~ DIASESTANCIA ~
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INnfraestructura Propia .

Centros meédicos de atencion

13 primaria
ciudades 39,400 m? 3

Centros meédicos nuevos (nueva

area construida oferta)

5
Centros meédicos de especialistas

47,500 m? .
érea COI’]SU‘U | da Centros meédicos traslado y ampliacion

| 3 | 780
unidades de urgencias :
consultorios

' 602
consultorios
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Experiencia del Servicio

919% 96%0
97% Atenciones en Personas
Satisfaccion urgencias se atend'_das gue
global resolvieron acudieron a
antes de urgencias fue
2-30h resuelta en

baja

' complejidad
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Experiencia del Servicio

9490 87%
Atenciones fueron Motivos de consulta
resueltas en la ambulatoria fueron
red de atencion resueltos por
primaria medicina general
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Experiencia del Servicio

5.076.835 415
Consultas ambulatorias
A 57% 1.147.844
Consultas
especializadas
356.381

' Consultas urgencias AN 73%
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Resultados en Salud

451.196 2.032.124

Personas en la ruta de Actividades de PEDT
promocion y
mantenimiento de la
salud

v 4




Resultados en Salud

+ 400 mil + 100 mil

Usuarios accedieron a métodos de

Dosis de vacunas e .
planificacion familiar

95 Mil 114 mil
Mujeres accedieron al programa de

deteccidon temprana del cancer de Personas fueron captadas en

cervix y mama programas especiales a traves de
Induccion a la demanda
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Resultados en Salud

70 mil S mil

Dias de estancia en salud mental
Personas se beneficiaron del evitados

programa de salud mental
41%0

Suspendieron o
; ; ! -) disminuyeron el

consumo
ersonas tratadas por consumo de (estandar internacional
sustancias psicoactivas 20%)
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Programas

eHipertension Arterial
eDiabetes Mellitus

Cronicidad Eosidad

eEnfermedad Renal Crdnica
eFalla Cardiaca

ePlanificacion familiar
eCrecimiento y desarrollo

Mantenimiento -vacune

eCa cérvix — Ca mama
d e I a Sa I u d eControl prenatal
*Salud Mental

eBuen trato

e Artritis Reumatoidea
eVIH
eHemofilia

C h t eAnticoagulacion
O O r e S eEsclerosis multiple
eFarmacodependencia

eEsquizofrenia
*Asma




Cronicidad

EPOC DIABETES
1. Reduccion del 28% de las 1. Se diagnostico 11 000 nuevos usuarios
hospitalizaciones versus 2016 2. Se controla el 55% del total de la

o o poblacion diagnosticada
2. Seguimiento telefonico con

fines educativos y de
monitoreo a 517 usuarios en el
pais evitando la hospitalizacion en
el 80% de los casos.

HIPERTENSION ARTERIAL ENFERMEDAD RENAL CRONICA

1. 20.500 nuevos usuarios 1. Tamizaje del 78% de la poblacion
diagnosticados con factores de riesgo

2. 80% controlados en el total de 2. 10.000 nuevos usuarios

la poblacion diagnosticados
diagnosticada. 3. Tasa de ingreso a dialisis por debajo
de la nacional

—T N



Mantenimiento de la Salud

SALUD MATERNO INFANTIL VACUNACION

Controlamos y finalizamos con éxito 392.920 dosis aplicadas con un incremento del

18.389 gestaciones. 100% con respecto a 2016

Evitamos la muerte de 49 recién nacidos Cobertura del 80% en esquemas de vacunacion

en el periodo perinatal y neonatal completos para la edad (terceras dosis y 12
meses)

Los resultados de tasa de ingreso a uci
neonatal y prematurez cerraron el ano por
debajo de la meta nacional

PICO RESPIRATORIO ASMA
En las salas de enfermedad

respiratoria aguda de Bogota controlamos
y evitamos la hospitalizacion de 3200 nifnos

La tasa de hospitalizacion se redujo
En casi un 50% frente al ano anterior

—T N



Cohortes

VIH

INDICADOR

2015

2016

2017

No de afiliados de EPS Sanitas con Dx de
VIH/SIDA

2926

3792

4986

Incidencia Acumulada VIH SIDA

29.29

32.17

44,63

Prevalencia de VIH SIDA

0.27

0.27

0.31

% pacientes por Estadio 1y 2 en el
momento del diagndstico

56.7%

64,20%

65.5%

% pacientes por Estadio 3 en el momento
del diagndstico

28.3%

33%

34.5%

% pacientes por Estadio Desconocido en el
momento del diagndstico

14.9%

4.3%

1%

% seropositividad en gestantes

0.093

0.027

0.065

% de gestantes con profilaxis en parto o
aborto

100%

100%

100%

% Mujeres gestantes infectadas por el VIH,
que han recibido TAR preventivo

100%

100%

100%

% Nifios/as nacidos de madres infectadas
con VIH que recibieron férmula lactea
hasta los seis meses de edad en el periodo

100%

100%

100%

% de PVVS en tratamiento ARV.

