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1. Propdsito.

Establecer las condiciones para la generacion de autorizacién de servicios incluidos en el Plan de
Beneficios en Salud, con el fin de articular la gestién con la red de prestadores de servicios parangarantizar
el acceso oportuno e integral requerido por los afiliados.

2. Contenido.

2.1 CONDICIONES GENERALES

2.1.1 Estados de afiliacion

Los siguientes son los estados de afiliacién que pueden tener loS@usuarios, en el momento de requerir un
servicio:

REGIMEN CONTRIBUTIVO

+ ACTIVO: Es aquel que esta afiliado y le asegura el acceso de la totalidad del plan de beneficios en
salud. Por politica de la EPS poblaciones objete,de proteccion especial pese a que se encuentren
suspendidos por mora, se marcan como activos en el sistema de informacidn para garantizar el acceso
sin barreras (por ejemplo, activo en tratamignto, activo gestante, activo menor de edad).

+ SUSPENDIDO: no tiene acceso a los servigios del plan de beneficios en salud. Podra acceder a los
mismos una vez el empleador o trabajadorindependiente realice los pagos en mora.

+ SUPENDIDO PROTECCION LABORAL* 1 MES/SUSPENDIDO PROTECCION LABORAL 3 MESES:
tiene acceso Unicamente a servicios de urgencias y tratamiento en curso.

 RETIRADO: no tiene acceso a los servicios del plan de beneficios en salud. Podra acceder a los
mismos realizando una ndeyayafiliacion como trabajador dependiente o independiente. En el caso de
cumplir las condiciones paraRégimen Subsidiado y no tener capacidad de pago debe aplicar proceso
de movilidad entre régimenes.

« TRASLADQO: el @ccesova los servicios del plan de beneficios en salud esta a cargo de la anterior
Entidad Promotora de’'Salud EPS.

« CANCELADO: no tiene acceso a los servicios del plan de beneficios en salud.

REGIMEN SUBSIDIADO

+ ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO: Aplica para cotizantes y beneficiarios que componen el nicleo
familiar siempre y cuando cumplan las condiciones legales establecidas para aplicar el proceso de
movilidad desde el régimen contributivo de EPS Famisanar.

» CANCELADO: Aplica para los afiliados que pierden las condiciones para continuar inscrito en el
régimen subsidiado de EPS Famisanar. Por no cumplir las condiciones para pertenecer al grupo familiar
Articulo 2.1.3.6 del Decreto 780 de 2016: No cobertura en el grupo familiar o por traslado a otra EPS.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
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2.1.2 Vias de solicitud de autorizaciones de servicios

EPS Famisanar tiene establecido canales virtuales y presenciales para acceder a la solicitud de
autorizaciones. Para los servicios que se encuentran contratados por monto fijo (CIS, Capita yRGP) no se
requiere autorizacion.

En EPS Famisanar las poblaciones definidas en la Resolucion 521 de 2020, tales_camo)hipertensos,
diabéticos, respiratorios crénicos, gestantes y mayores de 70 afios, entre otros, no requieten autorizaciones
en la Red Primaria. En el escenario de requerirlas en la Red Complementaria, ERS Famisanar tiene
establecidos canales no presenciales para su generacion, con el propésitonde reducir los tramites
administrativos para el usuario.

EPS Famisanar ha establecido las condiciones para la generacion délautorizacion de servicios incluidos
en el Plan de Beneficios en Salud y NO PBS, (Medicamentosy procedimientos, apoyo diagnosticos y
terapéuticos etc) con el fin de articular la gestién con la red degprestadores de servicios para garantizar el
acceso oportuno e integral requerido por los afiliados.

Los acuerdos de servicios con las IPS donde la red radica.directamente la solicitud de autorizaciones a la
EPS (cuando no existe la opcién de autogestiénfy/o  integracion), evitando en el usuario el tramite
administrativo.

EPS Famisanar cuenta también con modeles de contratacién por montos fijos, donde no media la
generacion de una autorizacion para la prestacion y con acuerdos de autorizacion retrospectiva para
servicios efectivamente prestados pard algufias IPS. Entre ellos exdmenes diagnoésticos, laboratorio y
consulta especializada; todo lo anterior eacaminado a mejorar las condiciones de acceso para los usuarios.

Finalmente, para la atencion demiciliaria de esta poblacién Unicamente media en las autorizaciones la
relacion entre EPS e IPS, excluyéndose de todo tramite al usuario.

2.1.2.1 Canales presenciales
+ Oficinassd€ Atencion Personalizada: La EPS Famisanar cuenta con oficinas para atencién
personglizadasastisuarios, en las que pueden efectuar el trdmite de autorizacién de servicios.
Ventaja de este canal:
- Los usuarios que desean tramitar por si mismos las autorizaciones de servicio, encuentran en las
oficinas de atencién personalizada, un servicio oportuno y eficiente con la opcién de realizar otros

tramites de caracter administrativos.

2.1.2.2 Canales no presenciales: Portal web, APP, Call Center, correo electronico, integracion
tecnoldgica, autogestion.

+ Portal Web: Mediante la pagina publica de Famisanar www.Famisanar.com.co las IPS adscritas
pueden acceder a nuestro Portal Transaccional Famisanar en Linea

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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https://enlinea.Famisanar.com.co/Portal/home.jspx, donde podran ingresar con un usuario y clave
entre otros a los siguientes servicios:

- Consultas de estado de afiliacion del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y PAC.

- Autorizacién de Urgencias Médicas y Odontolégicas.

- Autorizacion de servicios ambulatorios del PBS y PAC

- Legalizacion de Pre-autorizaciones

- Radicacion de servicios a back Office.

- Reportes e impresion de autorizaciones emitidas por Afiliado.

- Servicio al Cliente: Descarga de manuales como el autorizador web,y visualizacion de tutoriales
sobre autorizaciones y otros temas de interés para la IPS.

Famisanar asigna una clave de Administrador Delegado por IPS, quien ‘erearé a su interior los usuarios
requeridos y les asignara los perfiles autorizadores segun el cargofque desemperien, para el caso de
los profesionales adscritos se genera un Perfil General PAC el cuahle permite generar autorizaciones
de los servicios que tenga contratados.

Los codigos de servicios que cada IPS puede Autorizafiseram definidos por la EPS acorde a los
convenios y los diferentes modelos de contrataCiénwy marcas de direccionamiento de la
respectiva regional. Las autorizaciones que geneka la IPS son las aprobadas en la EPS para
autogestion.

Ventajas que presenta este canal:

- LalIPS tendra acceso a la pagina las, 24 horas del dia, todos los dias del afio. Tienen la posibilidad
de conexion simultdnea desdefvarios“puntos en cada una de las sedes sin limite de usuarios
conectados. El Portal Web estéen linea con la Base de Datos de EPS FAMISANAR ofreciendo
informacion confiable, completa y“agil.

- Le permite a la IPS ¢omoeer, descargar e imprimir las Autorizaciones emitidas por afiliado, que
fueron solicitadas ya ‘sea por via Back Office, Familinea, Puntos de Autorizacién, Correo
electronico, Fax, MR, Portal Web o cualquier otra via.

- Le permite, ayla/1PS conocer el estado de sus Autorizaciones y Pre/autorizaciones: Activo,
Descasgadoporieuentas médicas, Anulado entre otros.
- Excluye al usuario del trdmite de autorizaciones.
- Disminuye costos de operacion por no uso de lineas telefénicas, automatizacion vy
desmaterializacién de procesos, facilitando el acceso del afiliado a los servicios
+ Call Center Familinea: La EPS Famisanar cuenta con una central de llamadas telefénicas que opera

las 24 horas del dia, a través de la cual las IPS pueden hacer las siguientes validaciones, mediante
IVR:

- Validacioén del estado del contrato (nuevo, activo, suspendido o cancelado).
- Condicion del usuario (cotizante o beneficiario).

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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- Validacién de la categoria o plan del usuario.
- Validacién de semanas de cotizacién y/o antigiiedad del usuario.
- Validaciéon de casos especiales.

Este canal de comunicacién es utilizado principalmente para la atencién de los servicios dewirgencias,
los cuales son de acceso directo sin que se requiera una autorizacion previa. Geneta ungnumero de
verificacion que garantiza el reconocimiento de la atencion inicial de urgencias.

La via telefénica también es utilizada para la autorizacion de otros servicios diagiostieos y terapéuticos
de baja complejidad, estancias hospitalarias, procedimientos quirlrgicos, egres@s hospitalarios y
trdmites de referencia y contrarreferencia.

La principal ventaja es la posibilidad de comunicacién personalizada entre los funcionarios de las IPS
y las EPS con el fin de aclarar inquietudes y entregar informacion adicional requerida para el tramite.

Correo electrénico: Es otra alternativa que las IPS y usuari@s tienen para solicitud de autorizaciones,
se realiza mediante el manejo de imagenes adjuntas o elsenvidyde los anexos a las diferentes areas
para su respectivo analisis y solucion.

Ventajas de este canal:

La transmisién de datos, archivos, documentos ‘€,imagenes es rapida y segura; es una herramienta
amable con el medio ambiente pues evita el gasto injustificado de papel, evita desplazamientos de los
usuarios a los puntos de atencion.

Para conocer las direcciones de cgrrfeo y*los teléfonos de contacto, puede ingresar a la pagina de
internet www.Famisanar.com.co o ver Anexo 1.

Integracidon tecnoldgica: Se trata de una herramienta tecnolégica que permite a la IPS trabajar en
linea con la EPS reduciendo’les,tramites administrativos para los usuarios y la afluencia de publico en
los Puntos de Atencion, yasgue el usuario sale con la respectiva autorizacion desde el consultorio
médico.

Para la implementacion de este medio, previamente debera existir un acercamiento entre EPS — IPS
para definicion de cédigos y servicios a integrar, asi como articulacion de las areas de tecnologia de
los actgres.

Ventaja dé"este canal

Permite al usuario obtener su autorizacion de servicio desde el momento de la atencion, permitiendo
excluir al usuario del tramite.

2.2 ESTADOS DE AUTORIZACIONES

Son estados definidos por la EPS en el proceso de autorizacion de servicios, para el manejo en los
sistemas de informacién de la compaifiia, los cuales no van en contravia de la normatividad vigente.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
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2.2.1 Radicacién de solicitudes

Estado en el cual se genera un niumero de radicado como constancia de la solicitud de un servicio a través
de canales presenciales o no presenciales y no es valida como autorizacion de servicios. Ver imagen 1.
Radicacion de servicios.

Imagen 1. Radicacidn de servicios

RADICACION DE SOLICITUD DE SERVICIOS Pagina1de1
Solicitas 2017 14:11:47 No. Solicitud: NO REPORTADO
Autor : R el 1102017 14.12:04 No. Autorizacién: (FOS) 222-43057348
Imprasa el 13102017 14:13:08 Cédigo EPS: EPSDIT
Afiliado: CC.19354993 LOPEZ ZAMUDIO MARIO
Edad:£0.4.10 Fecha Nacimiento: 03/06/1957 Tipo afilisdo: BENEFICIARIO (SISBEN-Z)
Direccién Afiliado: TV £ B BIS 52 72 SUR Departamento: DISTRITO CARITAL {i1) Municipio EOGOTA (001)
Teléfono afiliado: 1 - 3103201844 Teléfono celular afiliado:

Correo electronico:

Solicitado por :UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA

Nit: 500953051 - 7 Caodigo: 110013028301

Direccion: CARRERA 14 B MUMERD 1-45 SUR Departamento: DISTRITO CAFITAL {11) Municipio EOGOTA (001}
Teléfona:

Ordenado por: VERGARA RAFAEL

Remitido a -

Nit: - Cidigo:

Direccién Departamento: Municipio

Teléfono:

Ubicacién del paciente: CONSULTA EXTERMA

Origen: ENFERMEDAD GENERAL Manejo integral sequn guia
DESCRIPCION

EETECILISTA B S A GENERAL

2.2.2 Radicacién de Solicitud — Orden Médica

Es el documento impreso en papeleria de EPS Famisanar que se entrega al usuario como constancia de
la radicacion de la documentacion en el consultorio médico con aquellas IPS con las que se tiene
establecido Integracidn Tecnoldgica. No es valida como autorizacién de servicios.

2.2.3 Prerautorizacion

Es el documento impreso en papeleria de EPS Famisanar o en formato PDF con el cual el usuario puede
acercarse a la IPS referida para programar el procedimiento; no es valida sino solamente al momento en
qgue la IPS tramita ante EPS Famisanar la activacion de esta a través de la pagina web o IVR. Este
documento tiene una vigencia de 90 dias calendario para ser activado. Este estado es para manejo en el
sistema de informacion de la EPS, ya que para el usuario representa la autorizaciéon del servicio. Ver
imagen 2. Preautorizacién de servicios.

Imagen 2. Pre-autorizacion de servicios

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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2.2.4 Posfechadas

Es equivalente a fha preautorizacion en el sistema de informacién de la EPS con varias entregas
programadas, parafechas posteriores con la cual el usuario solicitala prestacién del servicio, dentro
del rango de fechas definido al momento de su generacidn; es decir, esta solo puede ser activada
através de la paginaweb o IVR por la IPS dentro las fechas sefialadas. Este estado es para manejo
en el sistema de informacién de la EPS, ya que para el usuario representa la autorizacién del
servicio. Ver imagen 3. Direccionamiento de servicios

Imagen 3. Direccionamiento de servicios

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este

documento.

03/07/2020



$ Famisanar

Proceso: Prestacién del servicio de salud

Subproceso: Direccionamiento de servicios de salud

Procedimiento: Gestién del acceso a los servicios ambulatorios y hospitalarios

Manual: Manual de Autorizaciones

Fecha Actualizacion: 17/03/2021

Pagina
10/56

DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS Pagina 1ds 1
SEMVICID MWD

Seectads et 702017 0000100 Ho. Prescriocion 1TI00T1S 9003030543
Dtrecoionads = HOVEHT Fo. Direccionarmisnia [PO3) 280-43120830
oS EL0MT 11527 Codigo SFE EFS017
Afllado: CC.BITTETTY BANTOYA TOWAR YULY ALEXANDRA
Exiad: 98224 Fechs Mecimimsio e Teoafllade: COTEANTE ()
Diraccion AfBsdo Departamecio RS THI T CRIVTAL 1) Mamiciplo: SOGOTA 007
Tabefore sfllsdo: 1- Tebabzre: calule afilads:
Corren slecronioo:

Balicitide por i CAFAM CALLE B1CAS

NE DRI
Drsccitn:; CLS! 183 Menicipio: SOCOTA EO1)
Tedfono: 1 -

Orenade por  WARMOLED CLEE BANDMA PETMCA
Remitdo s CAFAM ORDGUERA CALLE &

13 BDTRID-3 Césige  DOOOMOO0TY

Direccin: KB 13 W & - 4T LOCAL Y Degartamaric: OETHIDCAPTAL (11 Msnicipio; BOGOTA )
Taore: - FUISIIY wxd ATEE -ATRD
bicacion del peciar:  COMEILTA EXTRRNS

R ERME DAL CENERAL Manalz irivgral iegun gua
]
PORIETILCHGL 0L -P6 P CUGLIDCE, (ST BTAAE LLTRA BOLUCIH 0,4-00 % FRADCC FOR 10 M.

