Rendicion de Cuentas
Vigencia 2019

EPSSanitas



Orden del dia

e

1. Conexidon de asistentes: Afiliados EPS 10:00 a.m. - 10:15 a.m.

2. Apertura y Bienvenida: Juan Pablo Rueda 10:15a.m. - 10:25 a.m.
Presidente EPS

3. Generalidades del SGSSS ano 2019: José Daniel Alzate 10:25a.m. - 10:35 a.m.
Vicepresidente ejecutivo

4. Comportamiento comercial: Maria Amelia Ofate 10:35a.m. - 10:50 a.m.
Vicepresidente comercial
y de servicio

5. Gestion de servicio al afiliado: Julieth Martinez 10:50 a.m. - 11:05 a.m.
Gerente de servicio

6. Resultados en Salud: Paola Rengifo 11:05a.m. - 11:35 a.m.
Vicepresidente de salud

7. Estados Financieros: Edgar Ricardo Linares 11:35a.m. - 11:45 a.m.
Gerente financiero y
administrativo

8. Sesidn de preguntas Afiliados EPS 11:45a.m. - 12:00 p.m.




Concertacion de acuerdos

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

2. 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.

3. Se realizara acta en cada una de las regionales donde se consolide el
desarrollo de la Rendicion de Cuentas
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Hechos Relevantes del Sector Salud 2019

El Sistema General del Seguridad Social de
Colombia cuenta con cobertura universal
de afiliacion, notables avances en
proteccién financiera en beneficio de los
hogares mas vulnerables, solidaridad,
igualdad y acceso a un amplio plan de
beneficios.

La mayoria de los indicadores claves, como
la esperanza de vida, la mortalidad en
ninos y en maternas, han mejorado en los
ultimos afos. El pais se destaca en la
region por su bajo gasto de bolsillo en
salud.

A pesar de los logros del SGSSS, este aun
presenta desequilibrios y el reto de generar
mayor equidad, Por ello, los esfuerzos del sector
se concentran en alcanzar la cuadruple meta:
mejorar el estado de salud de las comunidades;
garantizar una experiencia de salud digna vy
respetuosa, hacerlo con eficiencia y
responsabilidad financiera, mejores experiencias
para los profesionales de la salud, Con este
nuevo marco estratégico, el sector ha
promovido acciones y cambios bajo cinco ejes
orientadores: visiéon de largo plazo, calidad,
salud publica, talento humano en salud vy
sostenibilidad.

‘@

La cobertura es practicamente un objetivo

cumplido: el 94,7% de la poblacion (47,4
millones de habitantes) se encuentra asegurada
en salud, es uno de los logros mas importantes
de cualquier programa social en Colombia.

La mayoria de los indicadores trazadores de
salud del pais han mejorado sistematicamente
en los ultimos afos por ejemplo, la disminucion
de la mortalidad infantil, la mortalidad materna,
la desnutricién créonica y mortalidades por
enfermedades como EDA e IRA en menores de
5 anos

Depuracion sectorial

Durante el afio 2019 la Superintendencia Nacional de Salud dio continuidad a la depuracidn sectorial, de las 44 EPS del sector 19 contaron con
vigilancia especial, desde la entidad y para la vigencia informada se ordenaron cesiones de afiliados producto de intervenciones administrativas a
las EPS que han configurado riesgo para la atencion en salud de los Colombianos previo a los procesos de inspeccién adelantados por la entidad

Ademas de la intervencion de EPS, se dio alcance a la recuperacién de hospitales a nivel nacional como medida para fortalecer la infraestructura
en salud del pais, la Supersalud contribuyo desde su gestion a oxigenar la cartera de la salud a través de acuerdos de pago entre las EPS con las
clinicas y hospitales del pais.

A través de tres instrumentos, la Supersalud se fortalecid institucionalmente: las leyes 1949 de 2019, la 1966 de 2019 y el Plan Nacional de
Desarrollo, fortaleciendo asi su capacidad sancionatoria, aumenté el valor de las multas para las entidades vigiladas hasta 8.000 SMLMV vy para
personas naturales hasta los 2.000, y le dio la posibilidad de aplicarlas de forma sucesiva cuando hay incumplimiento de la salud.

Fuente: Informe de Rendicidn de Cuentas Congreso 2018-2019 - Ministerio de Salud y Proteccidén Social

Informe de Gestion Superintendencia Nacional de Salud -2019




Hechos Relevantes del Sector Salud 2019
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Retos en Salud 2019 Colombia

Control a precios de medicamentos: El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccidon Social incorporo control directo a precios de
medicamentos a partir del primero de enero de 2019 para el ahorro de 360 mil millones de pesos. Esta politica continuo durante la vigencia y trazo una
ruta de trabajo que incluyo revision de la metodologia de control de medicamentos y un monitoreo de mercado para determinar cuales medicamentos
requieren posteriores ejercicios de control en precios

Estilos de vida saludable: La encuesta de salud y tabaquismo en jovenes presentada por el MinSalud , dejo ver problemas como la obesidad, el
sedentarismo y la alimentacién saludable, que impone importantes retos para ser atendidos, en el marco de esa evidencia se integraron politicas en
conjunto con las EPS para prevenir el riesgo de enfermedad asociada a estos factores, también se trabajo en la prevencidon de sustancias psicoactivas en
poblacion joven desde la politica de salud mental del pais

Acuerdo de punto final: Sanear la cartera del sector salud e inyectar mayor flujo de recursos

Continuidad de atencion a la poblacion migrante: En cuanto a los desafios de salud publica que ha traido la migracidn masiva, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, amplié el esquema de vacunacion e introdujo la dosis cero de la vacuna contra el sarampidn para los bebés entre 6 y 11 meses de
nacidos. Esta se aplica en Bolivar, Atlantico, Magdalena, Norte de Santander, Narifio y La Guajira. Con los 65 mil millones de pesos que se adicionaron al
Plan Ampliado de Inmunizacién (PAI) al cierre de 2019 -cuya cobertura hoy es del 95 por ciento y 100 mil millones de pesos mas para 2019, se asegura
la financiacién integral del Programa Nacional de Vacunacion que previenen 26 enfermedades infectocontagiosas, incluida la atencién a los migrantes

Telesalud - Telemedicina

Durante el periodo 2019 el pais avanzé en la actualizaciéon de la normatividad de Telesalud/Telemedicina, para lo cual se conformdé comisién de expertos
para su analisis y discusién, y se elabord un proyecto de resolucién para reglamentar aspectos de interés en esta materia y un proyecto de decreto para
la conformacion el Comité Asesor de Telesalud, El Ministerio de Salud y Proteccién Social expidio la Resolucién 2654 de 2019, que reglamenta la Ley
que desarrollé esas actividades y define los parametros para la practica de la telemedicina.

Fuente: Informe de Rendicién de Cuentas Congreso 2018-2019 - Ministerio de Salud y Proteccion Social

Informe de Gestion Superintendencia Nacional de Salud -2019




Hechos Relevantes del Sector Salud 2019 ’

Mi Prescripcion-MIPRES .

La implementacion de la herramienta de prescripcidon “MIPRES” cambid el modelo de gestion de los servicios y tecnologias no financiados con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacién UPC de los regimenes contributivo y subsidiado al eliminar el proceso para su autorizacion ante el
Comité Técnico Cientifico-CTC.19 Lo anterior se ha traducido en una disminucién de los tiempos de entrega de estos servicios y tecnologias

durante la vigencia 2019
Habilitacion de Redes Integrales de Salud

Durante el periodo 2019 se continud con la implementacién por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social de la Resolucidon 1441 de 2016 por la
cual se “establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud-RIPSS,
modificada por las Resoluciones 5401 de 2018 y 1344 de 2019; para su aplicacion se presta asistencia técnica a las Entidades Territoriales
Departamentales y Distritales, Entidades Promotoras de Salud-EPS y a la Superintendencia Nacional de Salud.

EPS Sanitas recibié habilitacién de su red de prestadores, toda vez que cumplié con los criterios definidos en la normatividad antes citada.

