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ANEXO TÉCNICO 

RESOLUCIÓN NÚMERO         660                       DE 2008                              


1. OBJETIVOS DE LA INTERVENTORÍA DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO

· Verificación del cumplimiento del marco normativo: se refiere a la verificación que la entidad interventora realiza, acerca del cumplimiento, por parte de las entidades responsables de garantizar el acceso a los servicios de salud de la población afiliada al régimen subsidiado, de las respectivas normas aplicables.

· Eficiencia: Hace relación a las actividades de evaluación que la entidad interventora, ejerce sobre las entidades territoriales y EPS`S, en torno a la utilización social y económica de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles.
· Eficacia: se refiere a la evaluación que realiza la entidad interventora, sobre el  acceso real y oportuno de los afiliados al Régimen Subsidiado en términos de equidad, libertad de elección, protección integral,  participación social y  calidad.
· Información: se refiere a la información que la entidad interventora debe proporcionar, la cual debe ser verificable, comparable, relevante, pertinente, comprensible y confiable  
2. CICLO DE LA INTERVENTORIA 

La interventoría, como  proceso de mejoramiento continuo de la gestión del Régimen Subsidiado,  se desarrollará en tres etapas, cada una de las cuales implica las siguientes obligaciones a cargo de la entidad interventora:




2.1 ETAPA DE DIAGNÓSTICO Y PLANIFICACIÓN DE LA INTERVENTORÍA

Esta etapa tiene como objetivo, identificar el estado inicial en el que se encuentran los procesos de gestión del régimen subsidiado, con el fin de determinar áreas críticas de seguimiento, que deberán incluirse en el  plan de mejoramiento del municipio, cuyo seguimiento estará a cargo de la entidad interventora. 

El diagnóstico a realizar,  involucra la verificación y evaluación de los siguientes procesos:

· Identificación, selección y priorización de beneficiarios. Este proceso se realiza mediante la aplicación del mecanismo de focalización y posterior ordenación, según criterio de vulnerabilidad, de la  población objeto de subsidios en salud.

El proceso inicia con el resultado de la aplicación de la encuesta SISBEN por parte de la entidad territorial y la información recibida de las instituciones encargadas de suministrar los “listados censales” o de población identificada bajo criterios diferentes al SISBEN y finaliza con la emisión y divulgación del  listado de población priorizada.  

· Afiliación. Este proceso tiene por objetivo la vinculación de la población priorizada al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), haciendo uso de su derecho a la libre elección de EPS´S. Inicia con la audiencia pública de  libre elección de EPS´S, ya sea para afiliación o traslado de EPS`S y finaliza con la población priorizada afiliada, carnetizada y haciendo uso de los servicios de salud, incluyendo los demás procesos  y/o actividades en las etapas precontractuales y contractuales.

· Contratación: Este proceso inicia con el cumplimiento por parte de las entidades territoriales y EPS´S  de las condiciones necesarias para la suscripción y legalización  del contrato de aseguramiento, así como las actividades propias de la ejecución del contrato (manejo de novedades, certificación de pagos, seguimiento a la prestación de los servicios de salud y el estado de la liquidación de los contratos de aseguramiento).
· Gestión financiera. Este proceso involucra el seguimiento de los recursos que financian la afiliación de la población pobre y vulnerable al  Régimen Subsidiado de salud; inicia con la verificación de requisitos formales para recibir las transferencias de recursos de orden nacional y departamental y finaliza con el pago, bimestre anticipado de las UPC-S correspondientes a la población afiliada debidamente carnetizada. La entidad interventora verificará el adecuado flujo y uso de los recursos de las EPS`S hacia las  IPS y otros proveedores.

En esta etapa., la entidad interventora previa aplicación de los instrumentos de diagnóstico, que hacen parte integral del presente anexo, entregará un informe que contenga los resultados obtenidos y de ser necesario un plan de mejoramiento para ajustar sus procesos.

2.2  ETAPA DE SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE GESTION DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y DEL  CONTRATO DE ASEGURAMIENTO

Actividades de seguimiento a los procesos de Gestión del Régimen Subsidiado:

2.2.1 Seguimiento al plan de mejoramiento

La entidad  interventora deberá evaluar el cumplimiento y grado de avance de los objetivos   propuestos en el plan de mejoramiento, para cada uno de los procesos de gestión del Régimen Subsidiado; esta información debe ser entregada a la entidad territorial en los informes bimestrales de evaluación y seguimiento.