92%

92.1%

96%

Trasmision materno infantil de VIH

10%

0%

0%

% personas con control virolégico (< 1000
copias) a los 6 meses o mas del inicio del
tratamiento

87.18%

85.26%

87.87%

Letalidad por SIDA

0.38

0.32

0.25

Mortalidad por SIDA

0.89

0.68

0.61

-

La incidencia acumulada de VIH/SIDA en el afio 2016 fue
32.17 x 100.000 afiliados > 15 anos y en el 2017 fue de
44,63 x 100.000 afiliados, con incremento de 12.46
pacientes x 100.000 afiliados (En el 2016 ingresaron 866
pacientes a la cohorte y en el 2017 ingresaron a la
cohortel194 pacientes.

En el aifo 2017 hubo un incremento del 1.5% en el estadio
3, llegando al 34.5% atribuido a diagnésticos tardios y al
trasladados de pacientes desde otras aseguradoras y que
son el 32% de los pacientes totales nuevos en la cohorte
con estadio 3. El incremento del estadio 1 y 2 en el afio
2017 en 1.3%, esta asociado a la notoria disminucién de
pacientes sin estadificacion, que en el afno 2016 fue 4.3%
y paso en el 2017 al 1%.

La mortalidad y letalidad presenté una disminucion de 0,07
puntos porcentuales. En el 2016 se presentaron 0,68
muertes por cada 100.000 usuarios > 15 afos y en el 2017
fue de 0.61 muestres por cada 100.00 usuarios. Valor que
persiste bajo en comparaciéon con el comportamiento en el
pais.

En cuanto las muertes asociadas a VIH/SIDA en relacion al
total de casos con esta patologia, el estandar nacional
determina como maximo una muerte de cada 100
pacientes. En el afno 2016 fue de 0,32 (11 muertes
asociadas a la patologia) y en el 2017 se fue de 0.25 (15
muertes asociadas a la patologia de base)




Cohortes

Hemofilia

ENFERMEDAD 2016 CASOS TOTAL 2017

NUEVOS 2017 TOTAL PACIENTES EN CON SIN
HEMOEILIA A LEVE 18 2 20 PROFILAXIS 2017 INHIBIDORES | INHIBIDORES
HEMOFILIA A MODERADA 6 0 6 35 3 32
HEMOFILIA A SEVERA 60 4 64
HEMOFILIA B LEVE 11 0 11 EVENTO DE SANGRADOS 2016 2017
HEMOFILIA B MODERADA 7 0 7 REPORTE DE URGENCIAS
HEMOFILIA B SEVERA 10 2 12 (SANGRADOS GENERALES Y
PORTADORAS 31 4 35 ARTICULARES) 103 112
ENF. VON WILLEBRAND 91 11 102 PACIENTES HEMOFILICOS 102 120
DEFICIT FIBRINOGENO 2 0 2 TASA SANGRADO 1,0 09
DEFICIT FACTOR VI 2 0 2
DEFICIT FACTOR X 6 0 6
DEFICIT FACTOR XIlI 4 0 4

En el ano 2017 se diagnostican 23 nuevos
casos de coagulopatias, llegando la cohorte a
271 pacientes. La tasa de sangrado en
pacientes con profilaxis se redujo en 0,1
puntos porcentuales, correspondiendo a 0,9
eventos de sangrado paciente-afo por
debajo del maximo permitido d e 1,5 eventos
por paciente afno




Cohortes

Enfermedades Huérfanas

ENFERMEDADES HUERFANAS
(Sin deficiencias de factores de 2016 2017
la coagulacion)
Numero de pacientes 1665 1852
Numero de patologias 151 170
Incidentes 79

 Se han incluido los criterios para ingreso a la
cohorte de enfermedades Huérfanas

e Se fortaleci6 el programa de Esclerosis
Mdultiple en el Hospital Universitario Nacional
de Colombia a nivel nacional.

* Se ajusto e intensifico el reporte de los
pacientes con Enfermedades Huérfanas al
SIVIGILA

-

Tuberculosis

No de afiliados de EPS Sanitas

con Dx de TB 185 238

% pacientes con Tb curada 84,00% 92.01%

% Pacientes con terminacion

. 85,00% 93.2%
de tratamiento

% Pacientes con diagndstico de

42 .39 47.89
Tb Pulmonar S .