Salud Publica

La Organizacién Mundial de la Salud, le entrego a Colombia el premio de la 'Iniciativa contra el Sarampién y la Rubeola', en Naciones Unidas y califico
como extraordinaria la respuesta del pais para afrontar los brotes de sarampién generados por el fendbmeno migratorio de Venezuela. Colombia
introdujo la dosis cero para prevenir el Sarampién a los nifios de entre 6 y 11 meses y ha aplicado mas de un milldén y medios de vacunas a la

poblacién migrante.

Colombia empezé la ejecucién de la Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria-IREM, en 10 municipios del Choco, Buenaventura y Tumaco,
en donde se presenta el 75% de los casos de malaria el pais, con el fin de generar mejores condiciones de equidad e igualdad en las poblaciones. Con
la IREM se espera lograr una reduccion del 75% de los casos de malaria y cero muertes por malaria en las 12 poblaciones. Sin malaria se generan

mejores oportunidades de progreso y se cierra las brechas de desigualdad.


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Principales-logros-del-ministerio-de-Salud-y-Protecci%C3%B3n-Social.aspx

Hechos Relevantes del Sector Salud 2019
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Salud Publica

Se logré la sancidn de la Ley que prohibe el uso del asbesto en Colombia y que busca preservar la vida, la salud y el ambiente de todos los habitantes
del territorio nacional, frente a los riesgos para la salud publica que representa la exposicién al asbesto, colectiva e individual en cualquiera de sus
modalidades o presentaciones.

Entro en vigor el Modelo de Atencidn Integral Territorial-MAITE, que busca orientar de forma articulada la gestién del Sistema de Salud en los
territorios para responder a las prioridades de salud de la poblacion y contribuir a su mejoramiento. Con Maite fortalecemos la Atencién Primaria en
Colombia, la autoridad sanitaria territorial, se complementa la Politica de Atencién Integral en Salud y se orienta la asistencia técnica del ministerio de
salud a lo que necesitan los territorios. Se hace, ademas, una priorizacién conjunta entre la Nacidén y los departamentos en relacidon con las
problematicas en salud, para desarrollar acciones que responden a los desafios de cada territorio.

Colombia liderd la aprobacidon de la Tarjeta Unificada de Vacunacion, durante la III Conferencia Regional de Ministros de Salud realizada en Clcuta,
gue servira para atender de una forma mas eficiente a los migrantes que viajan por la region y proteger su salud y las de las poblaciones por donde
transitan. Ademas, fortalece los sistemas de informacién, evita la revacunacién durante el transito en los paises de la regién y permite detectar mas
facilmente aquellas dosis que deben ser aplicadas.


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Principales-logros-del-ministerio-de-Salud-y-Protecci%C3%B3n-Social.aspx
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Entidad (A9t+Sus) % Part (Ac_:t+Sus) % Part (A9t+Sus) % Part [I;)ilcfll89(\;/§) \(/:?)rn?rti)s
Dic2017 Dic2018 Dic2019

Nueva EPS 3.273.250 14,85 3.414.121 15,26 3.748.999 16,40 9,8% 334.878
Sura 2.682.995 12,17 3.015.020 13,48 3.545.452 15,51 17,6% %
sanitas | 2219732 1007 | 2551905 1141 | 3191618 1396 | 251%
Salud Total 2.525.337 11,45 2.690.205 12,02 2.997.381 13,11 11,4% 307.176
Famisanar 1.968.927 8,93 2.011.202 8,99 2.126.155 9,30 5,7% 114.953
Medimas 3.117.058 14,14 2.582.363 11,54 1.726.187 7,55 -33,2% -856.176
Compensar 1.392.955 6,32 1.482.094 6,62 1.654.933 7,24 11,7% 172.839
Coomeva 2.265.721 10,28 1.965.290 8,78 1.502.825 6,58 -23,5% -462.465
Otras 2.599.968 g 11,79 2.660.740 ! 11,89 2.362.512 10,34 -11,2% -298.228
Total Contrib 22.045.943 100,00 22.372.940 100,00 22.856.062 100,00 2,2% 483.122
Total Subsid 22.434.577 100,00 22.658.108 100,00 22.809.420 100,00 0,7% 151.312

Poblacion

Poblacion

Evolucion de Mercado 2019 Vs. 2018

Poblacion

'\4 EPSSanitas

Cuarto (4to) aino consecutivo
con el mayor crecimiento en
mercado

Cierre 2017 Cierre 2018 dic-20

mn Activos Sanitas BDUA % Participacion Sanitas




Afiliados

"

Ry

Al cierre del aho 2019 EPS Sanitas
crecié en 635,104 afiliados activos
en el POS y 41,424 afiliados para
PREMIUM respecto al 2018

Numero de
s gl #2018 gl o201 oo crec

2,435,358 3,070,462 26%
PAC 99,545 100,969 70%




Afiliados POS

1.426.105

1.186.218

434.778

386.434

329.452 344.589

296.953

252.679 255977

222.579

En el 2019 todas las regionales
crecieron en poblacion activa, siendo BOGOTA C_ORIENTE CALI B/QUILLA B/MANGA M/LLIN
la regional Bogota la de mayor

representatividad y las Regionales

Cali, Bucaramanga y Centro Oriente = Acives Dio2018  wAcbves Dio2019

las de mayor crecimiento.

Afiliados 2019

Bogota 239.887 20,22% 38%
C. Oriente 105.326 31,97% 17%
Cali 91.910 36,37% 14%
Barranquilla 89.481 30,13% 14%
Bucaramanga 61.957 31,93% 10%
‘Medellin 46.543 26,44% 7%

Pais 635.104 26,08% 100%







Canal Telefonico

En 2019 recibimos:

Linea Informacion General
4°513.327 llamadas

Linea de citas medicas
4.721.428 llamadas

Linea Plan Premium
636.557 llamadas

En 2019 logramos:

Evolucionar la forma de relacionarnos con el afiliado, a través del
disefio y atencién por IVR.



Canal presencial

Oficinas de Atencion al Afiliado

73
Oficinas

a nivel
En 2019 logramos: nacional

. Atender 5.047.574 Afiliados

Ampliar la cobertura de oficinas en tres ciudades
(Maicao, Fonseca y Acacias)

Implementar el Sistema de administracion de

. turnos en 8 Oficinas, obteniendo una
cobertura del 97% vy la implementacion del
modelo de servicio.




Canal presencial

Oficinas de Atencion al Afiliado

prom visitas Prom pob Promedio Nivel_de_Seniicio = ===== promedio %poblacion final_
20% 1% 89% 92%
16% 15% 16% 14%
Trimestre | Trimestre |l Trimestre lI Trimestre IV
prom visitas 412.475 412.454 440.365 417.230
Prom pob 2.606.010 2.747.837 2.915.145 3.131.011
Promedio Nivel de Servicio 90% 91% 89% 92%
promedio %poblacion final_ 16% 15% 16% 14%
Nivel de servicio: 90% visitas atendidas antes de 30 minutos
Vistas Vs. Poblacion: 15%

Q El 90% de los afiliados fueron atendidos en las oficinas antes de 30 minutos
0O En promedio el 15% de los afiliados visitaron las oficinas de atencién al afiliado durante el 2019




Canal presencial

Oficinas de Atencion al Afiliado

En 2019 logramos:

Realizar el traslado de 6 oficinas a sedes
mas amplias y modernas garantizando
condiciones de accesibilidad, inclusion a
poblacion con discapacidad fisica vy
privacidad para la atenciéon (Popayan, Tunja,
Monteria, Soledad, Piendamo, Barranquilla)




Canales Virtuales

Oficina Virtual
Total
) | transacciones
A cierre 2019: 2019

2.348.546

Registros

2'240.180

. Descargas App
108.366




Canales Virtuales

~ Total
En 2019 logramos: | transacciones

2019

2.602.712

) Citas médicas
2'274.168

. Autorizaciones
328.544



Tasa y Principales Motivos PQR Anho 2019

PQR referentes a
oportunidad de citas,
cancelaciones o cambio
de direccionamiento de

Motivos PQR (Top 5)

la red.
Otros Citas
Motivos; Medicas;
45% 33%

PQR Inherentes a
acceso y canales de
atencion de red
propiay externa.

Procesos

\Administrativos
e Relacion 9%
/ Afiliaciones Médico
6% Paciente; 7%

\_ PQR de actividades

asistenciales, no atencién
de los prestadores de la
red.

PQR referentes a procesos
de afiliacién, traslado vy
movilidad.