2.2.2 Seguimiento a los procesos de Gestión del Régimen Subsidiado, en caso de no requerir plan de mejoramiento.

Verificación del proceso de identificación, selección y priorización: 
1) Verificar que el listado de priorizados cumpla las condiciones previstas en las Resoluciones 812 de 2007, 219 de 1998 (Formulario único para elaboración de listados censales) y demás normas que las adicionen, modifiquen o sustituyan.
2) Verificar la existencia de procedimientos y controles en la Entidad Territorial que permitan identificar, corregir y depurar las inconsistencias presentadas en la base de datos SISBEN y en los listados censales de manera eficaz y constante, antes de iniciar el proceso de afiliación.
3) Evaluar y verificar que los mecanismos de priorización utilizados por la Entidad Territorial cumplan con lo estipulado en el Acuerdo 331 de 2006 y demás normas que lo adicionen o modifiquen. 
4) Verificar  el cumplimiento de la expedición y divulgación del Acto Administrativo que  adopta el listado de priorizados de la entidad territorial, entre los 120 a 150 días calendario anteriores a la contratación de la ampliación de cobertura.
5) Verificar el cumplimiento por parte de las EPS’S de los procedimientos para las novedades reportadas  por los afiliados en cuanto a cambios de dirección, cambios en documentos de identificación, declaración de discapacidad, así como las novedades generadas por la Dirección territorial de  salud, en lo referente a pérdida de calidad de afiliados, cambio de nivel del SISBEN, actividad que debe adelantarse igualmente en la etapa de ejecución del contrato.
Verificación del proceso de afiliación

1) Verificar que las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado EPS´S,  inscritas para el proceso de afiliación en el Municipio o Distrito, se encuentren habilitadas por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y estén seleccionadas y autorizadas para operar en la región o Departamento, según el caso. 
2) Verificar que la entidad territorial publique en lugares visibles, el listado de EPS-Régimen Subsidiado inscritas en el municipio o Distrito, junto con los datos de ubicación de las  mismas y evaluaciones o ranking que se tengan de las  mismas en el municipio.
3) Verificar y apoyar la planeación y promoción del evento de libre elección de EPS-S del Régimen Subsidiado para las ampliaciones de cobertura, mediante la verificación de la coherencia entre los cupos disponibles y los Acuerdos, Resoluciones y demás Actos Administrativos que autorizan la ampliación de cobertura y definen los recursos de cofinanciación y recursos propios a ser utilizados.
4) Acompañar junto con las veedurías ciudadanas y demás instancias de control social,  los eventos de libre elección de EPS`S.
5) Verificar la entrega de bases de datos de afiliados a las EPS´S, depuradas y actualizadas. Establecer mecanismos de mejoramiento, en caso de presentar inconsistencias en las bases de datos al momento de afiliar.
6) Verificar mediante muestreos y pruebas aleatorias, que los afiliados trasladados de EPS´S cumplan con los requisitos para el mismo y que se encuentren efectivamente incorporados en la Base de Datos Única de Afiliados del municipio o Distrito, conforme a la normatividad vigente.
7) En caso de presentarse riesgo de retiro de una EPS´S o afiliación en circunstancias excepcionales, verificar que el retiro esté en firme y cumpla los requisitos legales, e informar al Departamento y a los afiliados afectados con el retiro. 
8) Verificar que las EPS`S y las Entidades Territoriales hayan adelantado en el marco de la operación del Régimen Subsidiado los procedimientos establecidos en la Resolución 812 de 2007 y demás que la adicionen, modifiquen o sustituyan,  para ajustar la base  de datos cuando se presenten novedades por fallecimientos, multiafiliados, nacimientos, duplicados y demás causales de pérdida de calidad del afiliado. 
Verificación del proceso de gestión financiera de recursos

1) Verificar el cumplimiento de requisitos a cumplir por parte de la entidad territorial, (Fondo Local de Salud y cuenta maestra) para la transferencia de recursos desde el nivel nacional y otros niveles territoriales hacia el municipio,  de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 4693 de 2006 y la Resolución 3042 de 2007.

2) Verificar que la entidad territorial cumpla con el principio de unidad de caja para el manejo de los recursos del régimen subsidiado, de conformidad con lo estipulado en la Resolución 3042 de 2007 y demás normas que la adicionen o modifiquen.