% Pacientes con diagnodstico de

43.9 56.1%
Tb extrapulmonar

* Hubo un incremento de 53 pacientes con diagnostico de
Tuberculosis en el afno 2017, llegando a un total de 238
pacientes. Los factores relacionados fueron el uso de terapia
biolégica, las patologias cronicas no transmisibles EPOC, DM
tipo 2, ERC pre dialisis y en dialisis, y el grupo de pacientes
consumidores de sustancias psicoactivas. Se logro el
incremento de los pacientes con terminacion de tratamiento
que paso del 85% en el ano 2016 al 92.01% en el afio
2017, con un porcentaje de curacion de la tuberculosis,
pasando del 85% en el 2016 al 93.25 en el 2017. Con la
mejor caracterizacion de la cohorte, se incremento el
diagnodstico de TB extra pulmonar que paso del 43.9% en el
2016 al 56.1% en el 2017.




CO h O rteS Artritis Reumatoide

REGIONALES 2016 2017
Barranquilla 185 254
Bogota 2545 2653
Bucaramanga 248 289
Centro oriente 158 316
Cali 634 702
Medellin 405 391
TOTALES [ a175] 4605

« La cohorte de Artritis reumatoide se incremento en 430 nuevos pacientes.

« Se consolidd la atencion de los usuarios en las rutas establecidas para cada una de las
regionales con excepcion de la regional de Cali por la dificultad de tener un prestador de
reumatologia

« La entrega de los medicamentos biotecnoldgicos se hacen previa revision de los factores de
riesgo garantizando la seguridad de los pacientes y asi mismo se esta haciendo la
aplicacion supervisada de estos medicamentos en las regionales de Bogota, Medellin y
Bucaramanga.
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Mes

Usuarios

Medicamentos Ambulatorio

No PBS

PBS

INnversion de Medicamentos 2017

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1.766.106
1.788.803
1.821.903
1.849.697
1.882.740
1.918.610
1.943.015
1.982.962
2.008.540
2.052.465
2.090.436
2.122.750

$ 33.288.704.081
$ 27.487.676.008
$ 34.519.419.922
$ 30.690.969.241
$ 37.685.008.726
$42.173.776.786
S 41.369.280.933
$ 36.393.032.504
$ 39.541.303.540
$ 37.784.548.646
$ 42.454,676.950
$ 43.706.384.254

$ 16.064.682.577
$ 14.358.465.766
$17.424.896.261
$ 16.728.904.900
$17.612.211.994
$16.622.787.673
$21.476.332.300
$18.950.372.077
$17.972.440.351
$18.154.844.517
$ 18.049.511.100
$19.260.948.886

Total general
$49.353.386.658
$41.846.141.774
$51.944.316.183
$47.419.874.141
$55,297.220.720
$ 58.796.564.459
$62.845.613.233
$ 55.343.404.581
$57.513.743.891
$55.939.393.163
$ 60.504.188.050
$62.967.333.140

$447.094.781.591 $212.676.398.402 $ 659.771.179.993

68%

32%




Situacion de Servicio

2.50%
2.00%
1.50%

1.00%

0.95%
0.67%
0.50%
0.43%
0.00%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Afio/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre
2017 0.95% 1.27% 1.43% 1.85% 1.34% 1.13% 1.31% 1.75% 1.55% 1.98% 1.24% 0.67%
0.84% 0.43% 0.45% 0.69% 0.66% 0.71% 1.12% 0.95% 0.64% 0.80% 0.64% 0.95%

** En el segundo semestre del afio 2017 con respecto al segundo semestre del afno 2016 se

evidencia un incremento del 22 % de la poblacion EPS sanitas, lo cual incrementd las
transacciones en un 20%. El plan de accion realizado a estos incrementos fue ajustar los stock
de los inventarios, lo que permitié al final del cierre de afio tener el indicador de oportunidad
en la entrega de 98,62%.




Situacion del Servicio

0.78%
0.68%
0.58%

0.48%

0.38%

L 0.36%

0.28%

0.18%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Afio/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
2017 0.44% 0.42% 0.37% 0.44% 0.40% 0.24% 0.28% 0.36% 0.37% 0.61% 0.72% 0.54%
0.64% 0.48% 0.44% 0.51% 0.47% 0.52% 0.61% 0.55% 0.37% 0.40% 0.38% 0.48%

s En el segundo semestre del afio 2017 con respecto al segundo semestre del ano 2016 se evidencia un
incremento del 22 % de la poblacién EPS sanitas, lo cual incremento las transacciones en un 13%. El plan de accién
realizado a estos incrementos fue ajustar los stock de los inventarios, lo que permitio al final del cierre de ano
tener el indicador de oportunidad en la entrega de 99,56%.