Tasa PQR (Top 5)

33 32 33

30 30

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

Poblacion
Volumen Quejas
Tasa i

Logramos una disminucion de 4 puntos en la
tasa de PQR frente a la vigencia 2018.

solicitudes de nuestros afiliados en el 93% del
total de PQRS y continuamos trabajando para
mejorar.

? Emitimos respuestas oportunidad a las

Dentro del ranking de PQR que emite Ia

ﬁ Superintendencia nacional de Salud, somos la 2°
EPS con menor cantidad de PQRD. (Comparativo
con régimen y cantidad de afiliados).




Satisfaccion

Encuestas de Satisfaccion EPS Sanitas “

Satisfaccion General Recomendacion Cumplimiento de Expectativas

| Trimestre | 80% 87% 97%
Il Trimestre | 82% 89% 97%
Il Trimestre | 82% 88% 96%

IV Trimestre | 83% 97%

Gratificante reconocimiento de nuestros

afiliados frente a la prestacion de los 9 de cada 10 de nuestros afiliados nos Indicador que evidencia la buena decision

recomendarian a sus familiares y amigos. de nuestros afiliados al elegirnos como su

EPS.

servicios y el modelo de aseguramiento
caracteristico de nuestra entidad, situacién
que nos compromete a seguir trabajando en

! 89%
pro de su bienestar. :




¢En que trabajamos en el ano 2019?




Participacion Ciudadana ‘

Ry

Gestion Asociacion de Usuarios

AARRAARA

2018 * 2010 \ o

Afiliados Afiliados )
2385 =
4025 -

REUNIONES

: - V.
’
11 241

Se dio continuidad al fortalecimiento de los mecanismos de participacién
ciudadana en salud incrementando los escenarios de escucha en las
diferentes ciudades

Fuente: Informe de Gestion EPS Sanitas 2019



Participacion Ciudadana “
Gestion Asociacion de Usuarios

Capacitacion Afiliados

Afiliados

» En 2019 la Asociaciéon de Usuarios Sanitas realizd
eleccion de nueva junta directiva y presentaron
rendicion de cuentas a sus asociados respecto a la
gestién adelantada.

> Aplicaron encuesta de satisfaccién del servicio
prestado por Droguerias Cruz Verde a través de
correo electrénico.

» Los resultados fuerdn socializados en las reuniones
mensuales para implementacién de planes de

Control Social mejoramiento.

» Participaréon del comité de ética de las IPS adscritas

al grupo Keralty

Asociacion

4872

> Se involucraron en mesas de trabajo con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social

» Hicierén parte de las mesas de control social de la
Superintendencia Nacional de Salud.




Participacion Ciudadana

Semana de la Cultura de la Seguridad Social - 2019

En abril de 2019 EPS Sanitas en alianza con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se desarrollaron actividades ludicas y educativas
encaminadas a fortalecer la cultura de la seguridad social en el sistema
de salud, involucrando el personal administrativo, profesionales en
salud, afiliados de EPS y el Ministro de Salud Juan Pablo Uribe
Restrepo.

La semana busca generar sentido de corresponsabilidad en los
ciudadanos para ejercer solidaridad y trabajar por la sostenibilidad del
sistema, brindando informacion clara, concisa y pedagdgica sobre
como el mismo acompana el curso de vida de los Colombianos




Participacion Ciudadana

Actividades Intersectoriales

Proyectos disefados para afiliados de grupos de riesgo que se encuentran
vivenciando una patologia que altera su cotidianidad familiar, laboral y social,
que permitan resignificar su proyecto de vida a través del desarrollo de
actividades de cooperacion intersectorial.

1) Luzca bien siéntase mejor: En el 2019 se dio continuidad al programa
como herramienta de fortalecimiento de autoestima en pacientes en
tratamiento oncoldgico en las ciudades de Cali, Bucaramanga, Medellin,
Ibagué, Pereira, Cartagena y Barranquilla.

88 mujeres participaron en talleres de IPS y 16 de dmbito domiciliario

2) Colores de esperanza: En marzo de 2019 inicid al taller “Colores de
esperanza” espacio de capacitacion de pintura al dleo, dirigido a pacientes del
programa de salud mental de EPS Sanitas de la clinica Campo Abierto.

20 pacientes lograron resultados favorables para el tratamiento vy
reconocimiento de Secretaria de Salud de Bogota

3) Sembrando suefos: Proyecto de acompafiamiento en rehabilitacion
funcional de pacientes del programa de salud mental, la huerta fue
trasplantada en Clinica Campo Abierto.

25 pacientes trabajaron activamente con el apoyo de Jardin Botanico José
Celestino Mutis de Bogota



Comunicaciones

Campanas de comunicacion afiliados

Se fortalecié la entrega de informacion a nuestros afiliados del Plan de Beneficios de Salud y Plan de Atencion Complementario, las cuales se
realizaron a través de campafias de mailing, afiches, volantes y pendones.

Campanas de salud
Presentes en las diferentes
etapas de ciclo de vida,
promoviendo el
autocuidado,

Comunicaciones
informa-educativas y
normativas
Informacidén actualizada
en el acceso al servicio.

Red de Atencion
Novedades presentadas en
la Red de atencion a nivel
ncional

Campanas memorables
Desde el momento de su
afiliacion, orientamos a

.- nuestros afiliados en el

modelo de atencion.

37




4. Resultados en



Enfoques de las lineas de gestion

SANITARIO

CUADRUPLE
META

SOCIAL COMUNITARIO



Inversion en Gestion del Riesgo en Salud

NACIONAL
» $3.000.000
(O]
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mmm Ejecucion —Presupuesto

Variacion del 22,8% 2018-2019



£

Distribucion Gestion del Riesgo en Salud

e

Honorario Ejecucion Costo por Usuario
SERVICIOS HOSPITALARIOS $873.879.892.481 $26.617
MEDICAMENTOS $512.480.571.537 $15.610
SERVICIOS DE CIRUGIAS AMBULATORIAS $382.914.397.839 $11.663
HONORARIOS MEDICOS $374.231.678.653 $11.399
INCAPACIDADES $138.551.133.327 $4.220
SERVICIOS DE URGENCIAS $129.067.541.742 $3.931
LABORATORIOS CLINICOS $122.442.898.583 $3.729
LABORATORIOS RADIOLOGICOS $114.243.898.750 $3.480
PYP $97.044.126.452 $2.956
HONORARIOS ODONTOLOGICOS $44.390.286.759 $1.352
AMBULANCIAS $27.272.448.351 S 831
RECOBRO DE MEDICAMENTOS $10.320.078.376 S$314
SUMINISTROS OFTALMOLOGICOS $1.222.059.568 S 37
RECOBROS REGIMEN SUBSIDIADO -$343.364.028 -$ 10
RECOBROS POR ATEP -$1.277.071.572 -$ 39
CUENTA DE ALTO COSTO -$1.997.610.959 -S 61
RECOBROS TUTELAS POR SERV. Y MEDIC. HOSPITALARIOS NO POS -$234.157.700.242 -$7.132
Total general $2.590.285.265.617 $ 78.897



Comportamiento hospitalario

Historico de comportamiento por N° Egresos EPS Sanitas

16000
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Comportamiento hospitalario

Comportamiento de origen de la hospitalizacion Comparativo motivo de egreso en hospitalizacion EPS Sanitas

58%
g 3.0%
R 0
emision . 3[0%
6.0%
m2018 o
w2019
20%
Muerte I 20%
g
0

02019 m2018

26%

25%

14%  14%

4%
3% ¢ 20

N % —

Consulta Externa Programado Recien Nacido Remision Urgencias




Atencion Primaria en Salud

Infraestructura Propia

37 10
Centros médicos Centros médicos
' de atencidn nuevos (nueva
" 18 primaria oferta)
ciudades
3
6 o Centros médicos
Centros meédicos traslado
de especialistas PR
ﬁ 72,547 m? P y ampliacion
area construida
3
Unidades de 965

) Consultorios
urgencias



Experiencia del Servicio ’

Ry

829%
Atenciones en
urgencias se

resolvieron antes
de 2:30h

93,1%
Personas atendidas
que acudieron a
urgencias fue resuelta
en baja complejidad