ENTHEDGA RUMERD: LIKD [NEEMPLAZS INECCIORAMIERTO DE 25
VIETNF™ | ALPORIPAC M BN POIMATE POP, WALISA SH BELLD K FRMA |

RO 4208105 WALTIA PAA MECLAMAR SEMICIDS DESDE B 10000m T ¥ Hasta il

T AT & Fouaierts ERE FAMIZANAR LTDA.
Pareiemris: ALICLA BSMA SARAS MLMAN
Carge oAciddar: PROF BAITER ADTESD ATMAME LLATDRIA POE

e o 1 Pre-Lrmcriorar e, Ls 170 debs (eI § e Pt S s T A DT 5 G | STIR 5 L AT S § et S P e PR et § 6 s
7% 1 e o e e COrRcE S e 30705 an Boge £ 6 01 B08 110 794 o mvel mcore, e 8 ek ®

* " Ralerencis - Cussia Wedics: ZH-4312008
FRegictro Impreco por: ALICIA MARLS SARABIS MUNAR

2.2.5 AutonizaCion

Es el documento impreso en papelerianumerada de EPS Famisanar o en formato PDF que garantiza
que el usuario tiene derecho al servicio alli especificado. Es valida para que la IPS cobre la cuenta
ala EPS. Este documento tiene una vigencia de 60 dias calendario para ser prestado el servicio. El
nimero de autorizacidn que se encuentra en este formato tiene la misma validez del namero del

modulo oficial de la EPS para su facturacion. Ver imagen 4. Autorizacion de servicios.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
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2.3 MECANISMOS PARA LA GENERACION DE AUTORIZACIONES

La EPS generara autorizaciones haciendo uso de los diferentes métodos, para lo cual la
requerida es la siguiente:

2.3.1

Autorizaciones masivas

informacion

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este

documento.
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Mecanismo que permite emitir para multiples usuarios la pre-autorizacién o autorizacién de
servicios, parauna o mas IPS, segun los acuerdos de servicio entre la red de prestadores y la EPS,
solicitada por medio planillas.

Paralarecepcion y gestion de dichas solicitudes de servicios ambulatorios se cuenta cemel correo
autorizacionesprestador@famisanar.com.co y la EPS dara respuesta en cinco (5) dfas habiles.

2.3.2 Autorizacién Individual

Son las autorizaciones que se realizan desde el aplicativo de salud Famisanar{(Herramienta Back
Office), a un usuario especifico para un servicio de salud solicitado, requiéke el cargue de imagenes
de la solicitud y verificacién de frecuencia, cantidad, correlacién diagndstica y procedimiento
solicitado y el direccionamiento marcado en el sistema.

2.3.3 Autorizaciones de estancias y egresos parciales

Corresponden a autorizaciones que deben ser solicitadas parlasyPS para las estancias hospitalarias
prolongadas, es decir al cierre de cada mes o segun lo definitlo con el prestador.

El egreso parcial es el procedimiento que se realiza cada,8 dias (viernes) o mensualmente (Ultimo dia de
cada mes) concertado entre la IPS y la EPS para aCtualizar las autorizaciones en el paciente que va a
continuar hospitalizado y poder tener la provision del¢osto correspondiente.

La IPS podra gestionar éstas autorizaciones astravés de la pagina web, a través de los correos electronicos
autorizacioneshospitalarias@famisanar.com.co,)) autorizacionesauditoria@famisanar.com.co, o al Call
Center de Familinea al teléfono 3078089

2.3.4 Autorizaciones del Plan de beneéficios en salud con cargo a la UPC egreso definitivo

El egreso definitivo se da al mamento del alta hospitalaria y se determina cuantificando el total de la estancia
hospitalaria que deberé& coincidis’ con los dias entre el ingreso y su salida. Esta informacién debera
corroborarse con la IPS Yacon el aplicativo de salud. Para esta solicitud, la IPS deber& enviar via mail su
solicitud autorizaciongshespitalarias@famisanar.com.co, autorizacionesauditoria@famisanar.com.co, o al
Call Center de Familinea./Familinea e informar los dias y tipos de estancia definitivos.

2.4 TIEMPO DE/RESPUESTA

2.4.1 Solicitudes de Autorizaciones

Los tiempos de respuesta a las solicitudes de autorizacion de los servicios ambulatorios por parte de la
EPS son los siguientes:

* Servicios electivos prioritarios: dos dias
+  Servicios electivos no prioritarios: cinco dias

Los tiempos de respuesta de servicios subsiguientes a la atencion inicial de urgencias tendran un tiempo
de respuesta de dos (2) horas a partir del recibo de la solicitud, acorde con lo definido en el Decreto 4747
de 2007. Para las solicitudes de autorizacién de los servicios adicionales posteriores a la atencién inicial
de urgencias y servicios hospitalarios, se dara respuesta dentro de las seis (6) horas siguientes al recibo

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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de la solicitud. De no enviar respuesta en los términos establecidos se entendera como autorizado el
servicio segln lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.4.2 Solicitudes de informacién adicional

Los tiempos para solicitar informacion adicional requerida para autorizar servicios electivgs priofitarios, sin
afectar los anteriores son:

+ Por parte de la EPS: Un dia habil a partir de la recepcion de la solicitud del servici@,por parte de la IPS.
+ Por parte de la IPS: Un dia habil siguiente a la solicitud de la informacidon adigional por parte de la EPS.

Los tiempos de solicitud de informacidn adicional para servicios electivosyno prioritarios, sin afectar los
anteriores son:

* Por parte de la EPS: Tres dias habiles a partir de la recepciénlde la solicitud del servicio, por parte de
la IPS.

« Porparte de las IPS: Tres dias habiles siguientes a la solicitudide la informacién adicional por parte de
la EPS

2.4.3 Acuerdos de Servicios con las IPS

Un usuario activo con derechos plenos no debe ser devuelto por causas administrativas de
autorizaciones, a razon de los acuedos, realizados con las IPS y la jefatura de autorizaciones
para realizar los cambios a través_de,las planillas establecidas, las cuales deben ser enviadas
dentro del mes de la prestacion del servicio.

2.5 VIGENCIAS DE LAS AUTORIZACIONES

Las autorizaciones tienen,validez de acuerdo con el evento autorizado asi:

» Las pre-autoriza€iones, tienen una validez de 90 dias para ser activadas por la IPS.

* Las autorizagiohes impresas tienen una validez de 60 dias

» Las posféchadasitienen una validez de 2 dias antes de la fecha y tres dias después de la fecha definida.

+ Cadigo de vefificacion de Urgencias: Evaluacion inicial del usuario hasta definicién de la conducta del
médico. Tiene una validez de 24 horas. Para IPS Colsubsidio e IPS Cafam el cddigo tiene vigencia de
72 horas.

2.6 MANEJO DE COPAGOS / CUOTAS MODERADORAS /CUOTAS DE RECUPERACION

Las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de salud y estimular su buen
uso, promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas de atencién integral desarrollados por las
EPSL

1 segtin lo definido en el Acuerdo 260 de 2004.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Los copagos son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio demandado y
tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema?.

Los copagos,® y las cuotas moderadoras son pagos definidos de acuerdo con la categoria de los usuarios.
Deberan ser cancelados por los usuarios con el fin de acceder a los servicios solicitados; asi,como las
excepciones a estos seran las establecidas por la normatividad vigente o por la EPS 4gs ‘cyales estan
descritos en el procedimiento P-RGBC-100, respetando los principios basicos de aplicaciénicomo son los
de equidad, informacién al usuario, aplicacion general, accesibilidad y no simultaneidad; previa
comprobacion en la verificacion de derechos de cada uno de los usuarios o en la autorizacion del servicio.

Para el caso de usuarios de EPS Famisanar, estos valores podran ser recaudados por el prestador, previo
acuerdo entre las partes*3

EPS Famisanar cuenta con el mecanismo para garantizar el acceso a los servicios, el no pago de copago
y cuota moderadora no puede ser restrictivo para el acceso® puntualmente para los menores de 18 afios
en ese caso la EPS aplicara el proceso de evaluacién econémica exoneracion de cuotas moderadoras y
copagos establecido P-RGBC-100.

Los usuarios con exoneracion de copagos y/o cuotas moderadlorasyse identifican con una carta informativa
con la vigencia y servicio de la exoneracion o con una autorizacifn de servicios que informe servicio exento.

2.7 VERIFICACION DE DERECHOS

+ La verificacion de derechos es el pracedimiento por medio del cual la IPS identifica la entidad
responsable del pago de los servicigs'de Salud que demanda el usuario y reconoce el derecho de este
a ser cubierto por dicha entidad.

* Todos los usuarios afiliadésaEPS Famisanar SAS., tienen derecho a acceder al servicio de urgencias
desde el momento de su afiliacion.

* No se condicionafala atencion inicial de urgencias a la presentacién de documento alguno. Por tanto,
la atencidn inicialkde urgencias no esta condicionada por el procedimiento previo de verificacion de
derechos,acorde a‘lg definido en el paragrafo 1 del articulo 11 del Decreto 4747 de 2007 o la norma
que lo modifiques sustituya o adicione.

+ No podran"exigirse al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningin documento.

* En el caso de afiliados al régimen contributivo a los que se les haya realizado el descuento de la
cotizacion, y el empleador no haya efectuado el pago a la entidad promotora de salud del régimen
contributivo, el afiliado acreditara su derecho mediante la presentacion del comprobante del descuento
por parte del empleador, o la planilla de pago y en caso de ser necesario adjuntar fotocopia de estos
documentos.

2 Seguin lo definido en el Acuerdo 260 de 2004.

3Al mencionar Copago se abarca el copago definido por el Acuerdo 260 de 2004 para los usuarios beneficiarios de EPS.
4 Segun lo definido en el Acuerdo 260 de 2004.

5 Segun lo establecido en el Acuerdo 260 de 2004, Decreto 4747 de 2007, Circular 051 de 2008 y Circular 010 de 2013

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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2.8 REPORTE DE INCONSISTENCIAS

En caso de detectar alguna inconsistencia en la informacién de las bases de datos consultada en el Portal
web, relacionada con el documento que presenta el usuario, se debera diligenciar el Anexo téenico 1 de la
Resolucién 3047 de 2008 y reportarlo a la EPS a través de los medios dispuestos para ellg.

2.9 SERVICIOS DE URGENCIAS

2.9.1 Atencidn inicial de urgencias

2.9.2 Alcance

Inicia desde la admision al servicio de urgencias del usuasie, y¥inaliza con la solicitud de servicios
adicionales posteriores a la atencion inicial de urgencias.

Los eventos verificados por la EPS son:

Urgencias derivadas de Enfermedad Genenaly Maternidad
Urgencias derivadas de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional; siempre y cuando
la IPS no tenga convenio con la ARky esta no haya emitido autorizacién de atencién en su
red adscrita (negacion del asegugardor).

e Urgencias derivadas de Accidentes de Transito, una vez se haya alcanzado el tope de
cobertura por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) o el causante sea un
vehiculo no asegurado o no identificado.

2.9.3 Lineamientos generalgs

Todos los usuarios afiliades a EPS Famisanar tienen derecho a acceder al servicio de urgencias desde el
momento de su afiliacion

No se condicienara la atencién inicial de urgencias al pago previo de cuota moderadora, ni presentacion
de documento alguno.

El usuario que ingresa a un servicio de urgencias debe ser evaluado por el personal asignado al triage, se
clasifica de 1 a 5 de acuerdo con lo definido en la Resolucion 5596 de 2015 o norma que la modifique,
sustituya o adicione.

EPS Famisanar en aras de promover el uso racional de los servicios de urgencias realiza acuerdos con la
red de prestadores para que los usuarios clasificados como triage 4 cuenten con la opcién de asignacion
de cita prioritaria el mismo dia que consulta a través de la linea inteligente en Bogota 3078298 o a nivel
nacional Familinea 018000916662 opcion “0” o direccionamiento presencial. Si es clasificado como triage
5 se direcciona a consulta de medicina general cuya oportunidad no debe superar los 3 dias.

Se debe prestar atencién preferencial permanente a las poblaciones especiales, poblacién victima de
violencia intrafamiliar o abuso sexual, de acuerdo con la normatividad vigente.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Las consultas clasificadas como triage 1, 2 y 3 estan exentas de cobro de cuota moderadora, las consultas
triage 4 y 5 estan sujetas a cobro de cuota moderadora.

En el servicio de urgencias, el médico debera identificar el origen de la atencién: Enfermedad General,
Maternidad, Accidente de Trabajo, Enfermedad Profesional o Accidente de Transito.

En caso de posible Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional, se debera describigemla‘anamnesis
de la historia clinica, el lugar del accidente, fecha, hora y circunstancias, consignandotel nombre de la
empresa, Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y cargo del paciente.

El personal administrativo de los servicios de urgencias de la IPS debera solicitar el codigo de verificacion
de servicios a través de la herramienta elegida (portal web, telefénicamentesearrep), para la presentacion
de la cuenta médica de acuerdo con el Anexo 2 de la Resolucién 3047 de,2008 “Informe de la Atencion
Inicial de Urgencias”.

Asociado a la atencidn inicial de urgencias, la IPS podra prestar 18§ siguientes servicios sin que medie una
solicitud previa de autorizacion:

Observacion en urgencias durante las primeras 24 heras.
Laboratorios y ayudas diagnésticas de baja complejidad.
Consulta con el médico de urgencias.

Interconsultas con los especialistas que requiera.

Para servicios de alta complejidad posteriofes a la atencion inicial de urgencias, se deberd solicitar
autorizacion. Para IPS con contratacion de ‘paquetes de urgencias con contenidos especificos, se debera
tener en cuenta esta situacion para la solicitud de autorizaciones.

2.10 AUTORIZACION DE SERMICIOS POSTERIORES A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
2.10.1 Alcance

Inicia desde la defini¢ionypor parte del médico tratante de la necesidad de servicios de atencion médica
subsiguientes y/o,adiCienales a la atencion inicial de urgencia y finaliza con la orden médica de egreso u
hospitalizacign:

Se consideran sefvicios posteriores a la atencion inicial de urgencias los siguientes:

Internacién

Procedimientos no quirdrgicos de alta complejidad.

Procedimientos quirdrgicos
Referencia y contrarreferencia

2.10.2 Lineamientos generales

Si el paciente requiere servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, la IPS debera solicitar a
través del correo electrénico autorizacioneshospitalarias@famisanar.com.co diligenciando el anexo técnico
3 de la Resolucion 3047 de 2008, o a través del call center Familinea en el numero telefénico (031) 3078089
en Bogota o en el 018000113264 para el resto del pais; previo a la realizacién del servicio que requiera el
usuario. En el evento de no enviar el anexo 3, se debera enviar resumen de historia clinica que soporte el

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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servicio solicitado. Una vez analizado el caso se procedera a generar las autorizaciones respectivas, salvo
casos donde se vea en riesgo la salud o la integridad del paciente y se deba realizar un procedimiento o
intervencién de urgencia, una vez superado el evento se debe reportar la novedad por los canales
establecidos.

Si la EPS requiere ampliacién de la informacion, la solicitara dentro de las 2 horas siguientes,a lagecepcion
de la solicitud y el prestador debera dar respuesta dentro de las dos horas siguientes al re€ibo de la solicitud
de informacion adicional. Una vez recibida la informacion adicional la EPS daré reSpuesta dentro de la
siguiente hora.

Para solicitud de servicios subsiguientes ala atencién inicial de urgencias Se dararespuesta dentro
de las 2 horas posteriores al recibo del anexo 3. La solicitud de setvicios adicionales sera
contestada dentro de las 6 horas siguientes. El numero de autorizacions€mitido por Familinea no
requiere soporte por escrito.

En caso de que el paciente requiera remision a otra entidad, la IPSwealizara la solicitud por los canales de
referencia y contrarreferencia. Ver numeral de Referencia y Contrarreferencia.

Si el servicio posterior a la atencion inicial de urgencias gue requiere el usuario est contratado con la EPS,
la IPS no podré negarse a la prestacién, salvo en los=easos’en que por requerimientos de la atencion se
justifigue que debe prestarse en mejores condiciene$ por parte de otra IPS, o cuando no exista
disponibilidad para la prestacion del servicio o exista Solicitud expresa del usuario de escoger otra IPS
dentro de la red de la EPS.

Si después de la atencién inicial de urgenci@s un paciente puede ser objeto de hospitalizacion en casa, se
debera tramitar la atencion segun lo definidotensel numeral de atencidon domiciliaria del presente manual.