Ampliacion de Cobertura

Totalidad de puntos 2017 Cruz Verde
Total Puntos propiosy Total Puntos propiosy

Regional Aliadas 2016 Aliadas 2017 # Crecimiento

REG. B/QUILLA 58 58 0%
REG. BOGOTA 39 3 10%
REG. CALI 38 36 -5%
'REG. CENTRO ORIENTE 50 58 16%
REG. MEDELLIN 40 49 23%
REG.B/MANGA 27 26 -4%
Total general 252 270 7%

Durante el affio 2017 Cruz Verde amplido su red de atencion para mejorar el servicio que presta a los
usuarios de EPS Sanitas, contando con 270 en el territorio nacional con un crecimiento de 18 droguerias
entre aliadas y propias.

En las regionales de Bucaramanga y Cali la atencidén a usuarios de tres de nuestras droguerias aliadas paso
a ser gestionado por puntos propios.

-



Agéndame

Herramienta establecida en piloto (Cruz Verde Pontevedra) desde Diciembre

del afio 2017, donde el paciente programa una cita para la entrega de sus Calificacién APP
medicamentos en punto Cruz Verde por medio de APP o Web en los cuales

podran seleccionar los horarios y puntos de atencidn disponibles.

Promedio 79 descargas por semana ax | 2
Descargas APP 4 9 6 4 .
' 2
Promedio Citas 100 Citas por semana * * * * * 1% 0
Agendadas

e Fase 1 : Inicio No PBS en Cruz Verde Pontevedra ; Para el ano 2018 se tiene estimado la
implementacion de: 5 sucursales en Bogota, 1 en Medellin, 1 en Barranquilla, 1 en
Bucaramanga y 1 en Cali.

Gl
=

e Fase 2: Implementacion de Agéndame PBS para el afo 2019. Se contemplan renovaciones
tecnoldgicas paralelas, tales como actualizacion en el sistema del digiturno y nuevo software
de dispensacidn, lo que estima una finalizacion del proyecto para dicho ano.




Linea de Atencion de Pendientes

Se implemento en el mes de Diciembre la linea de atencion
de pendientes, en donde el usuario puede obtener
informacion acerca de la gestion de su pendiente.

« Linea Bogota: 4430200
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Objetivo

Integrar la red de servicios de salud, respondiendo con
racionalidad y eficacia a las necesidades de la poblacion,
mediante esquemas de contratacion y monitoreo que permita
optimos resultados clinicos y econdmicos

RESULTADO: Red integrada, suficiente e Idonea

o /




Redes Integrales de Prestacion de
Servicios de Salud

Como parte de la planeaciéon de red se dio inicio al proyecto de habilitacion de redes integrales de prestadores de
servicios de salud entorno a los criterios definidos en la Resolucion 1441 de 2016 “Por la cual se estableces los
estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de las redes integrales de prestadores de servicios de salud
y se dictan otras disposiciones”, con el fin de dar continuidad a la funcidon de aseguramiento en cada uno de los
municipios donde EPS SANITAS se encuentra autorizada.

e Alcanzar la habilitacién de las redes integrales de prestadores de servicios de salud en todos los departamentos

donde se encuentra autorizada EPS SANITAS para operar.

e Garantizar procesos de atencidén en salud en condiciones de disponibilidad, suficiencia y completitud, para la
atencidn en salud de la poblacién a cargo de las EPS, con acceso efectivo, oportuno, continuo, integral y resolutivo.

e Contar con las instituciones, procesos y tecnologias para garantizar la cobertura global de aseguramiento en materia
de salud a la poblacién afiliada.

— N [



REGIONAL DEMANDA OFERTA %SUFICIENCIA  INDICADOR
BARRANQUILLA 28.309 31.287 111% SUFICIENTE
BOGOTA 142.627 149.085 105% ACEPTABLE
BUCARAMANGA 21.397 22.207 104% ACEPTABLE
CALI 28.257 35.214 125% AMPLIA
CENTRO ORIENTE 35.746 47.412 133% AMPLIA
MEDELLIN 19.445 29.760 153% AMPLIA

Total general

275.780

314.965

114%

AMPLIA




Evaluacion Integral de la Red

Monitoreo de la Oportunidad y Accesibilidad: Se continua fortaleciendo la estrategia de monitoreo de la accesibilidad y la
Oportunidad en la asignacion de citas médicas, a través de Bukeala para los Prestadores de infraestructura propia, y en el
caso de Prestadores externos se realiza con la medicién a través del cliente incdgnito en diferentes especialidades.