98,5%
Satisfaccion global




Experiencia del Servicio

93,6% 89%
Atenciones fueron Motivos de consulta
resueltas en la red de ambulatoria fueron resueltos

atencion primaria por medicina general




Experiencia del Servicio

0.314.684 0
Consultas ambulatorias ¢ 31%

2,065.124
onsultas especializadas
473,489
Consultas urgencias ¢ 350/,



Resultados en Salud

2.296.411

Personas en la ruta de
Promocion y Mantenimiento de
la Salud

% 36%

£

Ry

5.378.586
Actividades de PEDT




Resultados en Salud

+ 1 millon +215 mil
Dosis de vacunas Usuarios accedieron a
métodos

de planificacion familiar

ﬁ 105%
e



Resultados en Salud ’“

-

1328.780 +200 mil

Mujeres accedieron al
. Personas fueron captadas en
programa de deteccion : ,
programas especiales a traves

temprana del cancer de . P
P de induccion a la demanda
Cervix y mama



Resultados en Salud ’

e

®) 174 mil

Personas se beneficiaron
del programa de salud

mental
f 128%

13,6 (2018)
e 2,10.7 (2019)

Disminucion del promedio de dias
de estancia por evento
hospitalario Salud Mental




Resultados en Salud

o - -+303 mil
é 2-70/0 L Consultas por los

de reduccion en costos Profesionales del programa
por evento hospitalario de salud mental (Psicologia,
de Salud Mental psiquiatria, trabajo social)



Programas de Salud EPS Sanitas

Promocion y
mantenimiento de
la salud

v Y EKY

Educacion

Velerzielon el le Proteccion especifica

identificacion de alteraciones

ﬁ. \L f'k £

para la salud

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Programa de Salud Materno perinatal (Control Prenatal)

Programa de Salud Infantil y del Adolescente

Programa de Vacunacion

Programa de Planificacion Familiar

Ruta integral de atencion para el joven y el adulto

Programa Adulto Mayor

PROCESOS TRANSVERSALES MODELO
Coordinacién de la Central de Demanda Inducida
Rutas Integrales de Atencién en Salud
Gestion del Aseguramiento
Gestidon en Educacion Terapéutica
Caracterizacién Poblacional
Salud Publica - SIVIGILA
Unidad de Epidemiologia

B oiuE i &

<,

Diagndstico

Atencion en salud especifica
por grupo de riesgo/ evento

AN Y Y

Tratamiento | Rehabilitacion | Cuidados Paliativos

GESTION DE GRUPOS DE RIESGO Y EVENTOS ESPECIFICOS

Programa de Diabetes

Programa de Falla Cardiaca

Programa de Hipertension Pulmonar

Programa de Enfermedad Renal Crénica
Cuenta de alto costo renal

Programa de Obesidad

Programa de Anticoagulacién

Programa de Hipertension Arterial

Programas de Patologia Respiratoria Cronica
(EPOC - Asma - Oxigeno — SAHOS - Salas ERA)

Programa de Salud Mental

Cancer

Enfermedades Huérfanas

Hemofilia y trastornos de la coagulacion

Artritis Reumatoide

Cuidados Paliativos

Esclerosis Multiple

Enfermedades Transmisibles: VIH - Hepatitis B — Hepatitis C

Enfermedades Transmitidas por Vectores




Mantenimiento de la salud

Salud Materno Infantil

1. Controlamos y finalizamos con éxito mas de
25.000 gestaciones.

2. Atendimos en promedio 2.000 partos mensuales a
nivel nacional.

3. Al 95% de las pacientes que ingresaron al
programa se les realizo examen para deteccion
temprana de Virus de Inmunodeficiencia Humana

4. La cobertura del control prenatal subio del 84% al
93%.

5. Los resultados de tasa de ingreso a UCI neonatal
y prematurez cerraron el afio por debajo de la meta
trazada por EPS Sanitas.

Entre mas \ g
temprano mejor =

6. Implementaciéon de la estrategia de prevencion
contra el suicidio "Como te cuido”, beneficiando a 600
gestantes de octubre a diciembre



Mantenimiento de la salud

Salud Infantil

Vacunacion

Cobertura del 94% por aplicacion de bioldgicos
(Pentavalente a los 6 meses, Triple Viral al afio y a
los 5 anos)

Trastornos del neurodesarrollo
Se realizd la implementacién de la ruta de evaluacién
de nifo con trastornos del neurodesarrollo, cubriendo
de manera integral 497 ninos

Pico Respiratorio
En las salas de Enfermedad
Respiratoria Aguda (ERA) de Bogota controlamos vy
evitamos la hospitalizacién de mas de 13.000 nifios,
isminuyendo un 4% la tasa de hospitalizacidn por ERA en
menores de 5 anos




Gestion de Cohortes Clinicas

EPOC

1.La tasa de hospitalizacion
disminuyo de 4.3 a 4.1
manteniéndose por debajo de la meta

patologia a 1423 usuarios a nivel

bZ.Se educaron en el manejo de su
“ nacional.

Hipertension Arterial

1. 89.618 nuevos usuarios ‘
diagnésticados con HTA

3

2. 84.2% controlados en
el total de la poblacién diagnosticada.

Diabetes ’

‘@

. Se diagnosticaron 30.683 nuevos
suarios

2. Se controlo el 38% del total de la
poblacion diagnosticada

) |
£ ~3 3. Se implementaron 2 unidades de

practica integrada en Cali y Bogota,
cubriendo 6000 usuarios y alcanzando
un control del 50%

Enfermedad Renal Cronica

1.Tamizaje del 73% de la poblacion
on factores de riesgo

2. 23.500 nuevos ‘
usuarios diagnosticados.

3. Tasa de ingreso a dialisis por debajo
e la nacional.



Campanas de Salud

+10 millones
Se desarrollaron 35 campaias de educacion, tamizaje y D lectrdni q
prevencién de diferentes riesgos en salud desde la S eSS el feei(e

primera infancia hasta la vejez. notificacion sobre las campafias de

salud enviados durante el ano 2019

Salud Renal
para todos,
en todo lugar

Dia mundial del Rif6n - 14 de marzo

;Sabfas que la enfermedad renal crénica (ERC)
se presenta en cualquier género y edad?

Mayo CONTROLAE
Dia Mundial | =%
del Asma

+100 campanas

Ladiabetes concierne
atoda la familia:

Tomemeos el control

De educacion en diferentes

La diabetes &5 4nd @nfenmecud Coucs el retatclam s
0 e 3 OFOCR S AT 8 I e b .

@22 1DE CADA 11 ADULTOS TIENE DIABETES
1] S pe——

(¥ Diabetes

temas relacionados con salud,

Consultaatu
centro médico
y solicitar u

en las salas de espera de los

‘EPSSanitas

B i Centros Médicos de Atencion

Primaria

Dedistra Mo dobes dai 36 1owars RIa e o
pediatra ndque © tontrarn




Cohortes ’

e

VIH
INDICADOR ESTANDAR 2017 2018 2019
0.19% prevalencia CAC
Prevalencia VIH/SIDA 2018 / 0.48% prevalencia 0.23 0.26 0.28
esperada MINSALUD 5

— -1 Durante el afio 2019 se presento un aumento de la prevalencia del
Cobertura del programa de atencion 5 95% 95% 95% 95% 0.26 a 0.28 por 100 usuarios afiliados, resultado del aumento en la
integral para VIH/SIDA tamizaje de poblacidon general, asi como, del traslado de pacientes
ST . de otros aseguradores.
/oPaclentesen'Estatilo.lyZaI ) 0 0 0 - En el afio 2019 el diagnostico en estadio 3 tuvo una disminucion
momento del diagndstico >70% 61,4% 69,7% 12,3% del 5,77%, asi mismo se presento un aumento en el diagnostico
(incidentes) temprano del 3,6% en relacion a lo presentado en el 2018.
% Pacientes en Estadio 3 al 1 El programa mantiene una cobertura del 95% de la poblacidon

o . ) 0 0 afectada a nivel nacional.

momento del diagndstico <10% 36,7% 29,3% 21,7% 1 Se mantuvo durante el 2019 el seguimiento y la entrega de TARV
(incidentes) de todas las gestantes con VIH lo queha permitido no presentar
. . : transmision vertical materno infantil de la enfermedad.
Ademu;eresgestantes?|T1fectadas . . . . 1 El control viroldgico en la cohorte fue del 85,12% medio punto
por el VIH, que han recibido TAR >95% 100% 100% 100% porcentual mas que el afio inmediatamente anterior.
preventivo
Transmision materno infantil de VIH <2% 0% 0% 0%
% Pacientes con control virologico
(<50 copias) a los 6 meses de inicio >70% 86,17% | 84,70% | 85,12%
de tratamiento antirretroviral




Cohortes V'

Ry

Tuberculosis

Numero de pacientes 148 271 312 570 Se presento un incremento de 258 pacientes con
diagnéstico de Tuberculosis en el afio 2019, llegando

% Tamizacion para VIH 72% 92% 97% 91,2 a un total de 570 pacientes.