Si durante la atencidn inicial de urgenciasw posterior se utilizan medicamentos, insumos, y procedimientos
NOPBS-UPC, la IPS debera solicitar a la EPS los servicios cumpliendo con los requisitos definidos en la
normatividad vigente para este fin

En ninguna circunstancia,se generan autorizaciones retroactivas o extemporaneas, teniendo en cuenta el
deber del prestador desrealizar la oportuna solicitud de las autorizaciones.

2.11 AUTORIZACTONES HOSPITALARIAS
2.11.1 Alcance

Inicia desde la definicion por parte del médico tratante de la necesidad de servicios hospitalarios y finaliza
con la orden médica de egreso hospitalario.

2.11.2 Lineamientos generales

Una vez el médico tratante del servicio de urgencias ha determinado como conducta hospitalizar un
paciente, la IPS debe proceder a la solicitud de la respectiva autorizacién de servicios previamente a la
internacion del paciente, y la EPS Famisanar autoriza los servicios con la estancia. Todo evento de
hospitalizacién requiere de autorizaciones al ingreso, cambio de estancia y egreso

Todo paciente que requiera aplicacion de factor de coagulacién debera ser reportado al grupo de riesgo a
través del mail hemofilia@famisanar.com.co para verificacibn de soportes y aval al back office de la
cantidad de factor a utilizar.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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En ninguna circunstancia, se generan autorizaciones retroactivas o extemporaneas, teniendo en cuenta el
deber del prestador de realizar la oportuna solicitud de las autorizaciones, excepto en casos de
contingencia definidos por la EPS.

Antes del cierre del detalle de hospitalizacion, el paciente debera tener todos y cada” gnowde los
procedimientos, estancias y demas servicios que se le hayan realizado completamentegautorizados para
facilitar el proceso de facturacion y manejo por cuentas médicas.

Cuando un servicio no esta contemplado dentro de Plan de Beneficios en Salud se debe'realizar el tramite
respectivo ante el aplicativo Mipres.

No se emitira autorizacién a ningan usuario si su estado de afiliacion es suspendido por mora mayor a tres
meses, retirado o en estado de traslado entrante, por tanto, se verificaréd su situacion administrativa antes
de proceder.

La EPS maneja dentro del proceso de autorizacion de serviciosshospitalarios el siguiente esquema:

* Autorizacion inicial o de ingreso.

+ Autorizacién por cambio de estancia (de menor a mayor nivel de complejidad).
+ Autorizacién de procedimientos quirdrrgicos.

« Autorizacion para egreso parcial o definitivo del usuario.

Las autorizaciones deben ser solicitadas popda,JPS previo a la prestacion del servicio.

Una vez la IPS solicite egresos parciales,"no Se€’podran emitir autorizaciones de servicios contenidos en el
periodo en el que se realiz6 el egreso parcial.

Para la generacién de autorizaciones hospitalarias de ingreso el paciente debe tener cualquiera de las
siguientes condiciones, sin ellas/ne,se podran emitir:

*  Que sean solicitudes“gosteriores a la atencion inicial de urgencias.

* Que haya sido traSladado de otra IPS para continuidad de tratamiento.

* La IPS debe contar Jton una Pre-autorizacion de servicio ambulatorio que requiera activacién de
hospitalizacién, ¢ontemplada en la autorizacion ambulatoria.

+ La autofizacidn.inicial de hospitalizacion es valida Unicamente para la primera noche de internacion.

2.11.3 Adiciones o Prorrogas en Hospitalizacion

La IPS que requiera continuidad de la hospitalizacién de un usuario de la EPS debera tener presente para
solicitar nuevas autorizaciones lo siguiente;

* En el evento de cambio de estancia de menor a mayor complejidad a habitacién unipersonal, a unidad
de cuidado intermedio 0 a unidad de cuidado intensivo.

+ Corte semanal para egresos parciales.

« El dltimo dia del mes para realizar el egreso parcial cuando el paciente va a continuar hospitalizado

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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2.11.4 Egreso Hospitalario

El egreso definitivo se da al momento del alta hospitalaria, cuyas causas pueden ser mejoria, muerte,
extension hospitalaria, traslado a otra entidad o alta voluntaria.

La estancia total se determina cuantificando el total de dias de hospitalizacién entre el ingreso § swsalida.
Esta informacion debera corroborarse con la IPS y con el aplicativo de salud.

El egreso hospitalario podra estar condicionado por eventos como salida con oxigene, domiciliario, con
servicios NO PBS -UPC con extensidn hospitalaria domiciliaria, egreso a unidad de cfonicos.

La IPS debe informar con antelacion minima de 24 horas, cuando preveastin,egreso condicionado para
poder realizar los tramites necesarios y dar cumplimiento a los requerimientos del egreso.

2.11.5 Procedimientos Quirdrgicos

Si durante la hospitalizacién se requiere un procedimiento quiklrdico, la IPS debe hacer la solicitud de
autorizacion previa a la realizaciéon del mismo, remitiendo el.anexo técnico 3 de la Resolucién 3047 de
2008 al correo electronico autorizacioneshospitalarias@ Fafmisahar.com.co

En el evento de no remitir el anexo 3, debera enviaf resumen de historia clinica que soporte el servicio
solicitado junto con el andlisis de los apoyos diagndsticas y orden médica. Una vez analizado el caso se
procedera a generar las autorizaciones respectivas para los casos pertinentes.

Para los servicios hospitalarios autorizados,porjpaquete que incluyan estancia hospitalaria, si se llega a
superar la estancia previamente definid@,%se ‘@€be solicitar autorizacion enviando la historia clinica con la
justificacion de la prérroga de esta.

Los hallazgos quirtrgicos seran soportados mediante la descripcion quirdrgica y se debe solicitar la
autorizacién requerida maximo elsiguiente dia habil a la realizaciéon del procedimiento, dado que no se
generaran autorizaciones retroactivas. Los hallazgos seran objeto de evaluacion por parte del area de
Auditoria Médica.

2.12 AUTORIZACION DE SERVICIOS ELECTIVOS

2.12.1 Alcance

Inicia desde la solicitud de autorizacién de servicios electivos por parte del usuario o IPS, hasta la emision
de la autorizacion o definicion de EPS Famisanar.

2.12.2 Lineamientos Generales

Las solicitudes de servicios electivos podran ser generadas por médicos y odontdlogos, generales o
especialistas, enfermeras y otros profesionales del area de la salud, segun el nivel de complejidad de la
atencion.

Toda solicitud de servicio electivo debera:

* Ser generada por un profesional de la salud adscrito o no a la EPS Famisanar.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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»  Cumplir con los criterios de pertinencia establecidos en las guias de atencién o protocolos avalados
entre las partes o universalmente aceptados por medicina basada en la evidencia.

+ La solicitud de servicios médicos debe ser diligenciada por parte del prestador con todas las variables
de informacidn definidas y utilizando los formatos establecidos en la normatividad vigente.

En ninguna circunstancia se generan autorizaciones retroactivas o extemporaneas que no corpespondan a

acuerdos por proceso con las IPS; excepto en casos de contingencia definidos por la EPS,

Se cuenta con los siguientes canales de solicitud para servicios electivos:

+ En caso de ser gestionada por el usuario, este podra radicar la solicitud por las' herramientas no
presenciales como correos electrénicos autorizacionesambulatorias@famisanar.com.co y para
servicios PAC autorizacionespac@famisanar.com.co, APP o Portal WEBy0dirigirse a cualquiera de
los puntos de atencién que disponga la EPS.

* En caso de ser tramitado por la IPS por acuerdos de servicio definidos entre la IPS y la EPS se hara a
través del correo electrénico servicios PAC autorizacionespac¢@famisanar.com.co, servicios del Plan
de beneficios en salud con cargo a la UPC Plan de beneficigs,entsalud con cargo a la UPC - Subsidiado
autorizacionesprestador@famisanar.com.co, adjuntandé} orden médica y soportes requeridos o
mediante el proceso de Integracion Tecnoldgica con [aSiPSyque lo tengan dispuesto.

Si el servicio electivo requerido es de caracter prioritério, el profesional ordenador debera especificarlo en
la solicitud.

2.12.3 Grupos de riesgo

Para los grupos de riesgo intermedio y@vanzado y cohortes de alto costo (Oncologia adulto y pediétrica,
Trasplantes, Enfermedades huérfanas (Enfermedades huérfanas en general y las cohortes especificas de
fibrosis quistica, esclerosis multiple, y hemofilia), VIH, Dialisis, Reemplazos articulares, Cirugia Bariatrica,
Cirugia Cardiovascular (Hemodinamia, electrofisiologia y cirugia cardiovascular), Neurocirugia
(procedimientos), SAHOS, DolerpHipertension pulmonar, Hepatitis C, Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Nefroproteccién, Reumatologia y enfermedades del Coldgeno) se han establecido rutas
administrativas con el fintde gestionar de forma directa IPS-EPS la autorizacion de servicios y facilitar el
acceso a los mismos gxeluyendo al usuario del tramite administrativo.

Las rutas adminiStrativasypueden incluir:

» Gestionydirecta IPS-EPS de solicitudes individuales, a través de correo electrénico de la cohorte
correspondiente, y/o al back office de alto costo.

» Solicitudes grupales a través de planillas a correo electrénico especifico, enviadas por la IPS para
validacion y emision de autorizaciones masivas.

» Radicacion directa de la solicitud desde la IPS por via portal web, para aprobacion por parte del Back
de alto costo o para autogestion.

La EPS cuenta con un back office exclusivo para manejo de los grupos de riesgo Intermedio y avanzado,
en donde se gestionan las solicitudes derivadas de los programas de atencion para esta poblacion, dando
cumplimiento a los tiempos de norma. Se aclara que para solicitudes que requieran mayor prioridad a la
definida normativamente, se tienen acuerdos con la IPS para marcacién especial de estos casos,
permitiendo su identificacidn, gestion y respuesta el mismo dia.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Para cuidados paliativos domiciliarios ademas de las opciones descritas, se puede realizar radicacion
directa por parte de usuario cuyos casos son direccionados al back office de atencién domiciliaria, medio a
través del cual se gestiona la solicitud internamente con la IPS domiciliaria segun orden médica.

2.12.4 Tiempos de respuesta a servicios electivos
Los tiempos para generacion de autorizacion de servicios electivos por parte de las EPS sonips siguientes:

*  Servicios electivos prioritarios: dos dias
»  Servicios electivos no prioritarios: cinco dias

La EPS generara una autorizacion de servicios enviada por via electrénicate par medio fisico; para medio
electronico la autorizacion debe informar en observaciones “Valida en _formato PDF”.

EPS Famisanar, generara autorizaciones de servicios segun los gbdigos ctontratados; en caso de emision
de autorizaciones por paquete no se generaran autorizacionesyadigionales para los servicios que ya se
encuentren contenidos.

Para los casos en que la solicitud se catalogue como un servi¢io No Cubierto por el Plan de Beneficios con
cargo a la UPC, la IPS realizara el tramite de la soliCitud mediante la pagina de Mipres dispuesta por el
Ministerio de Salud.

En caso de no ser procedente la autorizacidmedel servicio, la EPS diligenciara el formato de “Negacién de
Servicios" de acuerdo con lo definido en la Circular Externa 008 de 2018 expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud y seguir el procedimiénto per ella definido.

En cuanto a las solicitudes de cotizaciones de servicios, en ninglin caso se podra trasladar al paciente o a
su acudiente el tramite de estas, para obténer la autorizacion de servicios por parte de la EPS; la gestion,
en caso de requerirse, sera realizada directamente entre la entidad responsable de pago y el prestador de
servicios de salud, sin afectar Josytérminos establecidos para el tramite de respuestas de autorizacién
definidos en la normatividad vigente.

2.13 ATENCIONES ORIGINADAS EN FALLO DE TUTELA Y MEDIDAS PROVISIONALES

2.13.1 Lineamientes Generales

Para la prestacion del servicio se debe verificar que haya sido previamente notificada EPS Famisanar por
el juzgado y autorizado por la misma.

Se debe tener presente el tiempo establecido para la accion de cumplimiento, para evitar incurrir en un
desacato que pueda acarrear sanciones para una o ambas partes.

La prestacion de servicios derivados de acciones de tutela y medidas provisionales, se efectuaran bajo
autorizacidon de EPS Famisanar si a ésta es a quien va dirigida.

En caso de que la IPS junto con la EPS, esté involucrada como ejecutor de los servicios definidos en la
accioén de tutela o de la medida provisional, ésta notificard a la EPS de dicha condicion y procedera a la
prestacion del servicio dentro de los plazos establecidos por la ley para evitar entrar en desacato.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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La IPS debe verificar el tipo de documento que presenta el usuario (accién de tutela, |, fallo de tutela o
medida provisional). En caso de tratarse de accién de tutela, la IPS debe informar al usuario que se debe
esperar que el fallo de tutela sea notificado por el juzgado a la EPS.

Para los casos de accion de tutela con medida provisional se debe autorizar el servicio soligitado por el
termino definido por la Unidad de Tutelas de la EPS o documentar las razones de fuerza mayorpor las
cuales no se puede dar cumplimiento a dicha medida con el fin de informar al juzgado, tepiepdo*en cuenta
gue las medidas provisionales son de obligatorio cumplimiento.

Cuando se trate de un fallo de tutela o medida provisional en horario habil, la IPS debe @rientar al usuario,
indicando que se debe dirigir a la oficina principal de EPS Famisanar para la natificacion de este.

En el caso de medida provisional en horario no habil, la IPS lo notificardya EPS Famisanar a través de
Familinea.

La EPS debe definir en la autorizacion el cobro o no, de cuotasitfoderadoras o copagos del servicio, de
acuerdo con el alcance de fallo de tutela o de la medida provisiepal:

La EPS informara al usuario sobre el cubrimiento de los"Servigios médicos asistenciales, suministros o
medicamentos ordenados en el fallo judicial y solicitara‘su presentacion en la oficina de la EPS para la
entrega de las autorizaciones correspondientes.

La EPS entregara al usuario o su representante, el original de la autorizacion de servicios dejando
constancia de su entrega en la copia correspendiente, con firma y nimero del documento de identificacion,
fecha y hora de recepcion.

Para todo servicio a autorizar, derivadoide Un fallo de tutela, medida provisional o desacato, debe mediar
siempre una prescripcion en la plataforma Mipres Tutela, de la cual se derive la correspondiente
autorizacion.

2.14 SERVICIOS CICLICOS

2.14.1 Lineamientos Generales

La autorizacign para‘servicios ciclicos se ajustara a lo definido en el acuerdo de voluntades entre las partes
y a los tiempos deyrespuesta segun lo definido en el Resoluciéon 3047 de 2008.

No habr& lugafa solicitud de servicios ciclicos desde atenciones de urgencias.

LaIPS deberd realizar el proceso de autorizacion definitiva de la orden por el medio pactado
con EPS Famisanar al momento de la prestacion efectiva del servicio.

En ninguna circunstancia, se generaran autorizaciones retroactivas o extemporaneas, porque queda
claramente establecida la oportuna solicitud de las autorizaciones durante el mes vigente.

Se generaran pre-autorizaciones con el fin de realizar agendamiento y programacion de los servicios en
las IPS remitidas. La IPS en el momento de prestar el servicio debera utilizar la herramienta elegida portal
web, Familinea o IVR para activar las autorizaciones pre aprobadas.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Para solicitudes posfechadas el médico tratante al momento de la prescripcién debe realizar la formulacion
teniendo en cuenta la cobertura de los dias restantes al proximo control médico, esto con el fin de no
producir discontinuidad del tratamiento en enfermedades sistémicas crénicas.

Con esta formulacién, el autorizador podra validar las cantidades para generar la§, autérizaeciones
posfechadas. Estas solicitudes deberan cefiirse a lo definido en la norma®. Estas autorizacignes deberan
ser activadas por la IPS a través de la web, Familinea o el IVR.