3) Verificar la existencia de mecanismos de seguimiento y control de la ejecución de los recursos del régimen subsidiado en la entidad territorial, que contenga la identificación plena de  las fuentes de financiación y el monto de los recursos aplicados al pago de UPC-S.

2.2.3 Seguimiento al contrato de aseguramiento
 Verificación de la suscripción y legalización de contratos de aseguramiento
1) Verificar los soportes documentales para la suscripción y legalización del contrato de aseguramiento.
2) Vigilar que las partes del contrato de aseguramiento, cumplan sus obligaciones.
3) Verificar que la red de servicios de las EPS´S cubran la totalidad del periodo contractual (como mínimo un año) y los respectivos niveles de complejidad.
4) Verificar la expedición oportuna de las pólizas de cumplimiento y de alto costo, revisando que la vigencia de las pólizas y el número de los afiliados asegurados correspondan con la vigencia y afiliados del contrato de aseguramiento.
           Verificación de la estructura y validez de las novedades 
1) Verificar que las novedades de afiliación presentadas por las EPS´S se encuentren en la estructura dispuesta en la Resolución 812 de 2007 y demás normas que la adicionen o modifiquen.
2) Verificar la continua depuración y actualización de la BDUA municipal, con la información reportada por el consorcio administrador de los recursos de FOSYGA, los departamentos, la dependencia responsable del SISBEN en el respectivo municipio, las EPS´S, las veedurías ciudadanas y demás actores del Sistema, evitando el reconocimiento de más de una UPC-S para un mismo afiliado.
3)  Verificar el envío oportuno de la base de datos de afiliados al régimen subsidiado tanto por parte del municipio, como de las EPS´S hacia los prestadores de servicios de salud y la actualización permanente de las mismas.
4) Verificar y velar por la oportuna y efectiva carnetización de los afiliados al régimen subsidiado.
5) Realizar auditoría a las novedades reportadas y a la facturación de las EPS´S.
Verificación del acceso a los servicios de salud 
1) Velar porque las EPS´S garanticen a los afiliados agilidad y oportunidad en el acceso efectivo a los servicios contemplados en el POS-S, independientemente del nivel de complejidad que requieran.
2) Verificar la continuidad e integralidad en la atención en salud conforme a lo dispuesto en el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad.
3) Verificar que se pacte el porcentaje legal en los contratos suscritos entre las EPS´S con las IPS y sus proveedores, sea por cápita o por  evento.
4) Verificar la atención oportuna de las personas con enfermedades de alto costo.
5) Evaluar y conceptuar sobre la accesibilidad geográfica de la red contratada por las EPS´S.
6) Verificar que las EPS´S garanticen un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia de sus afiliados, tanto para los servicios del POS-S como para lo no contemplado en el POS-S.
7) Realizar seguimiento a los reportes de condiciones de salud de los afiliados y administración del plan de beneficios subsidiado.
Verificación de las acciones de promoción y prevención 
1) Verificar la oportuna entrega por parte de las EPS´S,  del plan de promoción y prevención y las actividades de detección temprana a realizar durante la vigencia del contrato. 
2) Comprobar el cumplimiento de las acciones de promoción y prevención ejecutadas por la EPS´S,  en el marco del modelo de atención de salud familiar y comunitaria.
3) Verificar que la EPS´S cuente con el perfil epidemiológico de la población afiliada  y que éste haya sido informado al municipio. 
4) Verificar que la entidad territorial conoce el perfil epidemiológico de la población afiliada en su conjunto y  realiza las actividades de planeación correspondientes.
      Verificación de la Gestión financiera de los recursos del Régimen Subsidiado 