De esta manera se han definido oportunidades de mejoramiento para garantizar una atencion accesible y oportuna.

En el siguiente cuadro se relacionan las especialidades con la accesibilidad y oportunidad de citas:

REGIONAL CIUDAD ESPECIALIDAD ACCESIBILIDAD OPORTUNIDAD
BOGOTA BOGOTA CARDIOLOGIA 67.0% 9.3
BOGOTA BOGOTA CIRUGIA GENERAL 97.3% 9.5
BOGOTA BOGOTA DERMATOLOGIA 84.6% 17.8
BOGOTA BOGOTA ENDOCRINOLOGIA 68.6% 20.5
BOGOTA BOGOTA FISIATRIA 100.0% 20.6
BOGOTA BOGOTA GASTROENTEROLOGIA 61.5% 7.7
BOGOTA BOGOTA GINECOLOGIA 97.2% 6.2
BOGOTA BOGOTA MEDICINA GENERAL 97.7% 4.5
BOGOTA BOGOTA MEDICINA INTERNA 95.7% 14.4
BOGOTA BOGOTA NEUMOLOGIA 71.4% 315
BOGOTA BOGOTA NEUROLOGIA 90.1% 24.6
BOGOTA BOGOTA OBSTETRICIA 100.0% 6.0
BOGOTA BOGOTA ODONTOLOGIA 64.0% 8.6
BOGOTA BOGOTA OFTALMOLOGIA 85.8% 14.6
BOGOTA BOGOTA OPTOMETRIA 100.0% 17.0
BOGOTA BOGOTA ORTOPEDIA 93.6% 14.8
BOGOTA BOGOTA OTORRINOLARINGOLOGIA 74.0% 16.3
BOGOTA BOGOTA PEDIATRIA 97.6% 7.2
BOGOTA BOGOTA TERAPIA FISICA 25.8% 6.0
BOGOTA BOGOTA UROLOGIA 84.9% 18.7
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Objetivo del Proceso

Gestionar el acceso a los servicios y la continuidad de Ia
atencion de los afiliados de acuerdo con sus condiciones
de salud, a través de la implementacion, seguimiento vy
evaluacion a las estrategias de intervencion del riesgo
definidas en el modelo de salud, con el fin de mejorar los
resultados en salud de la poblacion afiliada de la EPS
Sanitas.




Volumen de Autorizaciones

 Durante el ano 2.017 fueron generadas 10.771.425 volantes de autorizacion a
los usuarios, un 51% mas que en el ano inmediatamente anterior.

e Oportunidad promedio general de autorizaciones 1,5 dias

Volumen de Autorizaciones 2015 - 2017
3.500.000 3.206.643
3.000.000
2.419.384
2.500.000
' 2.028.420
2.000.000 1.777.046 1.757.113
— 1.587.714
1.441.311
1.500.000 -
1.388.159
1.292.879
1.000.000 1.180.645
500.000
1 TRIM 2 TRIM 3TRIM 4TRIM
2015 2016 2017 o Lineal (2017)




Balance 2017

 Implementacion del modelo no presencial de autorizaciones en red externa y consolidacion del
modelo en red propia

e Absorcion del 67% del total de autorizaciones sin intermediacidon del usuario con tramite directo IPS — EPS,
correspondiente a 4.244.393 autorizaciones generadas por canales no presenciales.

Adherencia al Modelo No Presencial
7.000.000
6.000.000
= 77%
5.000.000
= 67%
4.000.000
 6l1% 7 6l%
3.000.000
|
9% " 52%
]
2.000.000 1%
1.000.000
Bogota Barranquilla centro Cali Bucaramanga Medellin Nacional
& 4 Oriente &
O Autorizaciones en Modelo No Presencial 2.398.950 522.922 375.162 330.050 315.943 301.358 4.244.393
1 Autorizaciones Potenciales Modelo NO Presencial 3.101.163 886.271 733.353 637.591 519.954 494.255 6.372.601
= Indicador Adherencia 77% 59% 51% 52% 61% 61% 67%




Ruta Oncoldgica
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AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

W PACIENTES NUEVOS m PACIENTES ANTIGUOS TOTAL PACIENTES

Al cierre de 2017 teniamos inscritos en
la ruta un total de 16.774 de usuarios en
seguimiento, en el ano 2016 se realizd
un despliegue de la estrategia y se logro
casi duplicar la poblacion inscrita en
ruta, cerrando el aino con esta poblacién
de usuarios en el programa.

La ruta es Nacional, el 97% de los
usuarios incluidos en ruta son adultos y
el 3% nifos.