2.15 CONDICIONES ESPECIALES EN LA SOLICITUD Y AUTORIZACION DESERVICIOS
2.15.1 Alcance

Aplica a situaciones particulares del usuario que orientan la prestacion del servicio por condiciones de
normatividad vigente o contractuales entre este y su asegurador.

2.15.2 Lineamientos Generales

En todos los casos las IPS deben realizar la verificacion, delderechos del usuario y clasificar el tipo de
evento que genero el ingreso a la IPS (enfermedad’general, SOAT, posible accidente de trabajo, entre
otros), asi como el reporte al pagador dentro de los tiempos establecidos por la norma segln sea el caso.

Toda solicitud y respuesta de servicios debeseentener las variables de informacion definidas en los Anexos
Técnicos y ajustarse a los tiempos definidos,en la Resolucién 4331 de enero 2012.

EPS Famisanar establece un canal de @gmunicacion para el usuario, (linea amable nimero 3078069 o en
el 018000113264 para el resto del pais, bajo el cual puede hacer las aclaraciones directamente con la EPS.

Se consideran casos especiales/dos,siguientes: Usuarios con incapacidad de pago de cuotas moderadoras
ylo copagos, Usuarios dependientes suspendidos con mora mayor a dos meses, Servicios No Cubiertos
por el Plan de Beneficios'eon cargo a la UPC, Usuarios inexistentes en base de datos Famisanar, Usuario
en traslado de EPS, @ondicién de enfermedad catastréfica y/o huérfana en tratamiento activo.

* Usuarios,can iMcapacidad de pago de cuotas moderadoras y/o copagos:”8 El usuario esta en
desacuérdo Yyigrefiere no tener capacidad econémica para el pago parcial que deben asumir los
cotizantes o beneficiarios, segun el caso, por concepto de la prestacion de servicios y de acuerdo con
lo definido"en el Acuerdo 260 de 2004 y aplicar el procedimiento “Analisis socioeconémico” para no
generar barreras de acceso en los servicios ambulatorios, en caso de ser servicios hospitalarios la IPS
deberd iniciar estudio con trabajo social para determinar la capacidad economica.

Si el usuario solicita opciones de pago o pago parcial, de acuerdo con el mecanismo de recaudo
pactado con el prestador o directo por la EPS, se puede ofrecer al usuario alternativas para el pago

parcial como es el uso de tarjetas débito y crédito, cheques, pagarés, entre otros.

5Decreto 2200 de 2005 Capitulo 4 -Compilado en el Decreto 780 de 2016
Articulo 187, Ley 100 de 1993,
8Acuerdo 260 de 2004. Articulo 2

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Usuarios dependientes suspendidos con mora mayor a dos meses: Corresponde al usuario cuyo
empleador no ha hecho el pago de la cotizacién, pero el usuario acredita mediante desprendible de
némina, descuento del porcentaje que le corresponde asumir®

Estos usuarios podran ser atendidos siempre y cuando demuestren y anexen copia‘del ‘despréendible
de nédmina en el cual certifican que su empleador hizo el descuento. Si el ingreso se @daportirgencias,
el caso debe ser reportado a la EPS dentro del tiempo establecido en la Resolugion3047 de 2008,
para que a su vez la EPS pueda hacer la gestion correspondiente con el empleéder de solicitud de
pago y recobro de los servicios.

Usuarios inexistentes en base de datos Famisanar: Se presenta enflos Siguientes casos:

- Usuarios Recién Nacidos con madre afiliada a EPS Famisanar, que requiere atencién de urgencias
0 internacién y aun no aparece en base de datos para emision de autorizaciéon. La IPS debera
solicitar los servicios por los canales establecidos, informando el nombre completo y nimero de
identificaciéon de la madre, fecha de nacimiento y sexo del recién nacido, y debera enviar estos
datos al correo electrénico creacionreciennacidospos@famisanar.com.co junto con el certificado
de nacido vivo, para proceder con la creacion del usuario.

En ninguna circunstancia la IPS negaré la prestacion de los servicios a un recién nacido sin importar
si aparece registrado o no en la base de datos de la EPS y se realizara la gestidon requerida
directamente con la entidad responsable de pago identificada tras la verificacion de derechos

- Usuarios Dependientes con afiliaciow reciente que no aparecen en base de datos para emision de
autorizacion y donde es necesarie una atencion de Urgencias. La IPS debera enviar a Familinea
el formulario de afiliacion que tendra que cumplir con los siguientes requisitos: fecha de radicacién
menor a 30 dias, ndmero de radicacion suministrado por EPS Famisanar, firma y sello de
funcionario de Famisanar gue recibi6 el documento.

Usuario en Traslado de EPS: Los servicios requeridos por estos usuarios seran cubiertos por la EPS
anterior hasta que, el traslado se haga efectivo con su nueva EPS.

Condicién de enfermedad de alto costo y/o huérfana en tratamiento y con estado de afiliacién no
activo:{Usuarios con tratamiento activo con estado de afiliacion suspendido y/o cancelado y que la no
prestaciohsdél servicio ponga en riesgo la vida del usuario debera escalarse a la direccion de Riesgo
Intermedio y Avanzado para definir la decision del servicio.

2.16 ACCIDENTE DE TRANSITO

2.16.1 Lineamientos Generales

Toda victima de accidente de transito que ingrese al servicio de urgencias debe ser notificado a la EPS,
dentro de las 24 horas siguientes a la atencién inicial de urgencias de acuerdo con el articulo 3 de la
Resolucion 3047 del 200810.

Articulo 11, Decreto 4747 del 2007. Compilado en el decreto 780
10Decreto 056 de 2015

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
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Las pélizas de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) daran cobertura hasta 800 SMLDV.
ADRES sera responsable del cubrimiento de 300 SMLMV adicionales a los cubiertos por las pdlizas SOAT.

Para accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados por el SOAT o noddentificados, las
EPS asumiran el riesgo derivado de la prestacion de los servicios de salud y transporte al gentro asistencial.
La prestacion de servicios se realizara en la red definida por la EPS. El Ministerio de_Salud)y Proteccion
Social con apoyo del ADRES definiran el valor de prima y forma de pago a la EPS.

Las coberturas tanto de la péliza SOAT como de ADRES no estén limitadas al Rlan de Beneficios en Salud
y cobija servicios hospitalarios y ambulatorios. Una vez agotados los topeswde ‘¢obertura de las pdélizas
SOAT y ADRES, el usuario tendra derecho a los servicios contemplados eniel Plan de Beneficios en salud
con cargo a la UPC para los casos de usuarios de la EPS Famisanar gra través del Plan Complementario
segun la cobertura.

En caso de presentarse accidente de transito y accidente de trabaje,simultaneamente, primero entrara a
cubrir la péliza SOAT y al agotar el tope entrara a cubrir la®%ARLY. Los prestadores podran comenzar a
facturar los servicios a la EPS una vez agotados los top€Sycuhiertos por las pdlizas SOAT y FISALUD,
previa autorizacion y bajo las tarifas pactadas si asi estéa ‘definido dentro del acuerdo de voluntades.

Una vez agotados los topes de cobertura por las poélizas SOAT y FISALUD la IPS debera solicitar a la EPS,
la autorizacion de los servicios requeridos para la atencion, adjuntando el detalle de los servicios prestados
al usuario donde se demuestra el agotamienteyde los topes de cobertura de las polizas SOAT y ADRES

2.17 ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENEERMEDAD LABORAL

2.17.1 Lineamientos Generales

Para los usuarios que acudan a la prestacion del servicio y se defina que es un evento originado por un
accidente de trabajo @ enfermedad laboral la IPS debe prestar la atencidén y describir en la historia clinica
o epicrisis el origen del evento.

Ingresos paf ECATL(Subcuenta de Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito): Para el caso de SOAT
no se requiere reporte a la Aseguradora. Se procede con la verificacion de los topes del SOAT junto con
los documentoS requisito de ingreso. Se cuenta con tres dias para el reporte a la EPS u otra entidad a la
cual se encuentra afiliado el usuario con el fin de garantizar la cobertura de los servicios en caso de superar
los topes?? del SOAT. Si se trata de un accidente de transito que haya sido ocasionado por actividades
laborales, igualmente, se debe realizar la verificacion y reporte a la ARL con que cuenta el usuario. Para el
caso de eventos catastréficos se requiere reporte a la Alcaldia de la localidad en la que ocurri6 el evento
con el fin de obtener la certificacién de victima de dicho evento?s.

11Decreto 056 de 2015

11 Ley 1562 de 2012

12De acuerdo con lo definido en el Decreto Nacional 56 de 2015
13De acuerdo con lo definido en el Decreto Nacional 56 de 2015

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Ingresos por ARL: Verificacion y reporte a la ARL a la cual esté afiliado el usuario y asi mismo a la EPS o
entidad adaptada a la cual también esté afiliada.

El trabajador que sufra un accidente de trabajo debera presentar informe de accidente de trabajo
diligenciado por el empleador.

Para los casos de urgencia por ATEL la IPS tratante deberd registrar en la historia clinicasclaramente el
origen.

Para servicios posteriores a la urgencia, el usuario debe dirigirse a su aseguradora ARL para continuidad
del tratamiento; en el evento que la aseguradora no cuente con la prestacionde servicios de salud, EPS
Famisanar procedera a autorizar los servicios con posterior recobro a la ARleegrrespondiente.

El prestador debe identificar la prestacién de servicio como un suceso,ocasionado por ATEL.

2.18 SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICI@S EN SALUD CON CARGO A LA UPC
(NO PBSUPC)

2.18.1 Lineamientos generales definidog’por [a'ley 1751 o Ley Estatutaria de Salud de
2015 relacionado con los servicios,N© PBSUPC

EPS Famisanar no podra hacer entrega de sefvicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los
siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal uR propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la
recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

¢) Que no exista evidencia cientifica,sobre su efectividad clinica;

d) Que su uso no hayasido auterizado por la autoridad competente;

e) Que se encuentren enfase de experimentacion;

f) Que tengan que ser’prestados en el exterior.

2.18.2 (Tramite,de las solicitudes NO PBSUPC

El proceso para el tramite de las solicitudes de servicios y/o tecnologias en salud no cubiertas en el Plan
de Beneficios"€n Salud con cargo a la UPC (NO PBSUPC), en el ambito de urgencias, hospitalario con
internacion, hospitalario domiciliario, ambulatorio o para los egresos de los usuarios, se encuentra definido
por las resoluciones 1885 de 2018 y 2438 de 2018.

Se describe a continuacion las caracteristicas descritas en la normatividad para el tramite de estos
servicios:

Una vez el profesional de la salud tratante requiera de un servicio y/o tecnologias en salud no cubiertas en
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC (NO PBSUPC) debera realizar la prescripcion a través
del aplicativo MIPRES que se encuentra dispuesto por Minsalud, el cual opera mediante la plataforma
tecnolégica del Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social — SISPRO, este trAdmite es de
caracter obligatorio.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Una vez finalice la prescripcion via MIPRES, el sistema le genera un formato de solicitud con nimero de
prescripcion. Para todos los efectos, la prescripcion efectuada en el aplicativo sera equivalente a la orden
ylo férmula médica para reclamar los servicios.

En casos donde corresponda a una urgencia vital; o que esté en riesgo inminente para la vida=e,salud del
paciente; o cuando se trate de las victimas de la violencia definidos en el articulo 3 de la Ley 1448'de 2011,
el profesional de la salud tendra la posibilidad de decidir sobre el servicio o la tecnologigratutilizar, previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos en la normatividad legal vigente. En todo caso,
el profesional de la salud deberé reportar la prescripcion en dicho aplicativo MIPRES.

Los requisitos que deben cumplir los profesionales para la prescripcion®se encuentran normados
igualmente bajo los siguientes preceptos:

1.

Que la(s) tecnologia(s) en salud no se encuentre(n) financiadasfcon recursos de la UPC.

Que el uso, ejecucion, utilizacién o realizacién de la tecpelogiasen salud no financiada con recursos
de la UPC haya sido autorizado por el Instituto Nacional\de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,
Invima, en el caso de medicamentos, alimentos paraspropositos médicos especiales o dispositivos;
o las demas entidades u 6rganos competentes eniel pais segun sea el caso.

Que el uso, ejecucion, utilizacion o realizacidmen’caso de procedimientos en salud no financiados
con recursos de la UPC se encuentre codificado y denominado en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS).

Que se hayan agotado o descartado 1as posibilidades tecnologicas, cientificas y técnicas, para la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, de las
tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC y no se haya obtenido resultado clinico o
paraclinico satisfactorio_en el término previsto de sus indicaciones, o se hayan previsto u observado
reacciones adversas @ intelerancia por el paciente, o existan indicaciones o contraindicaciones
expresas, de togo lo cualf debera dejarse constancia en la historia clinica y en la herramienta
tecnologica.

Que la decision, de prescribir una tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC sea
consecuehtefcomyla evidencia cientifica disponible, el diagnostico y lo autorizado en el registro
sanitario Olla,autoridad competente, segln sea el caso.

Que se'tonsigne de forma expresa en la historia clinica del paciente y en la herramienta tecnolégica,
sin que ello implique realizar registros dobles de la informacién, el cumplimiento de los criterios a
gue se refiere el articulo siguiente de esta resolucién, para la prescripcion de tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC.

Que el estado de salud del paciente sea coherente con la solicitud de la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC o servicios complementarios a prescribir y que la misma cumpla
un fin de prevencion, recuperacion, tratamiento, rehabilitacion de la enfermedad o el mantenimiento
de la salud o la capacidad vital o funcional de las personas.

En el evento de prescribir medicamentos vitales no disponibles que no se encuentran incluidos en
el listado definido por Invima segun el Decreto 481 de 2004 o la norma que lo modifique, adicione o

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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sustituya, se debera realizar la prescripcion en el formato de férmula médica de la institucién o
personal, teniendo en cuenta lo definido por el Decreto Unico 780 de 2016 o la norma que lo
modifique o sustituya, el cual servira para realizar el tramite de importacién ante el Invima. Una vez
dicho Instituto autorice su importacion, la EPS ingresara la informacion a la herramienta tecnolégica
dispuesta. En todo caso, el ingreso de la informacion a la plataforma web no es condieienamiento
para efectuar el suministro al usuario.

9. Para los casos de servicios y tecnologias excluidas de la financiacion @e/tecursos publicos
asignados a la salud o de medicamentos que no cumplan con la indicacion INVIMA o las
indicaciones UNIRS; la IPS prescriptora o el profesional a cargo del paciente, debera evaluar los
mecanismos o alternativas disponibles para brindar el tratamiento ensalud'que el paciente requiera.

2.18.3 Envio de respuestas de los servicios NO PBSUPC

EPS Famisanar tiene disefiado un modelo para que una vez se realicglel direccionamiento se notifique al usuario
mediante mensaje de texto al celular o por correo electrénico del lugar Gyproveedor que prestara el servicio, esto
dentro de, los tiempos definidos asi:

a. Solicitudes de tipo ambulatorio; dentro de los cinco (5) dias ¢alendario siguientes a partir de la fecha de la
prescripcién del profesional de la salud. Si se trata de dina solicitud ambulatoria priorizada, se notificara dentro
de las 24 horas siguientes a su prescripcion.

b. Solicitudes de atencién con internacion y atepeion de urgencias; Una vez el proveedor dispense de acuerdo
con los criterios técnicos - normativos y una Wez confirme el ID de reporte efectivo de prestaciéon o
dispensacion, la EPS dentro de las 24 horas Siguientes entraria a validar y reportar el direccionamiento a
la IPS para el proceso de legalizacion de cuentas

c. Para los casos de medicamentos, procedimientos 0 insumos que requieran tramites especificos, como
importacion, preparaciones espgciales o programacién de procedimientos se realizara de acuerdo con la
oportunidad de las IPS y proveederes de los servicios.