% de Terminacion/Curaci6n 68% 91% 96% 80% Hay un descenso en los pacientes que terminaron
el tratamiento debido a problemas de adherencia

Letalidad 0,03 0,03 0,04 0.06 y mortalidad.

Mortalidad 0,28 041 0,50 1.09 La letalidad por esta patologia fue muy baja
cercana al 0%. ElI tamizaje de VIH en los

Tasa de Hospitalizacion*100000 afiliados 0,419 0,29 0,29 0.32 pacientes con tuberculosis fue del 94,5%.

No de pacientes hospitalizados 62 8 o1 184

No de pacientes fallecidos 4 / 11 35




Hemofilia y otras Coagulopatias e

Durante al afio 2019 se presenta un REGIONAL BARRANQUILLA| BOGOTA DC | BUCARAMANGA CALI SERTET:;)E MEDELLIN T°ta'|
aumento la cohorte pasando de 348 genera
pa cientes en el aﬁo 20 1 8 a 548 ENFERMEDAD VON WILLEBRAND (VW) 7 147 17 20 7 27 225
pacientes en diciembre de 2019,. HEMOFILIA A (HA) 12 86 17 15 9 10 149
PORTADORA HA 1 37 2 4 1 2 47
En los meses de febrero y marzo 2019 a
los pacientes de la ciudad de Bogotd HEMOFILIA B (HB) 4 22 6 4 3 4 i
se logro realizar la consulta PORTADORA HB 16 1 3 1 2 23
interdisciplinaria al total de los pacientes DEFICIT DE FXI 1 10 2 13
hemofilicos en prOﬂIaXIS' COAGULOPATIA EN ESTUDIO 7 3 2 12
En Agosto de 2019 comenzé la DEFICIT DE FIBRINOGENO 5 2 1 8
atencion de los pacientes en Bogota DEFICIT DE FVII 2 1 3 2 8
por parte de Medicarte. OTRAS DEFICIENCIAS 5 1 6
, HEMOFILIA A ADQUIRIDA
Se presentd un aumento de la tasa de Q 3 3
sangrado en el mes de agosto vy DEFICIT DE COAGULACION NO ESP 1 1 2
septiembre pasando de 5 sangrados mes DEFICIT DE FV Y VIl 5 >
a 22 sangrados mes por lo cual se S —— ) ) "
implementd con el prestador que los
cuadros de sangrado se documentaran DEFICIT DE FV 1 1
con la toma de ecografia, en los ultimos DEFICIT DE FX 1 1
meses de 2019 Ic_>s eventos de sangrado DEFICIT DE X! 1 1
fue de 11 promedio mes.
Se redujo la proporcion de pacientes e — 1 1
hospitalizados con la atenciéon domiciliaria HA + VW 1 1
de casos prioritarios. TOTAL 26 345 51 49 27 50 548




Enfermedades Huérfanas - EH

Total de pacientes con diagnédstico confirmado de
enfermedades Huérfanas en 2019: 3960 pacientes.
PREVALENCIA EPS SANITAS: 124.22*100.000
afiliados

Prevalencia de Enfermedades Huérfanas para el
pais 2019: 29.4 *100.000 habitantes

10 PATOLOGIAS PREVALENTES  |No. Pacientes %
Esclerosis Multiple 605 15%
Miastenia grave 177 4%
Cirrosis biliar primaria 167 4%
Displasia broncopulmonar 163 4%
Enfermedad de Devic 136 3%
Hepatitis cronica autoinmune 120 3%
Sindrome de Guillain-Barre 109 3%
Microtia 104 3%
Acromegalia 9 2%
Esclerosis sistemica cutanea limitada 91 2%

405 patologias identificadas de 2190 para el pais de acuerdo a la
resolucién 5265 del 2018
193 patologias tienen solo 1 paciente

£

% Pacientes con EH por Regional ‘

diy v & & O

Barranquilla Bogotd  Bucaramanga Cali Centro Medellin
Oriente

No. Pacientes Nuevos en 2019

I-Trim II-Trim II-Trim IV-Trim

Fuente: Cohorte de EH a diciembre 2019

Existe un proceso de validacién de acuerdo a MinSalud para ingreso a la cohorte de enfermedades Huérfanas

El programa de Esclerosis Multiple en el Hospital Universitario Nacional de Colombia atiende a los casos de la Regional Bogota

Se intensifico el reporte de los pacientes en el SIVIGILA



Cohortes 2

AI‘tI‘itiS Reu matOide Resultados en salud: ‘

Pacientes con artritis reumatoide en remision DAS 28 <2,6

Numero de pacientes con diagndstico Meta 90%
confirmado de Artritis Reumatoide por 7
regional REGION/—§L PACIENTES EN REMISION %
y BOGOTA 1783 48,7%
REGIONA’L NUMERO DE PACIENTES CALI 280 32,7%
BOGOTA 3659 MEDELLIN 314 53,4%
Sl y el CENTRO ORIENTE 145 31,3%
MEDELLIN 2e BUCARAMANGA 234 54,2%
ENIROIORENIE i BARRANQUILLA 134 38,1%
Ao galifil i 1 =L COHORTE TOTAL 2890 45,5%
BARRANQUILLA 352
COHORTE TOTAL 6352 Uso de Bioldgico en la Cohorte
Crecimiento de la cohorte en el ano 14.4% CON PREPAGADA S CISVOIEDS
Se inici6 programa de optimizacién  [REGIONAL SI Total % Regional | [REGIONAL SI Total % Regional || Variacion
de terapia biotecnoldgica BARRANQUILLA 93 352 26,4% BARRANQUILLA 92 352 26,1% -0,3%
Con un ingreso al proceso de 122 BOGOTA 1.231  3.659 33,6% BOGOTA 783 3.659 21,4% -12,2%
pacientes para enero 2020 BUCARAMANGA 62 432 14,4% | [BUCARAMANGA 60 432 13,9% -0,5%
Con el fin de impactar costo en salud CALI 227 857 26,5% CALI 223 857 26,0% -0,5%
y sostenibilidad financiera CENTRO ORIENTE 114 464 24,6% | [CENTROORIENTE 110 464 23,7% -0,9%
MEDELLIN 124 588 21,1% MEDELLIN 116 588 19,7% -1,4%
Total 1.851  6.352 29,1% Total 1.384  6.352 21,8% -1,4%

Se reorganizé el equipo de reumatologia Bogota con ingreso de nuevos profesionales con los cuales se reiniciaron las juntas médicas y el apoyo a
las regionales con reumatdélogo viajero. Se capacitaron 170 médicos generales en el pais en algoritmo de enfoque de dolor articular.