La mayor parte de la Poblacién es de
Bogota en un 85%; pero se tiene
cobertura en todo el pais para
realizacion de tramites




INncapacidades

Dias Promedio por Regional 2017

12,0

10,1 9,9 10,1
10,0
8,8 9,0
8,4
8,
6,
4,
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Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali Centro Oriente Medellin
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INncapacidades

Porcentaje Participacion Valor Autorizado Sobre Valor de Provision

2017
95%

90%

92%
85%
85% 9
83% i 82%
80%
75% 74%
70%
65% 63%
. i

Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali Centro Oriente Medellin Pais




Servicios no Financiados por la UPC
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# Solicitudes Tramitadas ano 2017-MIPRES
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El tramite de solicitudes por MIPRES inicié en EPS Sanitas el
dia 27 de Diciembre de 2016 con las Unidades de Atencién
Primaria como prueba piloto. A partir del 1 de Abril del
mismo afio obligatoria la prescripcion por la plataforma
MIPRES dispuesta por el Ministerio de Salud y la Proteccion
Social, de acuerdo a lo definido por Resolucidon 3951 de
2017 para la red de prestadores de EPS Sanitas.




Servicios no Financiados por la UPC

Prom Oportunidad Rpta (Dias)

A partir de la implementacion de MIPRES como
plataforma unica de prescripcion para usuarios del
regimen contributivo y adecuacion de l|la herramienta
implementada en EPS Sanitas para la descarga de estas
prescripciones, se ha podido ajustar el proceso para
mejorar de los tiempos de tramite y asignacion de
direccionamiento a las tecnologias NO PBS, pasando de
un tiempo promedio en el ano 2016 de 5.37 dias a 2.82
dias en el ano 2.017.
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BALANCE

Cifras expresadas en millones de pesos colombianos

ACTIVO dic-16 dic-17 Variacion Crecimiento

EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO 190.220 222.395 32.175 17%
DEUDORES 333.290 443.914 110.624 33%
PROPIEDADES Y EQUIPO 28.724 31.234 2.510 9%
CARGOS DIFERIDOS E INTANGIBLES 36.465 30.439 (6.026) -17%
OTROS ACTIVOS 741 255 (486) -66%

PASIVO dic-16 dic-17 Variacion Crecimiento

OBLIGACIONES FINANCIERAS 372 860 488 131%
OBLIGACIONES CON VINCULADOS 16.000 16.000 - 0%
CUENTAS POR PAGAR 447.355 542.999 95.644 21%
PASIVOS LABORALES 11.773 15.081 3.308 28%
PASIVOS POR IMPUESTOS 2.897 1.388 (1.509) -52%
PROVISIONES 2669 2119 -21%




Cifras expresadas en millones de pesos colombianos

ACUMULADO
RESULTADO dic-16 dic-17 CUMPLIMIENTO
EJECUTADO |EJECUTADO |Variacion Crecimiento
INGRESO ACTIVIDADES ORDINARIAS 1.645.036 2.158.064 513.028 31%
COSTO DE VENTAS 1.538.095 1.983.926 445.831 29%
GASTOS DE OPERACION 81.843 137.642 55.799 68%
RESULTADO OPERACIONAL 25.098 36.496 11.398 45%
OTROS INGRESOS Y EGRESOS (5.598) (8.791) (3.193) 57%
IMPUESTO DE RENTA 7.099 9.203 2.104 30%




1

Gracilas
L



v® EPS Sanitas



SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD CODIGO

= SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA EPOOS

Supersalud ¥ LA PROTECCION AL USUARIO VRSO

PROCESO: RENDICION DE CUENTAS

NOMBRE DE LA EAPB

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A

FECHA DE REALIZACION
REGIMEN DPTO NACIONAL -
DIA MES ANO
CONTRIBUTIVO CUNDINAMARCA S| 1 6 2018

RENDICION DE CUENTAS:

EPS Sanitas present6 a los afiliados y asociacion de usuarios el informe de la gestién adelantada en el afio
2017 abordando los siguientes temas:

1. Informacion del Sistema de Seguridad Social en Salud
2.ComportamientoComercial
3. Gestion del Servicio
4. Oficinas de Atencion al Afiliado
5. Participacién Ciudadana
6. Gestion en Salud

7.EstadosFinancieros

Siendo las 10:00 am del 01 de junio de 2018, en las instalaciones de EPS Sanitas se da inicio a la Audiencia
Publica de Rendicidon de Cuentas: Inicia la apertura Margarita Puerto Rubio — Directora de Servicio al
Afiliado, realiza presentacion de las directivas de EPS Sanitas y Junta Directiva de la Asociacién de
Usuarios, Enuncia orden del dia, acuerdos definidos para el desarrollo de la Rendicién de Cuentas.