Para los casos donde’esyneeesario tener el concepto de la Junta de Profesionales, los tiempos definidos
anteriormente comienzan/a correr a partir del momento que se conozca la decisiéon emitida por la Junta de
Profesionales,defla IRS:

2.18.4 Facturacién con servicios NO PBSUPC

Para todas las cuentas donde facturen Servicios NO PBSUPC se debe anexar o registrar en la factura el
respectivo nimero de direccionamiento otorgado por la EPS y/o el nUmero de prescripcion generado por
el aplicativo MIPRES y consecutivo del servicio para cada uno de los servicios NO PBSUPC facturados
(verificar que las cantidades facturadas sean iguales 0 menores a las cantidades solicitadas en la respectiva
prescripcion realizada por el profesional tratante, si son mayores sera causal de glosa por el excedente).

En todo caso el prescriptor validara el tipo de servicio NO PBS y para aquellos definidos en la norma como
complementarios 0 medicamentos de listados UNIRS que requieren junta de profesionales, la IPS anexara
la respectiva acta de la junta de profesionales cumpliendo los requisitos de ley como condicionante para
el procesamiento de la cuenta médica y en el caso particular de medicamentos de listados UNIRS
adicionara igualmente el respectivo consentimiento informado que firma el paciente para la prestacion de
€S0S Servicios .

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Dada la normatividad vigente, es necesario que adicionalmente el prestador de los servicios asegure el
respectivo reporte de prestacion efectiva ante la plataforma MIPRES como lo establecen los anexos
técnicos publicados por esa entidad https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mipres.aspx (Médulo
Dispensador — Proveedor) obteniendo y reportando el respectivo ID segun el ambito de atencién, para
gue la EPS pueda consumir la informacion electrénica del Ministerio, lo cual permite realizar la asociacion
para la activacion del direccionamiento y lograr completar el proceso de cuentas medicas cuando la factura
sea radicada en la EPS.

2.19 GESTION DE SERVICIOS DOMICILIARIOS
2.19.1 Lineamientos generales

La prestacion de servicios domiciliarios aplica Unicamente para afiliadgs activls a la EPS Famisanar y no
contempla la prestacién de servicios a particulares.

La prestacion de los servicios debe realizarse a través de Jas IRS domiciliaras contratadas por EPS
Famisanar SAS.

En caso de que no se cuente con red contratada, se debe realizar el procedimiento definido para IPS no
adscrita con el respectivo aval.

Los servicios domiciliarios se prestan dentro del area de cobertura establecido por las IPS domiciliarias de
acuerdo con acceso y zona de alto impacto_secial por pardmetros de seguridad del personal asistencial y
Sus equipos.

El usuario y/o familia son responsables‘de proveer un acompafiante idoneo permanente, que pueda asumir
las funciones de cuidador activo en el domicilio.

Cuando se presenta una defungiGn,de un paciente en manejo domiciliario, el usuario se debe comunicar
con la IPS domiciliaria tratante,‘guienes diligenciaran el respectivo certificado de defuncién con un tiempo
no superior a 6 horas y\esta informacion debe ser notificada a la EPS. En caso de que no se logre
comunicacion efectiva’can la IPS domiciliaria, el usuario se debe comunicar con la linea amable 3078069
para respectiva gestion inferna.

Las regionales som,las encargadas de definir el direccionamiento para la entrega de medicamentos que se
requieren, de acuerdo con la red (Farmacias o IPS hospitalarias) y/o convenios definidos directamente con
las IPS domiciliarias de la red de EPS Famisanar.

Las autorizaciones de los servicios domiciliarios no tienen cobro de copago y/o cuota moderadora. Para
pacientes cronicos que egresen y tengan servicios domiciliarios previos a la hospitalizacion, se hace el
cobro respectivo de copago y/o cuota moderadora segun corresponda.

La prestacion de servicios en el domicilio para el paciente crénico se contempla Gnicamente en el lugar de
domicilio permanente del paciente y no hace parte del acompafiamiento personal en un ambito diferente.

Toda atencién domiciliaria debe ser registrada en la historia clinica acorde a la normatividad vigente.

Para la prestacion de los servicios se debe diligenciar completamente y firmar el consentimiento informado
acorde a la normatividad vigente.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Las IPS domiciliarias son las encargadas de realizar la verificacion de criterios de ingreso y permanencia
en el procedimiento.

Los servicios domiciliarios no se prestan para beneficiar al cliente interno o un familiar de este, si*el paciente
no cumple criterios de inclusién y los servicios solicitados no son pertinentes no se autorizan.

Si la familia o el paciente no siguen las indicaciones médicas y los requisitos informadoSy(consentimiento
informado), este hecho debe registrarse en la historia clinica y debe ser reportado eh decumento formal a
la EPS.

La familia o responsable del paciente debe tramitar ante los puntos autorizadores las 6rdenes médicas
generadas en la consulta domiciliaria que no corresponden a servicios demiciliarios. Ej: Medicamentos
orales del Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC y presgripciones no incluidas en plan de
beneficios de salud con cargo a la UPC, consultas especializadas, etc.

GESTION DE SERVICIOS DOMICILIARIOS PARA EL €EGRESO HOSPITALARIO O DESDE EL
DOMICILIO

2.19.2 Alcance

Inicia con la identificacion de pacientes con criterios de inclusion, la solicitud de servicios domiciliario por
parte del médico tratante y termina con la ateficion del paciente en su domicilio.

2.19.3 Lineamientos Generales

Los servicios de extension hospitalaria deben ser solicitados por los médicos asistenciales por el médico
tratante (servicios de urgenciasghospitalizacion, consulta externa y/o en el domicilio) de acuerdo con su
criterio y las necesidades en saldddel paciente sin tener en cuenta fines sociales.

Los servicios de extensiomhospitalaria no se prestan para beneficiar al cliente interno o un familiar de este,
si el paciente no cumple“eriterios de inclusion y los servicios solicitados no son pertinentes, no se autoriza.

Con algunasRP$ domiciliarias se tiene el modelo de basqueda activa, que consiste en captar y egresar
tempranamente paei€ntes que cumplen criterios clinicos y administrativos para continuar su manejo medico
en el domicilio.

En caso de que el paciente hospitalizado en el domicilio requiera trasladarse para re-hospitalizacion, la IPS
domiciliaria debe tramitar ante Familinea el servicio de ambulancia para traslado a la misma IPS
hospitalaria donde se dio el egreso.

La familia o responsable del paciente debe tramitar ante los puntos autorizadores o a través de las rutas
definidas para tal fin, las 6rdenes médicas generadas en la consulta domiciliaria que no corresponden a
servicios domiciliarios. Ej.: Medicamentos orales del Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC y
prescripciones no incluidas en plan de beneficios de salud con cargo a la UPC, consultas especializadas,
etc.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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El plan de manejo para pacientes agudos tiene una duracion limitada, es decir, debe tener una fecha
definida de ingreso y de egreso, para el cual se genera una sola autorizacion por el tiempo definido del
manejo.

El médico de la IPS domiciliaria definida para el manejo, es el responsable de las intervencioneswy, servicios
brindados durante el manejo de un paciente en extension hospitalaria.

El egreso hospitalario con atencién domiciliaria siempre debe contar con el aval de pertinencia dado por el
equipo administrativo de la sede principal, para la generacion de las autorizacionesfrespectivas y gestion
de los servicios adicionales que requiere el paciente, excepto los pacientes captados por busqueda activa.

Los usuarios de consulta externa con ordenamientos de hospitalizacién demiciliaria, debe radicar orden
médica y resumen de historia clinica por los canales establecidos por EPS Famisanar para solicitud de
servicios.

La IPS domiciliaria prestadora debe contar con un sistema de disgonibilidad telefénica 24 horas para que
el paciente con servicios domiciliarios pueda comunicarse parayrecibir orientacion sobre la presencia de
signos y sintomas de alarma previamente definidos e informados.

Famisanar a través de las IPS domiciliarias contratadas, debe asegurar el traslado del paciente y la
consecucion de insumos, suministros, medicamentosfy equipos médicos requeridos para la hospitalizacion.

El paciente y/o la familia deben diligenciar completamente y firmar el consentimiento informado.
La IPS hospitalaria debe realizar solicitud desservicios de extension hospitalaria mediante presentacion de
paciente con los siguientes datos en el formato @stablecido

Nombre completo del paciente
Numero de documento

Edad

Diagnostico

IPS hospitalaria (servicio, habitacion)
Plan de maneje, (tipo de servicio, frecuencia, cantidad, tiempo)
Ciudad de residencia

Direceign

Batrio

Teléfgnos

Nembre del cuidador

Se debe anexar la ultima evolucion médica con el plan de manejo instaurado para el domicilio, junto con
los soportes para los demas que apliquen (Mipres, Oxigenoterapia, ambulancias, etc.)

Las IPS domiciliarias deben realizar valoracién intrahospitalaria por médico general o enfermera jefe antes
del egreso en la IPS hospitalaria en donde se encuentre el paciente, con el objetivo de verificar estado de
salud, cumplimiento de criterios de inclusién, firma de consentimiento informado y plan de manejo. Para la
programacion de dicha valoracion el area de gestion de servicios domiciliarios remitira via email la solicitud
a la IPS domiciliaria.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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No es factible que se dé el egreso de un paciente sin valoracion clinica presencial, esto con el fin de verificar
estado del paciente. Como todo acto médico no se debe realizar valoracidn solo con historia por los riesgos
y complicaciones que esto puede conllevar.

Una vez remitido el correo, la IPS domiciliaria debera dar respuesta a la solicitud=al correo
ehospitalaria2019@famisanar.com.co sobre la aceptacion de la valoracion del paciente genwla IPS
hospitalaria, antes de tres horas, informando fecha y hora aproximada de la realizaciongdeyavaloracion.
Recibida la confirmacion y si los tiempos de respuesta son oportuno se procede a dar aval de dicha
valoracion via e mail. Asi entonces, la IPS domiciliaria debera coordinar la valoracign antes de completar
las 6 horas contadas a partir de la presentacion inicial por parte de Famisanary debera remitir la respuesta
de aceptacién al correo de ehospitalaria2019@famisanar.com.co para iniciag el proceso de egreso si
cumple criterios.

Para la generacién de las autorizaciones se realizara un corte con fecha del ltimo dia de cada mes. Para
esto las IPS domiciliarias deben reportar los servicios efectivamente prestados en el mes con el plan de
manejo finalizado; para los que no se logra culminacion del plan € tratamiento en el mes del inicio de este
serd autorizado en el mes subsiguiente a la prestacion

Para los pacientes con tratamientos superiores a 30 diag?se deben realizar dos cortes: el ultimo dia del
mes de prestacion y al finalizar el plan.

La IPS domiciliaria prestadora debe asegurar la valoracién médica prioritaria al paciente hospitalizado en
el domicilio en el que se identifique evolucién térpida, impactando en la hospitalizacion, para lo cual debe
solicitar la autorizacion adicional de este sepvigio. La oportunidad definida para esta valoracion prioritaria
es de maximo 12 horas.

En todos los casos en los que el médieg de’la IPS domiciliaria identifique la necesidad de prestacion de
servicios adicionales a los definidos por el médico tratante al ingreso de la hospitalizacién domiciliaria, la
IPS domiciliaria, debera remitir la descripcién de los servicios adicionales con el reporte de la valoracion
médica en donde se justifique daisolicitud, al correo ehospitalaria@famisanar.com.co, y asi mismo se
generard la autorizacion adicional

En la valoracion de egrese realizada por el médico de la IPS domiciliaria, se debe definir el egreso definitivo,
continuidad del mangjo domiciliario, direccionamiento y/o continuidad de la atencion con servicios por
consulta externd. L& valoracion médica debe tener la descripcidn técnico-clinica requerida por EPS
Famisanar para definir el &mbito de atencion pertinente. La historia clinica del egreso debe ser enviada al
correo ehospitalaria2019@famisanar.com.co para dar cierre al caso. En los casos donde se requiere
continuidad dé*Servicios, los jefes de egreso hospitalario se encargan de direccionar al procedimiento que
corresponda para gestionar los servicios domiciliarios y asi generar las autorizaciones respectivas.

2.19.3.1 Entrega de medicamentos intravenosos para el paciente con egreso
hospitalario con atencién domiciliaria.

Toda vez que los enfermeros de gestién de egreso hospitalario coordinen el ingreso de un paciente, para
administracién de medicamentos y estos no sean entregados por la IPS domiciliaria, deberan realizar el
trdmite correspondiente para el aseguramiento oportuno de los mismos, con el proveedor definido de
acuerdo con la red contratada por la EPS.

La IPS hospitalaria debera remitir al correo ehospitalaria2019@famisanar.com.co la orden del
medicamento objeto de ingreso a hospitalizacién domiciliaria, indicando puntualmente las dosis restantes

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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del tratamiento, a partir de la fecha de egreso programada del paciente y deber& entregar la original al
familiar o cuidador del paciente.

En los casos en los que el medicamento no esté incluido en el plan de beneficios de salud, la IPS
hospitalaria debera realizar el tramite respectivo de MIPRES, y enviar el soporte a los profgsionales de
gestion de egreso hospitalario quienes realizaran el seguimiento y verificacion 4de" Ja jsolicitud
correspondiente. Cuando se requiera para su analisis aclaraciones especificas 0 documentes adicionales,
es responsabilidad de los profesionales de gestion de egreso hospitalario gestionar Ya selicitud de la
informacion con el auditor institucional o la IPS hospitalaria.

Una vez la IPS hospitalaria remita la orden del medicamento, los enfermeros de gestion de egreso
hospitalario realizaran el pedido de los medicamentos y/o insumos objeto dedanxhospitalizacion domiciliaria,
en todos los casos el correo debe contener la siguiente informacion:

Nombre completo del paciente

Numero de documento

Numero de autorizacién

Orden médica y/o MIPRES

¢ Datos de contacto, direccidn, teléfono, barriogy nembre del cuidador primario.

Conforme a las dos politicas anteriores, se entiendesentonces que solo deberda quedar en estado de
autorizacién activa los servicios realmente prestados al paciente en tipo y cantidad.

En todos los casos en los que el médico de,la JPS domiciliaria identifique la necesidad de prestacién de
servicios adicionales a los definidos pef elnméedico tratante al ingreso de la hospitalizacion domiciliaria, la
IPS domiciliaria, debera remitir la descripcion de los servicios adicionales con el reporte de la valoracion
médica en donde se justifique la solicitud, al email ehospitalaria2019@famisanar.com.co. El area de gestion
de servicios domiciliarios no genera ningun servicio adicional sin previo analisis.

2.19.3.2 Entrega*de Oxigeno domiciliario y clinica de heridas

Cuando el usuario d¢ extension hospitalaria requiera manejo con oxigeno domiciliario, la solicitud debe ir
incluida en el plap de-manejo por la ruta anteriormente mencionada; los profesionales de egreso
hospitalario remiten la orden de solitud de oxigenoterapia de alto flujo o clinica de heridas a los correos
oxigenoterapia@famiisanar.com.co y clinicadeheridas@famisanar.com.co respectivamente, quienes
realizaran eltramite correspondiente e informaran oportunamente la gestion a los profesionales de egreso
hospitalario.

2.19.4 GESTION DE SERVICIOS DOMICILIARIOS PARA EL PACIENTE CRONICO

2.19.4.1 Alcance

Inicia con la verificacion de los criterios de inclusion del paciente, la solicitud del servicio domiciliario por
parte del médico tratante y termina con la atencién del paciente en su domicilio, y seguimiento al proceso
de atencion.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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2.19.4.2 Lineamientos Generales

Aplica para pacientes con patologia cronica estable, con limitacion fisica y funcional severa. Escala de
Barthel menor de 35/100 (dependencia funcional severa), Cruz roja fisica igual o superior a 4 y Norton
menor de 12. A diferencia de la hospitalizacion domiciliaria, la ausencia de este recurso no obliga a que el
paciente permanezca internado en una IPS hospitalaria. Se trata de servicios ambulatories qug’ de’no ser
prestados en el domicilio, el paciente debera dirigirse a las IPS contratadas de la EPS FamisanarSAS para
su prestacién convencional.