FUENTE: Base programa Artritis Reumatoide



Cuidado Paliativo Programa Contigo

o

Programa CONTIGO EPS Sanitas Diciembre 2019

I
‘

PACIENTES EN SOBREVIVIENTES
PROGRAMA MES
710 439

Total Pacientes ‘
Feb 2017 a Dic 2019 B

Lo 1 1sm ]
FALLECIDOS EN B s s o L

Covemn /oo ————]

Covmmvanir s ——]

IBAGUE 11 - 1,5 %

PROGRAMA INGRESOS
167

105 \

PEREIRA 7 - 0,99%

BARRANQUILLA 15 - 2,1%

% PACIENTES

ESTANCIA

MEDIANA DE POR GRUPO DE ChCccsicel Total pacientes EPS Pacientes | T.Crecimiento
Vivos PACIENTES PATOLOGIAS +/0
di No on_cgl_ésicos 2017 1170
ALt — 2018 1605 37%
= 2019 2240 40%
Programa Contigo EPS Sanitas Coordinadora Medica Nacional de Cuidados Paliativos Analhi Palomino - anpalomino@epssanitas.com - 2020
Indicador Meta |LineaBase| mar-19 jul-19 dic-19
Pacientes con control del dolor ESAS <4 80% 81,70% 82,70% 88,6%
Pacientes con sensacion de Bienestar ESAS <4 54,60% 65,50% 61,10% 80%
Satisfaccion General con el Programa 95% 97,30% 98,60% 98%
Calidad de Vida (escala 0 a 5) 3,5 3,65% 3,70% 3,8




Cuidado Paliativo Programa Contigo

Satisfaccion general programa

Satisfaccion * Satisfaccion > Satisfaccion general / Sedes 1.211 Responses
General Programa General Programa -
0 1,211 Responses Promedio 1.211

|+

100%

Responses 0%
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Cancer

62,00%
60,00%
58,00%
56,00%
54,00%
52,00%
50,00%

48,00%

Deteccién temprana de cancer de Mama 2019

59,93%

59,81%

I Trimestre

56,89%

IT Trimestre III Trimestre

IV Trimestre

88,00%
86,00%
84,00%
82,00%
80,00%
78,00%
76,00%
74,00%
72,00%

70,00%

Deteccidon temprana de cancer de Cérvix 2019

85,86%

82,64%

80,70%

I Trimestre

76,38%

T

II Trimestre III Trimestre IV Trimestre




Cancer I

Distribucidn de los cinco primeros grupos de cancer en mujeres
2019

Ry

Cohorte de Pacientes con DX Cancer: Enero a Diciembre 2019 cac-cervix [ 317
CAC-Colorrectal _ 1296
cac-No Hodgkin [ 778
Cohorte de cancer 2019
CAC-Estomago 474
45000 -
40000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
35000
30000 Distribucion de los cinco primeros grupos de cancer
25000 en hombres 2019
ZAluitly cac-rrostata [ 7o
15000
10000 CcAaC-Colorrectal _ 1100
— - cAC No Hodskin [N =10
0

Incidentes Prevalentes Total

CAC-Estomago - 556

cac-Melanoma || 300

O 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500




Gestion de la Oferta

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud

v Desde planeacion de la red para el afo 2019, se dio continuidad al proceso de habilitacién e
implementacion de redes integrales, recibiendo el reconocimiento por parte del ministerio de salud,
como referentes nacionales en redes integrales, logrando ser la primer EPS habilitada en todos los

municipios y distritos autorizados para operar.

v El certificado de habilitaciéon cuenta con una vigencia de 5 afios y fue

otorgado en los siguientes territorios:

Departamento De Valle Del Cauca

Distrito De Cartagena \

Departamento De Narifio

Distrito De Bogotd

Departamento De Cauca

Departamento De Cérdoba

Departamento De Meta

Departamento De Atlantico

Departamento De Boyaca

Departamento De La Guajira \

Departamento De Caqueta

Departamento De San Andrés Y Providenciz

Departamento De Huila

Departamento De Magdalena

Departamento De Tolima

Departamento De Sucre \‘

Departamento De Amazonas

Departamento De Cesar

Departamento De Casanare

Departamento De Cundinamarca

Departamento De Quindio

Departamento De Arauca

Departamento De Antiogquia

Departamento De Santander

Departamento De Risaralda

Departamento De Norte De Santander

Departamento De Caldas

Distrito De Barranquilla

Departamento De Choco




Gestion de la Oferta ’
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud ‘

Como parte del proceso de articulacion de red se Estos acuerdo se basan en 4 ejes fundamentales:
realizaron en los 29 Departamentos y Distritos las mesas

de articulacién estratégica y tactica con el fin de

. . s v Compromiso de Capacidad Instalada por parte de la red de prestadores con
formalizar los acuerdos de articulacion

el fin de asegurar la oportunidad y accesibilidad de acuerdo a la demanda
requerida.

contractualmente.

v Modelo de Articulacion de red con el fin de crear alianzas estratégicas y
operativas que permitan mejorar la continuidad de la prestacidon y el acceso
por parte de los afiliados a los servicios de salud.

v Indicadores de Desempefio por parte de la red a través de los cuales se
monitorean las desviaciones, que permitan generar planes de accion vy
aplicar la politica de incentivos.

v Reporte de informacidon de forma oportuna y con calidad por parte de la red
de prestadores permitiendo la trazabilidad del procesos de atencién y
mejorando los procesos administrativos.




Gestion de la Oferta ‘

Ry

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud

Dentro del marco del fortalecimiento tecnoldgico y de sistemas de informacidon para garantizar mejor trazabilidad en los procesos de
atencion, asi como la articulacidon de red se continuo trabajando en los proyectos del portafolio:

Interoperabilidad de datos Clinicos con la red de prestadores.
Herramienta de Articulacion.

Suficiencia de la red.

Interoperabilidad de PQRS.

Gestion de Informacién de Prestadores.

Tablero de Indicadores de evaluacién y desempefio de la red.
Interfaz para sistema de agendamiento de citas medicas.
Tablas de Negociacion.

DN N N N N N NI

Dentro de los cuales el avance con mayor relevancia fue el desarrollo tecnoldgico para garantizar la interoperabilidad de datos Clinicos
con la red de prestadores, el cual finalizo en el mes de Agosto 2019, dando inicio a la fase de pruebas con las IPS: Clinica Universitaria
Colombia, Centros Medicos de Atencion primaria, Centro de Odontologia, Hospital Universitario Mayor Mederi.



Gestion de la Oferta

Evaluacion Integral de la Red

1. Monitoreo de la Oportunidad y Accesibilidad:

Se continua el seguimiento de Oportunidad en la asignacion de citas médicas, a
través de Bukeala para los Prestadores de infraestructura propia.

Medicién de oportunidad a través de la campana cliente incognito en prestadores
externos para diferentes especialidades y apoyo diagndstico.

Se inicio la implementacion de call center Unico en IPS de Atencion Primaria
©  externos, con el fin de centralizar la administracion de agendas para monitorear y
garantizar la accesibilidad y oportunidad en las citas medicas.

Tableros de control de informacion.




Gestion de la Oferta

Evaluacion Integral de la Red

A continuacién se muestra el comportamiento de especialidad puerta de entrada a nivel nacional para 2019:

Qportunidad por mes

AR 45
— 2019
4,0

3.5

Médicina

General 4 3.0

LN

Cportunidad por mes
AR 7.0
— 209 &

Pediatria ’ 5.5 5§

o LR &S o i
o > 3 T e




Gestion de la Oferta ’

Evaluacion Integral de la Red ‘

2. Visitas de calidad a IPS:

Para 2019, se realizd planeacién anual de visitas a la red de prestadores, utilizando una herramienta que consta de 8 secciones
construidas bajo las exigencias normativas vigentes y articuladas con las necesidades para la constitucion y operacion de redes integrales.

. <
Pesurya0®

Satisfaccion Mejoramiento

Para 2019 se realizaron 440 visitas a nivel nacional, con 90% de IPS con calificacién superior al 80% definido como estandar.

Adicionalmente y como politica de adscripcion de prestadores, para toda nueva contratacién, se tiene como requisito la visita de calidad.



Gestion de la Oferta

Contratacion de Red

v Durante 2019 se afianzo el proceso de contratacién, incluyendo todos los tipos de negociacién independientemente de que estos
superaran el techo de negociacién establecido por la EPS (2%), esto con el fin de lograr el cumplimiento y la ejecucién de los
objetivos desde el proceso de contratacion de red alineado con los objetivos estratégicos de la EPS y la cuadruple meta.

v Dentro de los objetivos del proceso de Negociacidon y Adscripcidn de Prestadores para el afio 2019, se plantearon mejoras
continuas al proceso y la construccién de un flujo de trabajo dinamico; el cual este apoyado por herramientas de gestidon
desarrolladas por el area tecnoldgica con el acompafiamiento de la central de procesos.