1) Efectuar la preliquidación de pagos bimestrales a las EPS´S, conforme a las novedades presentadas y avaladas en el proceso de Interventoría.
2) Realizar y avalar la liquidación de los contratos de administración de recursos del régimen subsidiado celebrados entre el  municipio y las EPS´S, una vez terminada la ejecución de los mismos.
3)  Requerir trimestralmente a las EPS´S, los estados de cartera con los prestadores de servicios de salud públicos y privados y realizar los respectivos requerimientos sobre las causas de no pago oportuno. 
4) Realizar las respectivas conciliaciones que se presenten y recomendar al ordenador del gasto sobre el paso a seguir.
Verificación de la Atención al usuario y de los mecanismos de participación social  
1) Verificar la pronta resolución de las quejas y reclamos que presenten tanto los aseguradores como los prestadores y los afiliados al municipio, con la debida oportunidad, y verificar que las EPS´S resuelvan oportunamente las quejas y reclamos de sus afiliados.
2) Verificar la capacitación brindada por las EPS-Régimen Subsidiado a los afiliados sobre derechos  y deberes dentro del sistema general de seguridad social en salud.
3) Verificar la infraestructura dispuesta por la EPS´S para brindar información y atención al usuario.
4) Efectuar mediciones sobre satisfacción del usuario mediante el uso de las técnicas concertadas previamente con la entidad territorial.
2.3  ETAPA DE CIERRE: RESULTADOS Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS DE ASEGURAMIENTO 
En esta etapa la entidad interventora realizará la comunicación formal de los resultados obtenidos en  el  plan de mejoramiento y el suministro de los insumos necesarios para efectuar la liquidación de los contratos de aseguramiento. 

 Actividades de evaluación relacionadas con la  liquidación de los contratos.

· Seguimiento, hallazgos de interventoría y preliquidación de contratos.
· Informe de  la ejecución financiera de cada contrato con las EPS´S del municipio o municipios según corresponda sobre los cuales ejerza la interventoría y apoyo al proceso de liquidación de los contratos en los términos establecidos en la normatividad vigente.

· Verificación del cumplimiento, por parte del municipio, de las recomendaciones generadas durante el proceso de interventoría
· Verificación del cumplimiento por parte de las EPS`S de las recomendaciones generadas durante el proceso de interventoría.

· Seguimiento a la liquidación de los contratos de aseguramiento, mediante la expedición de una certificación de la ejecución financiera del contrato y uso de planillas de preliquidación.
3. ACTIVIDADES Y ORIENTACION DE LA INTERVENTORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Para el logro de sus objetivos, la interventoría comprende actividades tales como:

1. Concurrir: es el acompañamiento necesario para el éxito de la operación del Régimen Subsidiado, en las etapas previas al contrato de aseguramiento y durante su ejecución.
2. Prevenir: es la acción dirigida a la prevención de actuaciones irregulares en los procesos y procedimientos  que se surten en la operación del Régimen Subsidiado.
3. Vigilar: es la constatación permanente del cumplimiento de todas y cada una de las actividades y procedimientos que se deben cumplir antes y durante la celebración de los contratos de aseguramiento del Régimen Subsidiado.
4. Informar:  Es la actividad dirigida a poner oportunamente en conocimiento de la Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de la Protección Social, la Entidad territorial y las entidades de vigilancia y control, las irregularidades, anomalías, inconsistencias y falencias detectadas.
5. Verificar. Es la constatación del cumplimiento de todas y cada una de las actividades y procedimientos que se deben adelantar antes de la celebración de los contratos de aseguramiento y durante la ejecución de los mismos e Implementar las acciones a que haya lugar a fin de que las actuaciones irregulares, anomalías, inconsistencias y falencias detectadas e informadas, sean atendidas oportunamente.
La entidad Interventora deberá dar cumplimiento a las siguientes obligaciones adicionales:

a) Disponer de la infraestructura administrativa, financiera, técnica, tecnológica y operativa, que permita el cumplimiento integral de todas y cada una de las obligaciones derivadas del contrato de interventoría que suscriba con cada una de las entidades territoriales desde su inicio. 

b) Garantizar el personal técnico y administrativo necesario para la adecuada ejecución del contrato de interventoría, durante su vigencia. 

c) Presentar a la entidad territorial a partir del perfeccionamiento del contrato un plan de trabajo, con el detalle de las acciones, productos y cronograma en el que se evidencien claramente las actividades, los resultados intermedios y finales y las fechas de presentación de los mismos. Este plan debe incluir las actividades a realizar  para cada uno  de los procesos del Régimen Subsidiado.

d) Presentar los informes requeridos por  la entidad territorial con la periodicidad definida en el contrato de interventoría. 

e) Suministrar copia de los informes de interventoría al Ministerio de la Protección Social, Superintendencia Nacional de Salud y demás entidades de control y vigilancia, cuando éstas lo requieran.

f) Disponer de herramientas tecnológicas y procesos de gestión documental que permitan el acceso permanente y la entrega  de  los  archivos físicos y magnéticos en orden cronológico, al igual que los papeles de trabajo que den cuenta de los procedimientos de control y seguimiento realizados sobre los procesos que desarrolle la entidad interventora.

g) Evaluar  los procesos, procedimientos, métodos, criterios y herramientas aplicadas por la entidad territorial para la operación del Régimen Subsidiado.

h) Poner en conocimiento de la Superintendencia Nacional de Salud y demás Entidades de vigilancia y control, las irregularidades que se presenten en la  operación del Régimen Subsidiado.
La interventoría debe mantener la confidencialidad y reserva de toda la información manejada en el desarrollo del contrato.