Se dirige al grupo de asistentes la Dra. Carolina Buendia, dando la bienvenida, enuncia que se va dar a
conocer la gestion de la EPS en el afno 2017, brinda algunas generalidades importantes frente al
desempefio de la EPS en el afio mencionado: a) Manifiesta que EPS Sanitas es la EPS con mayor indice de
crecimiento en el mercado b) En materia regulatoria se presentd la implementaciéon paulatina del sistema
de afiliacion transaccional - MIPRES, todo acorde al nuevo modelo de salud del pais - MIAS el cual busca
optimizar la atencién en salud de los Colombianos.

EPS Sanitas comprometida con la atencidn de los afiliados ha implementado, nuevos modelos de atencidn
al usuario- sistema QFLOW como herramienta para que los procesos fluyan mejor y asi reducir tiempos
de espera en sala. Continua la intervencidn de la Dra. Carolina Buendia, informando que en EPS Sanitas




nos encontramos ejecutando el modelo de acceso al servicio acorde a las necesidades de nuestros
afiliados, se ha trabajado de la mano con las IPS generando asi calidad en la atencién.

EPS Sanitas es una entidad en la cual el mejoramiento es una constante, por tal razén en 2017 se conté
con los primeros graduados de la escuela de aseguramiento, espacio de formacién donde cada uno de los
profesionales que participaron realizaron autoformacion (educacién virtual) estos espacios permiten que
el personal administrativo y asistencial optimice sus capacidades y aporte a la atencidn con calidad de los
afiliados.

Durante el 2017 se creo el drea de servicio al afiliado, donde un equipo humano se dedica a mejorar y
garantizar experiencias memorables durante todo el ciclo de atencién, es un area pensada para crear
bienestar.

En materia de medicamentos la Dra. Buendia refiere que en 2017 se inicié negociacion con el proveedor
Cruz Verde, 05 de junio 2018 se realizara reunién para la implementacidon de un plan estratégico que
intervenga y de solucién integral a las necesidades de los afiliados (pendientes de medicamentos) — se
buscaran beneficios para los afiliados.

Ratifica la Dra. Carolina Buendia el compromiso de la EPS Sanitas con el afiliado. " Somos una EPS que
respalda al afiliado y nos encaminamos a mejorar la percepcién del afiliado, mejorar procesos de tramites.
Minimizar tramites presenciales" Entramos al club de las 50 empresas mas grandes del pais, para Acema
somos la mejor es en resultados operacionales, con adecuada habilitacién financiera. finalmente, la Dra.
Buendia agradece la asistencia y da a conocer generalidades del cambio de marca.

Continua el Doctor José Daniel Alzate - Vicepresidente Ejecutivo, con los hechos relevantes del sector
salud en 2017: resultados en salud, fortalecimiento institucional, depuracién sectorial, Implementacién
ley estatutaria, consolidacidon politica farmacéutica, mayores recursos, nuevo modelo de atencién,
politicas de promocion y prevencion, fortalecimiento red publica, clima sectorial, semana de la cultura de
seguridad social.

Dra. Maria Amelia Onate — Comportamiento Comercial: realiza un detallado del comportamiento
comercial de las EPS durante el afio 2017, crecimiento en procesos de afiliacion.

Menciona el numero de afiliados 2016 vs 2017. En marzo de 2017 se realizé el lanzamiento del plan
Premium va en crecimiento y con muy buena acogida en Barranquilla, Bogota y Cali. Socializa el
crecimiento poblacional por regionales para el 2017, lo que permite a los asistentes conocer un poco la
estabilidad de la EPS.

Julieth Martinez - Gestién del Servicio: enuncia la gestion realizada en 2017 por el 4rea de servicio en
sus diferentes componentes, menciona el Ranking por desempefio donde EPS Sanitas pierde un lugar en
el posicionamiento, presenta resultados de medicidn de satisfaccion interna (atributos) -

Dra. Carolina Buendia, hace una aclaracidn respecto al pico epidemiolédgico y como las urgencias del pais

y de la ciudad de Bogota han afectado la oportunidad por el servicio de urgencias, en 2018 se va contar
con central de urgencias propia en zona norte, con esto se espera impactar de manera importante el tema
de urgencias.




Enla 100 con 19 (Bogota) se va tener una unidad de urgencias prioritarias para los nifos, esta en proyecto
una tercera unidad de urgencias muy cercana a la clinica Colombia, esto como respuesta a las necesidades
de los afiliados para el servicio de urgencias, acorde a las necesidades de la EPS.