CANTIDAD
TIPO DE SOLICITUD RECIBIDA CANTIDAD APROBADA
NUEVA ADSCRIPCION 199 153
ACTUALIZACION DE TARIFAS 296 237
Los datos relevantes durante INCLUSION DE SERVICIOS 88 65
2019 en el comité de Total general 583 455
contrataciéon nos muestran la
cantidad de casos evaluados CANTIDAD
d e |a sig uiente manera. SOLICITUDES QUE SUPERAN TECHO RECIBIDA CANTIDAD APROBADA
NEGOCIACIONES QUE SUPERA EL TECHO
ESTABLECIDO e =




Contratacion de Red
NUEVAS ADSCRIPCIONES

60

50
40

Durante el periodo de 2019 se dio continuidad al proceso de 30

comité de contratacién de red, acompafado por la vicepresidencia 20

de salud, la gerencia de aseguramiento en salud, las subgerencias 10

médicas regionales, las direcciones medicas y niveles centrales de 0

apoyo para el proceso de evaluacidn, suficiencia, contratacién de B/QuILLA BoGOTA D/MANG C/OF;'ENT MEDELL | NACIONA

negociaciones por evento y diferentes a evento. o APROBADAS . . - 0 2 - .
e TOTAL PRESENTADAS 48 43 30 12 39 27 2

En total se presentaron 590 propuestas de las cuales se aprobd

. .. s APROBADAS  e=====TQOTAL PRESENTADAS
aproximadamente el 78% Y en 27 solicitudes el 4,5%

. . _ ACTUALIZACIONES TARIFARIAS
En el ultimo trimestre de 2019 el proceso operativo de

contratacion de red se escindio del proceso de gestion de red a o

cargo de la gerencia de la oferta, para migrar al proceso operativo 70

liderado por la gerencia de operaciones en salud a cargo de la 28

vicepresidencia ejecutiva de EPS, manteniendo un vinculo estrecho ‘3‘3

con los procesos de contratacién de la vicepresidencia de salud, a 20

través de sus direcciones y coordinaciones nacionales vy 18

regiona|es_ B/QUILLA BOGOTA B/MAANG CALI C/OIEIENT ME%ELLI NACII-ONA
e APROBADAS 37 58 33 42 64 66 5
e TOTAL PRESENTADAS 47 70 51 55 78 83 5

e APROBADAS  e=====TOTAL PRESENTADAS




Contratacion de Red

Contratos por evento 2019 y su radicacion

W BOGOTA .
Radicacion 2018 i Cant.

mCALI Bl (Millones de pesos) Sucursales

BOGOTA | $965.493 361
m BARRANQUILLA

CALI $ 203.264. 263
m CENTRO ORIENTE BARRANQUILLA | $ 190.570: 415

CENTRO ORIENTE | $152.307. 326
= MEDELLIN MEDELLIN | $137.352. 312
e T BUCARAMANGA $ 104.326 247

Exclusiones De Contratos 2019

REGIONAL T o ey e
BARRANQUILLA | $4.338 35
BOGOTA | $7.722 . 43
BUCARAMANGA | $722 24
CALL $3.517 . 43
CENTROORIENTE | $115 52
MEDELLIN $ 1.834 83




Autorizaciones ‘

Volumen Autorizaciones 2017-2019

Afio #2017 #2018 #2019

£531.375

L408.517

Ano Total Autorizaciones Variacion
S 988417 2018 i 12.675.800
2019 16.691.925 31,68%

3.763.400

3539.528

2066463

Durante el afio 2019 fueron
% 873,800 generadas 16.691.925 volantes de
autorizacién a los usuarios, un
31,68% mas que en el aflo anterior
Zalnags 2771 589 (2018). A pesar del crecimiento del
1 Trimestre 2Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre VOlU men de a UtO rizaCioneS |a
oportunidad de respuesta a 2 dias se
ha mantenido por encima del 99%

306600

2752113

Trimestre

IR=ansl 2419384 2752113 3.763.400
2Trimestre 2271589  3.066.001  3.883.633
3.206.643 3318158 4.531.375
2873.800 3.539.528 4408517
10.771.416 | 12.675.800 | 16.691.925

Grafica: Volimenes de Autorizaciones 2017-2019
Fuente: Autorizaciones BH por afio, excluyendo autorizaciones en estado ANULADA e INGRESADA




Implementacion del Modelo no Presencial

Informacion Afio 2019

Canal Mo Canal Total Solicitudes Mo | Total Autonizaciones % Participacion
Presencial Presencial  Autorizaciones Reguiere + Solicitudes Mo Modelo Mo
Autorizadon Requiere Presencial
Autonizacion

01_ENERO 803.808 376.258 1.180.066 302.518 1.482.584 75 % Durante el 2019 se da continuidad a la
02_FEBRERO 868.599 394,994 1.263.593 338.279 1.601.872 75 % implementacion de prestadores de
03_MARZO 909.212 410.529 1.319.741 359.857 1.679.598 76 % red externa de segundo y tercer nivel.
04_ABRIL 874.373 401.078 1.275.451 A05.775 1.681.226 76 % El 76% de autorizaciones  se
05_MAYO 1.005.236 446,593 1.451.829 453.480 1.905.309 77 % efectuaron a traves de canales no
06_JUNIO 873.385 387.968 1.261.353 376.541 1.637.804 76 % presenciales.
07 JULIO 1.080.433 474,148 1.554.581 444614 1.999.195 76 % , . >
08_AGOSTO 1.044.177 446,590 1.490.767 A407.492 1.898.259 76 % ﬁfe St;?j%';g ; elit er'nnocsiu:'onr}v eld:a i c;lnza4l
09_SEPTIEMBRE | 1.031.096 454,931 1.486.027 391.796 1.877.823 76 % R i e
10 OCTUBRE | 1.071.822 468.365 1.540.187 402.411 1.942.508 76 % L
11 NOVIEMBRE | 993.986 424348 1.418.334 452,376 1.870.710 77 %
12_DICIEMBRE | 1.025.665 424,331 1.449.996 374.856 1.824.852 77 %
Total 1581792 510133 16.691.925 4709.995 21401920 76 %




Medicina Laboral

Medicina Laboral

Calificacion de Origen de 1.902
Diagnosticos lo que
corresponde a una tasa de 140
x 100.000 cotizantes, y se
obtuvo cumplimiento del 94%.

72%

Diagnostico
Origen Laboral




Ruta preferencial Paciente Oncologico

/—\

oncologico”.

son el 3%.

- Aumento de cobertura de la estrategia "Ruta
de Atencion Preferencial para el paciente

- De los usuarios que ingresaron nuevos en la
Ruta de Atencion Preferencial durante el afio
2019, el 66% son mujeresy el 34 % hombres.
Los adultos corresponden al 97% vy los nifos

POBLACION POR GENERO GRUPO ETAREO

50%

Crecimiento
(26.760 Pacientes)

El acompafiamiento realizado desde
la ruta a los usuarios consiste en
recibir por correo electronico o
llamada las ordenes médicas de estos
mismos y gestionar lo que requiera.

138.922

Usuarios Gestionados
Afo 2019

Se realiza también un seguimiento a

la oportunidad de los prestadores la Resumen comportamiento Pacientes en Ruta Oncoldgica 2.019
cual permite identificar desviaciones y Fuente: Aplicativo Vitaly
proponer a los regionales ajustes en

la red de direccionamiento.




Referencia y Contrarreferencia

Proceso de Referencia y Contrarreferencia.

1. Oportunidad de referencia: Corresponde al
tiempo transcurrido entre la solicitud de remision
de un usuario y la aceptacion efectiva por alguno
de los prestadores de |a red.

2. Tiempo promedio de referencia efectiva:
Corresponde al tiempo transcurrido entre la
solicitud de la remision y la confirmacion de
ingreso del paciente a la IPS de destino.

Estos tiempos se miden en horas y su comportamiento frente al cierre de
2.018 se mostro estable durante el primer semestre, pero muestra un
aumento del 5% en tiempos de aceptacion cerrando en afio en 10,2

horas en el indicador de aceptacion y se mantuvo en 15 horas en el
tiempo de referencia efectiva mostrando tendencia al aumento en el
segundo semestre del afio.

70%

Traslados
Gestionados

-

Traslado de usuarios a cumplir citas o
procedimientos en sitios diferentes a su lugar
de origen.