Algunos casos no cuentan con criterios clinicos y pertenecen a este grupo, por. ejempl@, los ordenamientos
de tutelas que obligan prestar servicios domiciliarios y casos de fibrosis quisticas

Las prestaciones de los servicios son solicitadas acorde a criterio médico Yy, lasinecesidades de salud del
paciente, la familia debe estar informada acerca del tipo de atencidn pof parte de la IPS domiciliaria y debe
ser aceptada voluntariamente.

La IPS domiciliarias prestadora debe disponer de personal médicegpara realizar valoraciones médicas
prioritarias en caso de signos y sintomas de agudizacion de lajpatologia base, con oportunidad no superior
a 12 h. Si esta valoracion no se puede coordinar el Pacieptéaxdebera acudir al servicio de urgencias.

La familia o responsable del paciente debe tramitagfante 10s puntos autorizadores las 6rdenes médicas
generadas en la consulta domiciliaria que no correSponden a servicios domiciliarios. Ej: Medicamentos
orales del Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC y prescripciones no incluidas en plan de
beneficios de salud con cargo a la UPC, consultas especializadas, etc.

El plan de manejo es evaluado y ajustadé e aetierdo con criterio médico y a través de la valoracién médica
periédica programada.

El médico tratante del paciente,crénico con servicios ambulatorios en el domicilio es el médico asignado
por la IPS domiciliaria.

En caso de prescripcion@s no incluidas en plan de beneficios de salud, el médico tratante en urgencias,
consulta externa o endaiRShospitalaria debe diligenciar la formula médica, y realizar el trdmite de MIPRES
y demas documentostestablecidos de acuerdo con la normay a lineamientos de la EPS Famisanar SAS.
Si el paciente,s¢ enguentra en el domicilio estos formatos seran diligenciados por el Médico de la IPS
Domiciliariaf

Los servicios d@miciliarios no incluyen atencién de urgencias, debido a que estos son programados. Dado
lo anterior, toda vez que un paciente requiera atencién por una agudizacién, puede solicitar la valoracién
médica prioritaria al call center (031) 4871414, la cual previa validacion por los jefes de gestion de pacientes
cronicos se gestiona con la IPS domiciliaria asignada y/o la IPS que, de la disponibilidad para su realizacion,
esto aplica en horario habil. En los casos donde no se cuente con la disponibilidad y/o la sintomatologia del
usuario lo requiera, debe remitirse a la red de urgencias de EPS Famisanar, con el propdsito de prestarle
el servicio de manera oportuna.

El usuario es ingresado a la base con el plan de manejo definido y este a su vez se remite a la IPS
domiciliaria. Si su puerta de entrada es transitorio se continla con la misma IPS excepto si no tiene
contratado modalidad de paquete, para los casos nuevos Y juridicos se presenta a las IPS domiciliarias
para aceptacion. Si para algun caso juridico la tutela es taxativa para el direccionamiento se manejara con
la IPS que ordena el juez.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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La IPS domiciliaria coordina y realiza la valoracion en los tiempos establecidos y define los servicios que
requiere el paciente, asi como el ambito de atencion, la cual debe contener en todos los casos, escala
Barthel, Cruz roja y Norton.

Con la valoracién médica domiciliaria se definen los servicios que requiere el paciente parael mes siguiente
y durante el tiempo correspondiente, de acuerdo con la temporalidad definida de la valoraciéh médica
(mensual, bimestral, trimestral o semestral).

Cada IPS realiza la actualizacion de los planes de manejo en la base definida, la,cual cuenta con el
instructivo para su correcto y completo diligenciamiento, la cual debe remitirse“el quinto dia habil antes de
que finalice el mes al correo crénicosdomiciliarios@famisanar.com.co, anexando las historias clinicas
correspondientes.

Las autorizaciones de las valoraciones médicas que la IPS no reporte Seran anuladas.

Cada vez que el plan de manejo con el cual fue presentado el paciente y autorizado por el area de gestién
de servicios domiciliarios, no se realicen en su totalidad por fallecimiento, nueva hospitalizacion, no
aceptacion del paciente entre otros, la IPS debera soligitar [0s ajustes correspondientes en el tiempo
establecido por el procedimiento al correo cronicosdomiciliarigs@famisanar.com.co.

La EPS genera las autorizaciones masivas los primeros 5 dias habiles de cada mes incluyendo las
novedades reportadas por la IPS y envia en archivo consolidado las autorizaciones, de acuerdo con los
planes de manejo reportados para el mes vigeqte, esto aplica para modalidad de evento.

Para los pacientes en modalidad de paguete,a IPS domiciliario cuenta con 1.5 dias hébiles para reportar
a la EPS lo efectivamente prestadoyen®el mes inmediatamente anterior, la EPS garantizara las
autorizaciones con previa revision y definicién de estas en los mismos términos anteriores.

Para los casos de hospitalizacignyel area de auditoria medica debera enviar diariamente los reportes de
hospitalizacién para realizar la respectiva verificacion.

En ningun caso la ERS femplazara las autorizaciones anuladas de manera retroactiva si la IPS no hizo la
confirmacién de manera gportuna (en el mes en curso).

Conforme & las“polfticas anteriores, se entiende entonces que solo deber4 quedar en estado de
autorizacidn,activa los servicios realmente prestados al paciente en tipo y cantidad.

El area de gestion de servicios domiciliarios no generard autorizaciones retroactivas, entendiéndose por
retroactiva toda aquella solicitud que no sea realizada durante el mes vigente de la prestacién de los
servicios, excepto los usuarios en modalidad de paquete.

La IPS domiciliaria no debe realizar transcripcion de ninguna orden generada por médicos en consulta
ambulatoria, sean o no especialistas; para dichos casos las ordenes deben ser radicadas en un punto de
EPS Famisanar para la gestion correspondiente.

2.19.5 TRASLADO EN AMBULANCIA DE DOMICILIO A IPS

El traslado en ambulancia, del domicilio a IPS es del Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC
Unicamente cuando el paciente se encuentra en hospitalizacién domiciliaria.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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El usuario que recibe servicios domiciliarios, pero no se encuentra en condicién de hospitalizacién no tiene
cobertura de traslado en ambulancia dentro del Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC.

En caso en que medie una orden judicial amparada en una accion de tutela para la coberturasde traslado
en ambulancia ésta debe ser autorizada de acuerdo con orden médica. La condicion antetior hg’exeluye el
gue toda prestacion amparada en una accion de tutela deba ser analizada desde el panto de vista de
pertinencia médica y si se concluye que no es pertinente, debe ser reportada al abogado asignado a la
tutela por parte del profesional responsable del andlisis de caso.

GESTION DE SERVICIOS TRANSITORIOS EN EL DOMICILIO DEL PACIENTRE

Alcance

Inicia con una solicitud del usuario o una orden médica, continua’gon la prestacién del servicio prescrito, la
caracterizacion de la incapacidad fisica y termina con la definigién delhdmbito en el que se debe continuar
la prestacion de los servicios en salud ya sea domiciliario o IRS prigaria.

Lineamientos Generales

El manejo para los pacientes con servicios transitorigs_en el domicilio tiene una duracion limitada hasta
maximo 6 meses continuos, es decir, se egresa de los servicios domiciliarios al terminar la prestacion de
las ordenes inicialmente prescritas, si postefioga estas no cumple con los criterios de inclusion a crénicos.

La prestacién de servicios transitorios eft el domicilio no incluye atencidn de urgencias, debido a que estos
son programados. Dado lo anterior, todawezque el paciente lo requiera debera acudir a la red de urgencias
de EPS Famisanar, con el propésito de prestarle el servicio pertinente de manera oportuna.

Siempre que un usuario solicite goar,cualquier via (PAI, Familinea etc.) servicios domiciliarios para ingreso
al programa debe mediar orden‘médica y resumen de historia para verificacién de criterios administrativos.

Si la familia o el pacighte,no siguen las indicaciones meédicas y los requisitos informados (consentimiento
informado), este heche debe registrarse en la historia clinica y debe ser reportado en documento formal a
la EPS.

El ingreso al procedimiento de servicios ambulatorios transitorios en el domicilio se da por radicacion de
ordenes en lin€a de frente, por via correo a transitoriosdomiciliarios@famisanar.com.co y por area juridica.
Estas 6rdenes médicas deben estar vigentes con los datos de contacto (Nombre del paciente, direccion,
barrio, ciudad y teléfonos actualizados).

A partir de la fecha de recepcion de la solicitud, el area de Gestion de Servicios Domiciliarios tiene cinco
dias habiles para generar la autorizaciéon de servicio y coordinar la prestacién de este con la IPS
domiciliaria.

Las IPS domiciliarias debe enviar semanalmente los planes de manejo derivados de las valoraciones
médicas asignadas por primera vez y su respectivo soporte de valoracion médica.

En todos los casos en los que el médico de la IPS domiciliaria identifique la necesidad de prestacion de
servicios adicionales a los avalados y autorizados la IPS debera remitir la descripcion de los servicios

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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adicionales con el reporte de la valoracion médica en donde se justifique la solicitud, al correo
transitoriosdomiciliarios@famisanar.com.co

El area de gestién de servicios domiciliarios no generara autorizaciones retroactivas, entendiéndose por
retroactiva toda aquella solicitud que no sea realizada durante el mes vigente de la prestaeidon de los
servicios.

El usuario es ingresado a la base con el plan de manejo definido y este a su vez _séyremite a la IPS
domiciliaria

La IPS domiciliaria coordina y realiza la valoracién en los tiempos establecidosyy define los servicios que
requiere el paciente, asi como el ambito de atencion, la cual debe contenementtodos los casos, escala
Barthel, Cruz roja y Norton.

Con la valoracion médica domiciliaria se definen los servicios que requiere el paciente para el mes siguiente
y durante el tiempo correspondiente.

Cada IPS realiza la actualizacién de los planes de manejoien la base definida, la cual cuenta con el
instructivo para su correcto y completo diligenciamiento, la€ualtdebe remitirse el quinto dia habil antes de
que finalice el mes al correo transitoriosdomiciliarios@famisanar.com.co anexando las historias clinicas
correspondientes.

Cada vez que el plan de manejo con el cual fue presentado el paciente y autorizado por el area de gestion
de servicios domiciliarios, no se realicen emsu totalidad por fallecimiento, nueva hospitalizacion, no
aceptacion del paciente entre otros, la IPS debera solicitar los ajustes correspondientes en el tiempo
establecido por el procedimiento al corrgorransitoriosdomiciliarios@famisanar.com.co

La EPS genera las autorizaciones masivas los primeros 5 dias habiles de cada mes incluyendo las
novedades reportadas por la IBS y envia en archivo consolidado las autorizaciones, de acuerdo con los
planes de manejo reportados parayel mes vigente.

Las ordenes medicas no%son acumulables, un nuevo ordenamiento o cambio en el plan de manejo tiene
prioridad y por tanto sé gestiona el dltimo plan.

La IPS domiciliaria\no“realizara transcripcion de ninguna orden generada por médicos en consulta
ambulatorial seamno especialistas, para los casos en los que las ordenes sean de servicios domiciliarios,
el paciente /o cuidador deberé radicar las 6rdenes para la respectiva valoracion.

2.20 REFERENCIA DE USUARIOS
2.20.1 Alcance

Aplica al usuario ubicado en el servicio de Urgencias o de Hospitalizacién, el cual requiere ser trasladado
a una IPS de diferente nivel de complejidad para el manejo de su patologia, el que requiere de una
tecnologia 0 una especialidad médica con la que no se dispone (traslado redondo) o porque no se cuenta
con contrato vigente con la IPS donde se encuentra. Inicia con la solicitud del médico tratante de la IPS
remitente y finaliza con la ubicacion del paciente en la IPS remitida o con la realizaciéon de la ayuda
diagndstica o terapéutica requerida y regreso a IPS de origen.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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2.20.2 Lineamientos Generales

La EPS cuenta con tres canales para las solicitudes de referencia, las cuales estan disponibles 24 horas
al dia, 365 dias al afio. Estos canales son:

* Correo referencia2019@famisanar.com.co
» Familinea: Teléfono Bogota 3078089 Nacional 018000 113264 / 018000 916662
« Fax: 5529202, 3078089 opcién 3

Segun la prioridad del caso EPS Famisanar tiene definidas la siguiente promesa de servicio:
« Vital: menor a 1 hora
*  Prioritaria: menor a 4 horas
* Normal: menor a 8 horas

El proceso de referencia da prioridad a las remisiones para poblaciones especiales como gestantes y
usuarios menores de edad.

Conforme a lo establecido en el numeral 1.1.3 del literal 1 dél\Manual de habilitacion de redes integrales
de prestadores de servicios de salud, la EPS Famisaman,clenta con un area de Red de Servicios
debidamente distribuida a nivel nacional para atender los procesos de referencia y contrarreferencia en las
zonas en las que se encuentran debidamente habilitadas para operar, a fin de garantizar la atencion
integral en salud, oportunidad y continuidad, conform@)o ordena la Resolucion 1441 de 2016 y la Ley 1751
de 2015. Asi mismo, el proceso de Gestion de Contratacion de Red de Servicios de Salud que ejecuta la
EPS, garantiza la revision y evaluacion deslos prestadores a contratar y contratados, mediante la
implementacién de seguimiento y relacionamiento administrativo contractual, ademas se cuenta con una
metodologia estandarizada que facilitagawerifiCacion y evaluacién en forma sistémica y sisteméatica de
problemas de calidad o riesgos objeto de intervencion en las IPS priorizadas de la red de prestadores.

EPS Famisanar cuenta dentro de su red con mdltiples prestadores de servicios de traslado en ambulancia
terrestre y aérea, para suplir lagpoblacién en donde tiene presencia, contratados segun la normatividad
vigente, también tiene habilitadaJa opcién de generar autorizaciones de traslados con todas las E.S.E del
pais, lo que permite aumentar la presencia para asegurar el traslado efectivo de los asegurados segun su
georreferenciacion.

En las zonas_de(difi¢il agceso de acuerdo con el nivel de complejidad y distancia entre las IPS, para el
traslado sefdebe“autorizar la ambulancia de la institucion remitente, en caso de que la IPS remitente no
cuente con'el senvicio de ambulancia, se coordina con la ambulancia de una IPS aledafia o se desplaza
desde el centré®urbano mas cercano.

Todo paciente que inicie proceso de referencia y contrarreferencia debera ser comentado con la red de
prestadores georreferenciada adscrita a EPS Famisanar, luego en la red adscrita NO georreferenciada. Si
es aceptado en alguna IPS fuera de la georreferenciacion, se validara con el médico de turno el caso para
aprobacion de traslado. En caso de haber agotada la red adscrita, se comentara con red privada no adscrita
y red publica; en caso de no ubicacién del paciente en la red mencionada se debera naotificar por parte de
Familinea de la EPS al Centro Regulador de Urgencias de la Secretaria de Salud correspondiente para los
casos complejos (Urgentes), con el fin de ser informados por parte del CRUE las Instituciones Prestadoras
de Servicios de la red publica que cuentan con el servicio requerido por el paciente.

En caso de solicitud de Necropsia Clinica por parte de la IPS remitente, Familinea debe realizar el tramite
de remision con el fin de ubicar la IPS receptora del cadaver para su estudio correspondiente, pero la
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movilizacion de este, estard a cargo de la familia a través de un carro fanebre, teniendo en cuenta que la
resolucion 5857 de 2018 que establece en el articulo 122 que el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la UPC no financia el transporte o traslado de cadaveres, como tampoco servicios funerarios. En caso de
necropsias medico legales, la IPS debe realizar el tramite seguin normatividad legal vigente.