4.  INFORMES DE INTERVENTORIA

Las entidades interventoras contratadas por los entes territoriales, deben presentar con mínimo los siguientes tipos de informes:

1. Primer Informe –diagnóstico- Este debe contener el resultado del diagnóstico de la gestión del Régimen Subsidiado realizado en la entidad territorial, el plan de mejoramiento propuesto, en caso de ser necesario y el plan de trabajo a desarrollar por parte de la entidad interventora. Debe entregarse a más tardar dos meses después del inicio del contrato de interventoría.
Diagnóstico del municipio o municipios en donde ejerza la Interventoría: este debe realizarse utilizando los instrumentos de diagnóstico señalados en el presente anexo técnico.
Plan de mejoramiento: que describa las dificultades, riesgos, inconsistencias e incumplimientos normativos  encontrados en cada uno de los procesos de gestión del Régimen Subsidiado, señalando el control o actividad sugerida a la entidad territorial para mitigarlo o prevenirlo.

Plan de trabajo de la entidad interventora: Debe ser entregado a la entidad territorial, según lo establecido por ella y contener como mínimo:

· Estrategias

· Actividades

· Responsables

· Periodicidad

· Metodología utilizada para el análisis de la información.

· Procedimiento para el monitoreo, seguimiento y control efectivo de los hallazgos y requerimientos realizados a las EPS´S.

· Mecanismos para recolección de información (metodología de revisión documental y de campo). 

· Procedimiento para el diseño e implementación de las recomendaciones formuladas por la entidad interventora.

· Metas

· Cronograma

· Indicadores

2. Informes de evaluación y seguimiento:

Estos informes tendrán una periodicidad bimensual y contendrán de manera suscinta, la presentación en resumen a la entidad territorial de las actividades de seguimiento realizadas al plan de mejoramiento y el cumplimiento del plan de trabajo propuesto al inicio del contrato de interventoría.

Estos informes contendrán entre otros:

a) Actividades desarrolladas sobre cada una de las obligaciones del contrato de aseguramiento de la entidad territorial con las EPS´S.

b) Informe de las visitas de interventoría efectuadas a las EPS e IPS en desarrollo de las actividades de supervisión de la prestación y acceso a los servicios de salud de la red presentada por cada EPS´S.


c) Funciones desarrolladas en cuanto al seguimiento de las obligaciones contractuales.

3. Informe de finalización  del contrato de aseguramiento

Este informe debe presentarse al momento de liquidar los contratos de aseguramiento o a la finalización del contrato de interventoría, según sea el caso, conforme a la duración del contrato de interventoría, debe contener como mínimo:

a) Pre liquidación de los contratos de aseguramiento.

b) Resumen de los pagos efectuados a las EPS´S hasta la fecha de corte del respectivo informe, conforme a la liquidación de novedades avaladas en la estructura de la Resolución 812 de 2007.

c) Revisión de tutelas y quejas y reclamos sobre la garantía de la prestación de servicios a través del plan de beneficios contratado con las EPS´S.

4.    Otras actividades de la interventoría
a) Participar en los procesos de traslados, certificando la garantía del derecho de libre elección por parte de los afiliados.

b) Certificar cada vez que sea necesario el cumplimiento de las respectivas obligaciones contractuales. 
c) Suministrar calificación de las EPS´S del municipio o municipios en donde ejerza la interventoría, conforme a los aspectos evaluados en desarrollo de la misma, que sirva de insumo para la elaboración de ranking y ordenamientos de EPS´S en el nivel territorial.
2. Etapa de seguimiento a los procesos de gestión del Régimen Subsidiado y del contrato aseguramiento. 





3. Etapa de cierre, resultados de la Interventoría; reportes e informes para la liquidación del contrato. 





1. Etapa de Diagnóstico de la gestión del Régimen Subsidiado y planificación de la Interventoría
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