Traslado Aéreo, terrestre / alojamiento

Traslados Interciudades

48%
Traslados
51% I-" Traslado de aereos
Crecimiento . Pacientes
(47.950 Traslados) .
52%
.'\_ - Traslados
h - e t

J

Tramites

\

22%
Tramite por
fallo de Tutela

78%
Tramite por
Cobertura

POS /




Gestion de Medicamentos

Inversion de Medicamentos

$80.000 3.500.000

Ry

Tendencia del gasto en medicamentos EPS Sanitas

2.992.3913.017.809

2.777.788"
2.727.236
) S5 7q2.593 2082631947 2.681.694
2.526.7082.557.878 27"

2019 $60.000 2.471.537

2.500.000
CANCER .............. sa2s514 195% = $50.000 247.951
ENFERMEDADES HUERFANAS .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, siseed % ¢ ot eaas e\ 2000000
SIST. CARDIOVASCULAR ) ) St P et WTTTTIIIIIL Sl ke
TRt T s28794 132% g S0000 $35903 ¢34081 (oo nng e g
ENFERMEDADES 3 3 2 1.500.000 ~
AUTOINMUNES $20241 121% L $30.000
DIABETES MELLITUS $21.888 $22.939 651
e S $24.562 113% 6108 518 4go $19.730 $19.975 7T $20696 ___  $20.154 $20.366 e 1.000.000
SIST. NERVIOSO CENTRAL  $22405 103% s20000 18128 PI83 T e
DISPOSITIVO MEDICO $10687 49% T —
ALIMENTO %882 40% oo 192 15087 sisear S16214 17143 srag7 500000
SISTEMA RESPIRATORIO o $8439 _— 39% ' '
TRASPLANTE $6651 31%
s_
ene-19 feb-19 mar-19 abr-19 may-19 jun-19  jul-19 ago-19 sep-19 oct-19 nov-19  dic-19
e N0 PBS e— PBS e==m PBS Condicionado Usuarios

-------- Lineal (No PBS) ceeceeee Lineal (PBS) «eecccoo Lineal (PBS Condicionado)




Dispensacion

Medicamentos por mes

2.000.000
1.800.000
1.600.000 M
1.400.000 ‘\’/‘/\ﬁ e
1.200.000
Y T 2018 I
Enero 1515497 1307911 800.000
..................................................................... 1482338 1264368 600.000
............................................................ 1561920 1335678 00000
i . 1.553.356 1.433.767
................................................................ ,. 200.000
layo ... 1702213 1528241
............................................................ 15580261435910 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Julio . 1762212 1.432.479
..................................................................... 1628440 1458199 e e
1678762 1.449.711 . .
Octwbre 1805608 1585960 Total de usuarios medicamentos 2018 vs.
1700290  1.525.450 2013
: : : 20.000.000
19.000.000
18.000.000
17.000.000
16.000.000
15.000.000

2.018 2.019




PAC Premium

Consulta Médica Especializada “

‘_as especialidades con mayor frecuencia de uso son Medicina Interna, Ortopedia, Dermatologia y Ginecologia.

En el tercer afio de operacién se destacan Medicina Interna, Cirugia General y Pediatria con una mayor frecuencia de uso a la esperada por lo
cual se ajusta la disponibilidad, para dar soporte a Medicina Interna se incluye la especialidad de Medicina Familiar, inicialmente en la ciudad
de Bogota.

-
‘EI promedio de oportunidad de asignacion de citas de 6,9 dias calendario, respecto a la promesa de servicio de tres dias habiles.

‘T
‘La inasistencia fue de 36.007 citas (14%).

-
‘A finales del mes de noviembre inicia operaciones el centro medico Galerias exclusivo para usuarios del Plan Premium.

Especialidad Total Citas Tasa * 10000 Mes Prom de Prom de
Medicina Interna 58.659 625 oportunidad 1 oportunidad 2
Ortopedia Y Traumatologia 35.671 l 1380 Enero 7,3 3,6
Dermatologia 33.602 | | 358 Febrero 7,3 3,9
Ginecologia 32.107 I 342 Marzo 7,4 4,8
Otorrinolaringologia 21.721 l:| 232 Abril 8,1 5,7
Pediatria 18178 | 194 Mayo 8,1 5,6
Urologia 16.230 | | 173 Junio 8,9 6,4
Oftalmologia 14.732 || 157 Julio 10,2 7,4
Optometria 10.292 D 110 Agosto 11,2 8,1
Homeopatia 8.173 | | 87 Septiembre 11,1 8,0
Cirugia General 4.538 U 48 Octubre 11,9 8,6
Obstetricia 3.915 | 42 Noviembre 12,5 9,5
Medicina Familiar (Bogotd) 825 | 9 Diciembre 10,8 8,4
Total general 258.643 2.758 Total general 9,8 6,9




PAC Premium

Consulta Médica Domiciliaria

‘ Mayor frecuencia de uso a la esperada dada la alta afiliacion de mujeres en edad fértil con grupo familiar que incluye nifios
entre los 1 y los 14 ahos.

‘D
‘ De 84.642 servicios prestados en el afio 2019 el 96% de los servicios domiciliarios en Bogota fueron atendidos dentro de
la promesa de servicio a tres horas, para las regionales Cali el 62%, Barranquilla 96% y Bucaramanga 92% de los
servicios fueron atendidos dentro de la primes de servicio a dos horas

Comportamiento Medico Domiciliario - Total Eventos 2019 Oportunidad Respuesta - Tiempo Solicitud vs Tiempo de Inicio

Mes <1 l1a2 2a3 >3 Total
5,000 - a13 7.066 224 200 g 014 Enero 61% 27%  10% 3% 100%
8.000 7.004 6.986 7.196 Febrero 40% 35% 18% 7% 100%
7.000 cayy e 5:845 Marzo 37% 35%  21% 7% 100%
gggg 4.744 Abril 68% 21% 8% 3% 100%
2000 Mayo 49% 35%  13% 3% 100%
3.000 I | Junio 65% 19%  11% 4% 100%
2.000 Julio 55% 31%  11% 3% 100%
1000 Agosto 44% 37%  15% 4% 100%
© L ® D O P ® o E © Septiembre 43% 38% 15% 3% 100%
S I SR R T S Octubre 42% 40%  15% = 2% 100%
¢ &L 0 < Noviembre 42% 36%  18% 4% 100%
Diciembre 47% 36% 14% 3% 100%
Total general 49% 33% 14% 4% 100%




5. Estados Fina



Estados financieros 2019

Balance Cifras expresadas en millones de pesos Colombianos

ACTIVO Variacion Crecimiento
‘EFECTIVO Y EQUIVALENTE 372.165 339.718 -9%
‘DE EFECTIVO : : : :

‘OTROS ACTIVOS ;
TOTAL ACTIVO 1.044.441 1.533.192 488.751

PASIVO Variacion
OBLIGACIONES 5.483

Crecimiento

293.600 5255%
FINANCIERAS 4 288.117 ,
OBLIGACIONES CON 16.000 - -100%
VINCULADOS _ -16.000 _

0,
ACUENTAS POR PAGAR 784.390 , 962.559 178.169 | 23%
PASIVOS LABORALES 18.673 23.020 4.347 23%
PASIVO POR IMPUESTOS 2.445 18.003 15 558 636%
PASIVO POR
ARRENDAMIENTOS
PROVISIONES 3.440 7.172 3.732 108%

TOTAL PASIVO 830.430 1.304.353 473.923

TOTAL PATRIMONIO 214.011 228.839 14.828 7%

PASIVO + PATRIMONIO 1.044.441 1.533.192 488.751

Fuente: Set de Gestion




Estados financieros 2019

Cuentas de Resultado Cifras expresadas en millones de pesos Colombianos

ACUMULADO
dic-18 dic-19 CUMPLIMIENTO

RESULTADO
EJECUTADO EJECUTADO Variacion Crecimiento

INGRESO ACTIVIDADES :
‘ORDINARIAS 2.585.165 .~ 3.151.448 566.283 22%

COSTO DE VENTAS 2326580  2.885.786 559206 24%
GASTOS DEOPERACION 453987 184557 30570  20%
RESULTADO OPERACIONAL 104508 1105 -23.493 -22%
%OTROS NS0 EGRESOS% -46.382 -39.585 6.797 ~15%
IMPUESTO DE RENTA 26955 15.883 -11.072 -41%

RESULTADO DEL
EJERCICIO

Fuente: Estados Financieros Deloitte
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Gracias
-



-PS Sanitas