En Barranquilla se tendrd otra unidad de urgencias, esto se esta implementando paulatinamente en las
ciudades principales en torno al tema de Urgencias. Continta la Dra. Julieth Martinez, para las oficinas de
atencion al afiliado, se implementdé nuevo modelo de atencién lo que permitié bajar los tiempos de espera
con personal especializado en la atencidn, pasamos a promesa de servicio acorde a las necesidades del
afiliado, atencion del 80% antes de 30 minutos.

Desde participacidn Ciudadana se trabajé con la asociacion de usuarios de manera permanente,
acompafiando las tareas de control social que el grupo de afiliados desarrolla de manera habitual en el
marco de su gestion. La Asociacidon de Usuarios de EPS Sanitas durante 2017 presento un crecimiento del
24% cerrando el afio con 2248 integrantes.

Gestion en Salud- Dra. Angela Maria Prieto: Refiere compromiso encaminado a la triple meta, como eje
rector de funcionamiento del area salud en beneficio del afiliado.

Se invierte de manera constante en los servicios de salud para la poblacién afiliada en los diferentes
servicios. Se trabaja en la seguridad del paciente, altas médicas acorde a la evolucidon del paciente
garantizando un adecuado regreso a casa.

Se realizé renovacion de centros médicos, garantizando confort y mejor accesibilidad con atencidn
humanizada. Socializan el comportamiento de las diferentes Cohortes de Salud durante la vigencia 2017,
Respecto a la dispensacidn de medicamentos durante 2017 indican el comportamiento de entrega y la
inversion realizada por la EPS, la EPS no presenta limitantes frente al acceso de tecnologias no pos, se
realiza monitoreo constante de los faltantes con el proveedor cruz verde.

Cruz Verde realizé ampliacién de coberturas- nuevas sedes para mejorar la prestacién y la oportunidad
de entrega de medicamentos no cubiertos por el plan de beneficios en salud.

Redes integrales, se trabaja actualmente en la implementacion para llegar a la habilitacion de los servicios
en todas las sedes de EPS Sanitas a nivel nacional, se trabaja fundamentalmente en la suficiencia de red.
Gestidn de la demanda, garantiza el acceso de los afiliados segun las necesidades presentadas durante el
proceso de atencion.

Ruta Oncoldgica va en crecimiento lo cual permite la integralidad en la atencidn y el mejoramiento de la
calidad de vida del paciente diagnosticado con patologia oncoldgica.

Estados Financieros- Edgar Linares: presenta el comportamiento financiero de EPS Sanitas durante 2017,
socializa el balance general de la EPS, comportamiento como pagador de servicios y evidencia la
estabilidad econdmica de la entidad.

Sesion de Preguntas: Afiliado José Moreno identificado con cc 37,841,514 1. ¢El nuevo servicio en salud
Premium que diferencia tiene frente a los otros y en que se benefician los afiliados? Maria Amelia Ofiate,
responde: El Plan Premium de EPS Sanitas es nuestro nuevo plan de atencién complementaria para ti y




tu familia que les da acceso a beneficios especiales y coberturas adicionales a las ofrecidas por el Plan
Obligatorio de Salud POS. El Plan Premium incluye: Acceso directo a 10 especialidades, Acceso directo a
Optometria

Atencion médica domiciliaria (de acuerdo con las zonas de cobertura definidas con base en niveles de
accesibilidad).

Hospitalizacidon en habitacién individual (en los tiempos minimos de afiliaciéon y la red prestadora de
servicios de salud descrita en el cuadro médico vigente). Adicionalmente,

No hay restriccion de edad.

No requiere de examen de ingreso.

No tiene preexistencias.

Atencidn telefdnica 24 horas para informacidn general y atencidon domiciliaria.
Amplia red de aliados para el recaudo del pago mensual.

Red preferente de instituciones hospitalarias para atencion.

Finalmente, el Sr. Jaime Castro en calidad de presidente de la Asociacién de Usuarios, reconoce la gestion
de la EPS ante las necesidades en salud de los afiliados y el interés por satisfacer y generar experiencias
memorables durante el ciclo de atencidn.

Siendo las 12:30 pm se da por terminad la audiencia publica de rendicidn de cuentas.

PERIODO DESDE PERIODO HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO
1 1 2017 31 12 2017

RESUMEN PROPUESTA
NA
COMPROMISO
NA
RESULTADO
NA

OBSERVACION

NA

PROPUESTA NUMERO UNO

NA




PROPUESTA NUMERO DOS

NA

PROPUESTA NUMERO TRES

NA

PROPUESTA NUMERO CUATRO

NA

PROPUESTA NUMERO CINCO

NA
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