Politicas operacionales IPS ambulancias

En cualquier tipo de traslado en ambulancia terrestre cuando se tenga un pacientef@bogdo, durante todo
el tiempo del traslado, por lo menos un tripulante debe permanecer con el pacignte en €l gubiculo dedicado
a la atencion del mismo, con el fin de que pueda asumir las acciones necésarias para prestarle una
asistencia adecuada de estabilizacién o mantenimiento y a su vez pueda regopilaria informacion adicional
para la historia clinica prehospitalaria o bitadcora del traslado, registrar los\signos vitales, y transmitir los
datos sobre la evolucion del paciente.

Durante el transporte en ambulancia el paciente debe estar acQmpafiado de una persona responsable,
quien debe cumplir con los derechos civiles para la toma de deeisiones a que haya lugar, sin que esta sea
obligatoria cuando la condicion de salud del paciente amenacésu Viga y se obligue a un traslado inmediato.
Se podra transportar en calidad de acompafiante como mpéXimosa una persona, que debe ir en el asiento
delantero derecho para facilitar la labor de la tripulacion.

Si durante un traslado se presenta un inconvenient&gtégcnico del automotor, accidente o emergencia, el
vehiculo debe informar a la central de radio para solicitar apoyo externo, sin desviar la atencidn del paciente
que se lleva inicialmente. La central de radio debera notificar a referencia para definir el envio de otro movil
o dar aviso a la IPS remitente o receptora sebrejla demora presentada.

Para los traslados que requieran ser‘tealizados en ambulancia aérea, este se realiza con la red de
prestadores vigente y se debe efectuar en aeronaves ambulancias, especialmente equipadas y
autorizadas para este tipo de servicio. Se debe contar con la autorizacién del médico tratante, informar al
paciente y/o familiares de los fiesges del traslado por via aérea.

La ambulancia asumira fa responsabilidad del paciente durante su traslado como IPS ambulatoria de
acuerdo con la normatividadvlegal vigente.

La IPS de ambulangia debe entregar al paciente en la IPS receptora, con el formato de referencia del
prestador dé referencia y la evolucion de paciente durante dicho traslado.

Sera obligaciof'de los servicios de ambulancia diligenciar el récord del servicio prestado durante el traslado
de acuerdo con la resolucion 9279 de 1993.

Si durante el tramite de ubicacién, la familia y/o el paciente decide trasladarlo por su propia iniciativa a otro
centro asistencial, la copia de la hoja de remisién o la historia clinica debe ser firmada por el paciente o su
responsable, como salida voluntaria y ser registrado como tal junto con los riesgos a que se expone el
paciente. En estos casos, Familinea debe dar por cerrado el caso.

Cuando el usuario o sus familiares no acepten la IPS receptora en donde fue aceptado el paciente,
Familinea debe dejar constancia en los registros pertinentes y el médico debe informar al paciente y a sus
familiares las consecuencias de esa decisién quienes deberdn manifestar por escrito la comprensién de lo
explicado. Familinea debe dar por cerrado el caso.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
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Politicas operacionales IPS remisoras

La IPS remitente debe hacer la solicitud formal al correo referencia2019@famisanar.com.co o a través de
Familinea incluyendo la historia clinica inicial y evoluciones, las cuales deben incluir servicios requeridos
para el traslado, adicionalmente son necesarios los datos administrativos definidos en los anexos de la
reglamentacion vigente y confirmando el requerimiento para el transporte adecuado.

La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente sera de la IPS remitente hasta quéjingrese a la IPS
receptora.

La IPS remitente debe enviar al usuario con el resumen de la historia clinica o el formato de referencia que
tenga definido. Aplica para pacientes con manejo en ambito ambulatorio y hespitalario.

A nivel hospitalario las solicitudes deben ser tramitadas directamente pof las IPS solicitantes, sean servicios
PBS o NO PBS, a través de los medios dispuestos por Famisanar EPS:

En caso de no lograrse la remision, la IPS remitente debe dejak constancia de la gestién de referencia y
manejo clinico instaurado acorde con el nivel de atencion.

Es responsabilidad de la IPS cancelar una solicitud de'traslado, cuando por las condiciones clinicas o
administrativas del usuario no se requiera del mismaof

La complejidad y tipo de transporte requerido para el traslado del paciente debe ser definido por la IPS
remitente de acuerdo con el cuadro clinicogmlas variables a considerar segun el acceso geografico y/o
distancia entre la IPS remitente y la receptorg, siexisten dudas frente a la solicitud, el médico de Referencia
de Famisanar podra validar la informaciéfconel médico tratante y aclarar lo correspondiente.

Para los pacientes menores de edad no“se acepta retiro voluntario y prima la decision de la institucién
tratante frente al proceso de remision y/o de manejo integral del paciente y se debe reportar al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiarjpolicia de infancia y adolescencia o en su defecto a la Fiscalia General
de la Nacion.

Famisanar cuenta coft Ui plan de contingencia para los cambios en la oferta y/o demanda de la red de
prestadores, el cual ‘define las estrategias a implementar en caso de eventos fortuitos que impidan la
operacion en gl sitio“de trabajo normal, garantizando asi la continuidad de los servicios de la empresa para
sus asegurados.

Politicas opefacionales para Regionales

La operacion de referencia y contrarreferencia se coordina desde el nivel central para los usuarios a nivel
nacional, no obstante, desde las regionales se realiza seguimiento a la gestiéon de los casos, a cargo del
director o coordinador gestiéon salud del nodo o la regional segln la estructura organizacional de EPS
Famisanar.

Articulacion de la gestion de referenciay contrarreferenciay los Centros Reguladores de Urgencias
y Emergencias (CRUE)

EPS Famisanar, dara cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucién 1441 de 2016 en
relacién con la atencion adecuada y oportuna de los pacientes que requieren atencion en situaciones de
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urgencia, articulando el proceso con lo definido por el CRUE y la Resolucion 0926 de 2017 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Dentro del marco normativo exigido en la Circular 036 de 2017, EPS Famisanar garantiza la atencion
médica integral para los usuarios que la requieran y que se encuentren en condiciones de vuinerabilidad
dadas por fenémenos amenazantes, alineado a lo establecido en la Resolucién 0926 de, 2017 que tiene
por objeto reglamentar el desarrollo y operacion del Sistema de Emergencias Médicas - SEM,en*Colombia.

Para los casos de pacientes que requieran ser trasladados desde zonas geograficafnente, complejas, que
no permitan el ingreso de transporte convencional (ambulancias terrestres,y/o transporte aéreo), EPS
Famisanar se adhiere a los estipulado en el Articulo 15 de la Resolucion 0926k de 2017 que indica que la
entidad territorial de salud gestionara la prestacion del servicio de atenciompre=hospitalaria y transporte
asistencial de pacientes en su jurisdiccién, para lo cual deberd definifylas)formas de organizacion,
disponibilidad y ubicacién de los vehiculos que operen en el Sistema de Emergencias Médicas (SEM).

La articulacién con el CRUE de cada departamento se realizaréd bajo los parametros definidos por la
Resolucién 0926 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Secial.

EPS Famisanar garantizara la atencion prehospitalaria y*traslado de su poblacion afiliada acorde a lo
definido en al articulo 16 de la Resolucion 926 de 2017, 'que gstablece que “La atencion prehospitalaria y
el traslado de los pacientes desde el sitio de ocurrenCia del"evento, debera ser realizado por prestadores
de servicios de salud habilitados. Paragrafo. Todos%os/vehiculos que presten los servicios de atencion
prehospitalaria y transporte asistencial de pacientes deberan contar con un sistema de georreferenciacion
y comunicacion que permita el monitoreo y=gontacto con la entidad territorial en salud a través del -
CRUE”. Para operativizar lo anterior la [EPS) garantizara el pago a los proveedores de servicios
prehospitalarios acorde a lo previsto efi“el DeCreto 4747 de 2007 o aquella norma que lo modifique o
sustituya.

EPS Famisanar se articula conel CRUE asi: los pacientes con requerimiento de Atencion Prehospitalaria
(APH) se comunican a la linea'de‘emergencias del territorio, donde se evalla el requerimiento de atencion
médica o paramédica gquienesyealizan la valoracion y definen la necesidad de traslado a un centro
asistencial. Desde el CRUE se direccionan las ambulancias y se genera la orden del servicio con la cual el
prestador podra genefanla cuenta de cobro de APH o traslado segun el caso, con la cual EPS Famisanar
procederd a realizar elpago.

2.21 AUTORIZACION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS

2.21.1 Alcance

Aplica al usuario que egresa de cualquiera de los servicios hospitalarios o ambulatorios y requiere el
suministro de medicamentos.

2.21.2 Lineamientos Generales

Hacen parte del Plan de Beneficios en Salud con Cargo a la UPC), los medicamentos esenciales sefialados
en la Resolucion 3512 de 2019 y demés normas que adicionen o modifiquen.

Famisanar EPS puede entregar al paciente cualquiera de las alternativas autorizadas por el INVIMA
del principio activo, forma farmacéutica y concentracién prescritos, independientemente de su
forma de comercializacién (genérico o de marca), los cuales son concertados con el proveedor de
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medicamentos al momento de la negociacién y firma del contrato. Salvo cuando por definicién de
Famisanar se establezca una forma de comercializacién especifica para un medicamento el cual es
informado al proveedor cuando se trata de medicamentos de estrecho margen terapéutico o
exclusividad en el mercado, casos en los que la EPS actualizara el listado, acorde a lo definido por
el ente de Vigilancia de Medicamentos y alimentos (INVIMA).

Para el caso de medicamentos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC jncluides dentro
de una negociacion en modalidad de capitacion, no es necesario contar con uha autorizacion
emitida por Famisanar EPS para la dispensacion de medicamentos en las farmacias de la IPS
primaria a la cual se encuentra adscrito el usuario. Si un medicamento incluidolen esta modalidad
de contrato es formulado en nombre comercial, es responsabilidad de |aNPS primaria del usuario
validar la pertinencia de la prescripcion.

Paralos medicamentos comerciales que no son de estrecho margen terapeutico, el médico tratante
deberd diligenciar el formato FOREAM (Formato de Reaccignes y Eventos Adversos a
Medicamentos), documento que debe ser radicado en las @ficinas de Atencidn al Usuario, con
objeto de ser avalado por el area de Evaluacion de Tecnologiasten Salud de la EPS, emitiendo carta
vitalicia al usuario, para presentar en los servicios farmaggéutieos, con la orden vigente.

Los medicamentos de alta complejidad para tratamiento de patologias catastréficas o de alto costo,
asi como los medicamentos NPBS-UPC, deberanfser reportados en la herramienta WEB MIPRES o
la definida por el Ministerio para su seguimiento."El procedimiento de entrega es el establecido en
la norma y acatado por la EPS, en su totalidad. Asi mismo, los medicamentos prescritos para
usuarios del régimen subsidiado, se realizara segun lo vigente en la normatividad.

La formulacién de medicamentos paragehfermedades crénicas (como Hipertension Arterial y Diabetes),
puede hacerse hasta por tres meses, en una sola orden o en 6rdenes separadas. La EPS generara una
autorizacion a la fecha y dos posfechadas; éstas se activaran en la fecha de entrega de los medicamentos,
dentro del rango establecido en las autorizaciones. Se debe informar al usuario que debe acercarse a
reclamar sus medicamentos deptro,de las fechas establecidas en la autorizacion de servicios.

Los medicamentos ambulatorios deben ser formulados en original y copia por la IPS y serdn entregados
teniendo en cuenta las Siguientes indicaciones:

+ La autorizacion debe,estar vigente

* Los seficiosformulados deben coincidir con los autorizados

+ La férmula médica debe cumplir con los pardmetros establecidos en el Decreto 2200 de 2005 -
Compiladéen el Decreto 780 de 2016

Se debe tener en cuenta que la solicitud debe ser ordenada en papeleria institucional de la IPS y/o
profesional adscrito a EPS Famisanar.

Para los casos que una formula médica tenga medicamentos o insumos que van a ser entregados
por diferentes farmacias, EPS Famisanar entregara a uno de los proveedores una fotocopia de la
formula original que tendra un sello de FIEL COPIA DE LA ORIGINAL, sello fechador y sello seco.

La cantidad en las autorizaciones de medicamentos se realizara teniendo en cuenta la unidad
minima de dispensacioén, con el fin de no incurrir en el fraccionamiento de estos en las farmacias.
Los medicamentos sélidos (como tabletas) seran entregados considerando las presentaciones de
estos, dando cumplimiento a normatividad relacionada con el no fraccionamiento.
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EPS Famisanar emite autorizaciones a través de oficinas de atencién o Back Office, en donde son
autorizados todos los servicios que no hacen parte de la capitacion. En ningiin caso EPS Famisanar
generara autorizaciones retroactivas.

El médico debe prescribir la formula, entregarsela al usuario y direccionarlo a la farmacia tespectiva segin
contratacion realizada por la EPS, informada a la IPS Primaria.

El usuario solo debe pagar una cuota moderadora por férmula, siempre que la férmula no exceda un
maximo de 10 medicamentos. Si excede el limite de mas de 10 medicamentos pok, fdrmula, el usuario
debera cancelar una cuota moderadora adicional.

El usuario debe presentar el documento de identificacion y la IPS debe verificar los derechos del usuario.
Cuando los medicamentos son solicitados por un apoderado o acudiente S& debe presentar la misma
documentacion.

Si se trata de un paciente menor de edad los medicamentos seramentregados a sus padres o familiares
cercanos, previa confirmacion.

Los medicamentos que requieren aplicacion seran entregadosiiinicamente en el sitio de infusion autorizado
o se llevaran a su casa si el paciente se encuentra in€apacitado para movilizarse; en ninguno de los casos
se hara entrega de este medicamento directamente alpaciente.

En caso de que el paciente requiera salir delspais, la EPS entregara el tratamiento correspondiente a tres
meses maximo, previo aval de del area de evaluacion de tecnologias; para tal analisis el usuario solicitara
por escrito su requerimiento, adjunto come,soporte los tiquetes de salida. Para el caso de medicamentos
gue se encuentre dentro de una negociacion de capita para esta entrega es necesario contar con el visto
bueno de la IPS prestadora.

El cobro de cuotas moderadofas’se,realizara con base en la categoria asignada en la base de datos que
se envia semanalmente a las IRS/prestadoras o validando a través de la pagina web de EPS Famisanar.

El usuario siempre cancelaré el menor valor entre la cuota moderadora segun la categoria del usuario y el
valor total de la formula, adicionalmente la IPS debe garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente
relacionada con €l cabroy exoneracion de Copagos y Cuotas Moderadoras.

Al momento de Ja entrega del medicamento el usuario deberd firmar recibido con nuero de cedula
en la autorizacion y en la formula médica.

2.22 Lineamientos Especificos
2.22.1 Prescripcién de medicamentos

De acuerdo con lo establecido en el articulo 16 del decreto 2200 de 2005, compilado en el Decreto 780 de
2016. Famisanar adopta que: Toda prescripcion de medicamentos debera hacerse por escrito, previa
evaluacion del paciente y registro de sus condiciones y diagnéstico en la historia clinica, utilizando para
ello la Denominacién Comun Internacional (nombre genérico), papeleria institucional de la IPS o profesional
adscrito a EPS Famisanar y cumpliendo los siguientes requisitos:

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Solo podra hacerse por personal de salud debidamente autorizado de acuerdo con su competencia. La
prescripcion debe ser en letra clara y legible, con las indicaciones necesarias para su administracion.

Se hara en idioma espafiol, en forma escrita ya sea por copia mecanografica, medio electromagnético y/o
computarizado.

No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos secretos, abreviaturas’ o simbolos
quimicos.

La prescripcién debe permitir la confrontacion entre el medicamento prescrito y ehmedicamento dispensado
(en el caso ambulatorio) y administrado (en el caso hospitalario) por partesdelNprofesional a cargo del
servicio farmacéutico y del Departamento de Enfermeria o la dependencia que haga sus veces.

La prescripcion debe permitir la correlacion de los medicamentos presctitos con el diagndstico.

La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistemasmethico decimal y en casos especiales en
unidades internacionales cuando se requiera.

Cuando se trate de preparaciones magistrales, ademas de los requisitos de prescripcion, se debe
especificar claramente cada uno de los componenteg’con su respectiva cantidad.

Con respecto al contenido de la prescripcion médica, Decreto 2200 de 2005 y La Resolucion 1403 de 2007
“por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de
Condiciones Esenciales y Procedimientos y'se dictan otras disposiciones “establece que la prescripcion del
medicamento debera realizarse en un férmate”el cual debe contener, como minimo, los siguientes datos
cuando estos apliquen:

*  Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion y nUmero
telefonico o direccidn electroniga.

* Lugary fecha de lagprescripeion.

* Nombre del pacientey, documento de identificacion.

* Numero de la historia,clinica.

+ Tipo de usuario (eentributivo, subsidiado, particular, otro).

* Nombre del fnedicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional (hombre genérico).

»  Concentraciony,forma farmacéutica.

* Via de administracion.

+ Dosis y fré€lencia de administracion.

* Periodo de duracion del tratamiento.

+ Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras.

* Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor.

* Vigencia de la prescripcion.

* Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional.

La formulacién de medicamentos de control especial o de monopolio del estado se encuentra regida por la
Resolucién 1478 de 2006, la cual establece en el articulo 80 que La cantidad total prescrita de
medicamentos sometidos a fiscalizacién se harg, teniendo en cuenta los siguientes parametros:

Medicamentos correspondientes a: "Analgésicos Narcoéticos", "Analgésicos Moderadamente Narcoticos", a
"Barbitiricos o Medicamentos, que contienen BarbitUricos, con excepcion de Fenobarbital; a "Anfetaminas

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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y Estimulantes Centrales"; a "Tranquilizantes e Hipnéticos no Barbitiricos" y demas medicamentos de
control especial, hasta la dosis requerida para treinta (30) dias calendario.

Medicamentos correspondientes a "Oxitécicos y Antihemorragicos Uterinos”, la dosis ordenada bajo la
responsabilidad del médico tratante.

Fenobarbital, hasta las dosis requeridas para noventa (90) dias calendario.

Segun lo establecido en el articulo 86 de la misma Resolucion, los recetarios oficialés para la formulacion
de medicamentos de control especial tendrén un original, que quedara en el Establecimiento o Entidad que
dispense, y dos copias, en las cuales se anotara que fue dispensado; una para.el paciente y otra para el
tramite administrativo pertinente. Ninguna entidad podréa exigir la presentacién,deyuna formula médica en
dos (2) originales para soportar tramites internos administrativos.

El articulo 89 de la Resolucién en mencion establece que el Recetasio Oficial para la formulacién de
medicamentos de control especial o monopolio del estado, debi€ contener como minimo los siguientes
datos:

«  Codificacion.

* Nombre del prescriptor, direccién y teléfono.

+ Fecha de expedicion de la prescripcion.

* Nombre del paciente, direccion y nimero del documento de identidad si es el caso.

+ Denominacién Comun Internacional del medicamento, concentracion y forma farmacéutica, cantidad
total en nimeros y letras y dosis diaria (frecuencia de administracién), via de administracion y tiempo
de tratamiento.

»  Sello que permita identificar el nomprey registro profesional del prescriptor

*  Firma del prescriptor.

La formula médica debe ser Gnica para los medicamentos de control especial. En ella no deben prescribirse
otros medicamentes diferente§ a’los,sometidos a control especial. Una vez dispensado el medicamento se
debera colocar sello deydispensado en la prescripcién correspondiente, segun lo estipulado en el articulo
90 de la norma en mencién.

La vigencia de las formulas de prescripcién de medicamentos tendra una vigencia no inferior a un mes,
contado a patrtir de lafecha de su expedicion, segin lo establecido en el articulo 10 de la Resolucion 4331
de 2012.

2.22.2" Entrega de medicamentos con autorizacion
Adicional a las validaciones realizadas en los lineamientos generales la farmacia debe:

* Las autorizaciones generadas por EPS Famisanar seran en los formatos de Aprobacion de Servicios y
tendran una vigencia de 30 dias calendario a partir de la expedicion de la autorizacion.

* La autorizacion de servicios es el documento impreso en papeleria de EPS FAMISANAR, valido con
firma la persona que autorizé la orden, sello seco y no presentar tachaduras ni enmendaduras o en
formato PDF vélido sin firmas ni sellos.

* En todos los casos la autorizacién de medicamentos debe contener claramente el nombre del
medicamento, la presentacién y la cantidad.

+ Lafarmacia debe cobrar la cuota moderadora indicada en la autorizacion de servicios, con excepcion
de aquellos que presentan exoneracion emitida por la EPS.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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+ Lafarmacia debe validar las indicaciones y/o aclaraciones manifestadas en el campo de observaciones
de la autorizacién para proceder a la entrega del medicamento
« Adicionalmente la farmacia debe verificar:

- LaIPS remisoria.

- Los medicamentos autorizados deben ser iguales a los medicamentos prescritoss

- El nombre del usuario debe ser el mismo en la autorizacién y en la formula.

- Toda autorizacién debe estar soportada con una féormula médica (originalfoCepia validada con
firmay sello de EPS Famisanar).

2.22.3 Entrega de medicamentos con Preautorizacion.

EPS Famisanar ha disefiado un modelo de autorizacién para pacientesierénicos con la modalidad de pre-
autorizacién, para lo cual la IPS debera solicitar una autorizacion définitiva en el momento de la entrega del
medicamento.

Una vez la farmacia recibe el formato de Pre-autorizaciongdebet

+ Verificar que la pre-autorizacion tenga la firmafde Jla persona que autorizé la orden, no presente
tachaduras ni enmendaduras, o se encuentre en'RDF con la observacion valida sin firma y sellos.

* En todos los casos la autorizacién de medicamentos debe contener claramente el nombre del
medicamento, la presentacion y la cantidad.

» Las 6rdenes de pre-autorizacién tendrdn la Vigencia impresa en la orden.

La farmacia debe verificar:

* LalPS referida.

* Los medicamentos autorizados,deben ser iguales a los medicamentos prescritos.

* El nombre del usuasio debe'ser el mismo en la autorizacion y en la formula.

* Toda autorizacién déhe ir soportada con una férmula médica (original o copia validada con firma de
Famisanar).

+ Unavez se verifique gue la orden es vigente para reclamar los medicamentos, la farmacia debe solicitar
la autorizacion definitiva a través de Internet o comunicarse con el IVR de Familinea, ingresando el
numerqgfde presautorizaciéon de servicios impreso en la parte superior derecha de la orden.

+ Cuandojel sistema genere el numero definitivo de autorizacion, la IPS debe anotar el nimero en la
orden de pre-autorizacion, cobrar la cuota moderadora que indique la orden y proceder a la entrega del
medicamento.

2.23 AUTORIZACION Y SUMINISTRO DE OXIGENO

2.23.1 Alcance
Aplica al usuario atendido en ambito hospitalario o0 ambulatorio con indicacién de oxigeno domiciliario.
2.23.2 Lineamientos Generales

El oxigeno es un medicamento incluido en el Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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Dentro de las politicas de la EPS se clasificaran los usuarios como agudo o crénicos. Agudos son los
usuarios que no habian sido tratados previamente con oxigenoterapia y tiempo de uso igual o menor a 2
meses; cronicos son los usuarios con requerimiento de suministros de oxigeno por un lapso mayor a 2
meses.

Cuando a un paciente agudo o crénico se le suspenda por un periodo el suministro degoxigené y con el
tiempo requiera reformulacion del medicamento se tratara como un reingreso, para efectds administrativos
se gestionara como un paciente agudo.

Es obligacion de los usuarios asistir a controles periddicos con médico tratante para manejo integral de
patologia de base y determinar pertinencia de continuidad o ajustes en oxigeneterapia.

Para el acceso al suministro de oxigeno (incluyendo oxigeno, cilindro,anula; concentrador, bala portatil,
humidificador, transporte del cilindro o concentrador a domicilio, arrendamiento mensual del concentrador
o del cilindro y regulador), el usuario debe realizar el pago déda cuota moderadora de acuerdo a su
categoria.

La IPS proveedora de oxigeno debera gestionar la entregasdelfexigeno en el domicilio del usuario en las
siguientes 12 horas tras la solicitud del servicio. Para pagientes ambulatorios el usuario se comunica con
el proveedor y acuerda la programacion para la entrega de 10s equipos segun disponibilidad del usuario

Para egreso hospitalario las solicitudes enviadas por parte de la IPS al correo
oxigenohospitalario@famisanar.com.co serdmspreviamente validadas por la EPS y reportadas al proveedor
antes de las 3:00 pm, de tal manera que éste realice la entrega de los insumos el mismo dia siempre y
cuando haya un adulto responsable que feciba’los mismos, si no, el proveedor debe realizar la entrega a
mas tardar el dia siguiente. En caso, ‘que ‘el usuario no se encuentre en Bogot4, el proveedor debera
entregar en un plazo maximo de 48 horas’después de recibida la autorizacién por parte de la EPS.

La IPS proveedora debe realizar unentrenamiento del paciente y/o la familia sobre el cuidado y manipulacién de los equipos al
momento de la entrega.

El servicio sera suministradio a usuarios con estado de afiliacion: activo, suspendidos pero parametrizados
en sistema de informacion como activos por proteccion especial (activo gestante, activo menor de edad,
activo tratamiento)mnueve 'y en proteccion laboral.

Si el usuario se epetientra hospitalizado, cambia de residencia, etc., debe solicitar a la IPS la suspension
temporal delservicio; de lo contrario el usuario deberd asumir el costo del servicio hasta tanto no informe
la novedad al correo electrénico oxigenoterapia@famisanar.com.co.

Es responsabilidad de la IPS retirar los equipos que sean reportados por parte de los usuarios o de la EPS
Famisanar, con un plazo maximo de 24 horas desde el momento de la solicitud de retiro.

La IPS debe asegurar el mantenimiento preventivo de los equipos dos veces por afio y correctivo cuando
se requiera, garantizando registro del cumplimiento de los mismos.

Los insumos deberan ser reemplazados con la periodicidad establecida en los protocolos y normas de
Bioseguridad vigentes. Los proveedores deberan allegar sus protocolos y actualizaciones a la EPS.

La IPS debe suministrar mensualmente reportes de consumo y uso de elementos por cada paciente,
usuarios vigentes, primeros servicios y recolecciones, adjuntandolo a la cuenta médica.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.

03/07/2020


mailto:oxigenohospitalario@famisanar.com.co

Proceso: Prestacién del servicio de salud

Subproceso: Direccionamiento de servicios de salud

. "
_.: Famlsanar Procedimiento: Gestién del acceso a los servicios ambulatorios y hospitalarios
“EPS

Manual: Manual de Autorizaciones

Pagina

Fecha Actualizacion: 17/03/2021 48/56

2.23.3 Lineamientos Especificos

2.23.3.1 Oxigeno ambulatorio

El médico tratante generara férmula de oxigeno especificando el flujo y el nimero desiorasréqueridas
y el periodo de tiempo por el que se requiere (nUmero de meses).

La orden de oxigeno debe especificar un periodo méximo de 1 afio, para renovar orden mediara
valoracion médica de control, en aras de garantizar el seguimiento a lgs®usuarios, asi como el ajuste
de la oxigenoterapia si es requerido.

En caso de necesidad de suministro de oxigeno portatil, seddebe prescribir sin especificar el tipo de
dispositivo portétil, ya que estos se asignaran de acuerdo een laxdisponibilidad de los mismos y no hay
diferencia terapéutica entre los diferentes tipos de dispositivosyportatiles. El profesional debe justificar
la indicacién del suministro portéatil de oxigeno.

El médico que expide la orden debe direccionar el usuario al punto autorizador de EPS Famisanar o
canales no presenciales, para radicar la solicitud.

El punto autorizador verifica derechos. administrativos, actualiza datos de contacto y genera la
autorizacion para el primer mes dé ‘suministro e indica al usuario comunicarse con proveedor de
oxigeno, para programar el serviciotinformando datos de contacto y niumero de autorizacion.

En ninguna circunstancia, se,generan autorizaciones retroactivas o extemporaneas.

2.23.3.2 Egreso hospitalario

La IPS hospitalaria envja a través del correo electrénico oxigenohospitalario@famisanar.com.co minimo 1 dia antes al egreso
del paciente y s6licita autorizacion para oxigeno domiciliario anexando al mismo la formula de remisiéon del oxigeno, nombre
completo dél"tsuario;nimero de identificacion, direccion de residencia del usuario, teléfono fijo y celular, nombre y teléfono de
persona [de contacto, para la entrega del oxigeno en el domicilio del usuario.

El Back hospitalario de oxigeno verifica derechos administrativos del usuario.

El Back hospitalario de oxigeno hace el contacto con la IPS de oxigeno, genera la autorizacion y reporta
la misma junto con los datos de contacto del usuario, el proveedor se contacta con el usuario o su
familia para programa la entrega del equipo en el domicilio de este, una vez entregado el suministro la
IPS de oxigeno debe reportar al Back hospitalario de oxigeno la confirmacién de la entrega.

El usuario o un familiar de este, se debe acercar en el transcurso del mes vigente de la orden médica
ala IPS de oxigeno para entregar la férmula médica original, cancelar la cuota moderadora en caso de
gue aplique y firmar la documentacion respectiva.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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2.23.3.3 Egreso Hospitalario concomitante a extensién hospitalaria

* LaIPS hospitalaria envia al correo electronico ehospitalaria@famisanar.com.co minimo 1 dia antes al
egreso del paciente y solicita autorizacion para oxigeno domiciliario anexando al correo electrénico la
formula de remision del oxigeno nombre completo del usuario, nimero de identificacion, dikeccion de
residencia del usuario, teléfono fijo y celular, nombre y teléfono de persona de contacte, para laentrega
de este, en el domicilio del usuario.

* El profesional de gestion de egreso hospitalario verifica derechos administrativos'del usuario ademas
del histérico de autorizaciones con el fin de establecer si es un paciente ndgvo o con uso crénico de
oxigeno. Si es un paciente nuevo en el programa de oxigenos hace el cgfitacto,con la IPS de oxigeno,
genera la autorizacion y reporta la misma junto con los datos de contacto del usuario, el proveedor se
contacta con el usuario o su familia para programar la entrega del.€quipo en el domicilio de este, una
vez entregado el suministro la IPS de oxigeno debe reportar al"Back hospitalario de oxigeno la
confirmacién de la entrega.

* LalPS realiza la entrega de concentrador estacionario, un cilindro de respaldo para dosis de

oxigeno superior a 16 horas, canula y humidifigador.
La IPS cuando realice la entrega de cilindros portatiles debe fincluir elementos adicionales para facilitar el desplazamiento y
movilizaciéon de esta (bolsa de lona, reata o un carro de rodachines). Para el caso en que aplique, el usuario al finalizar el
desplazamiento se comunicara con la IPS para solicitar la recoleccion de la bala portatil en su domicilio.

La IPS al momento de la entrega da las indicaciones acerca de la limpieza de los insumos para asegurar
el cumplimiento de las normas de bioseguridadsy reglas de seguridad durante y después de la utilizacion,
adicionalmente deberd entregar las especificaciones claras y detalladas por escrito del tipo de equipo,
requisitos de manipulacion, contingencias, identificacion clara del proveedor, teléfonos disponibles las 24
horas de domingo a domingo, para dar respuesta a los requerimientos que se presenten.

El usuario firma la autorizacién § 1S documentos que solicite la IPS.

EPS Famisanar validasé 10s, derechos del usuario y la continuidad en el programa de oxigenoterapia para
generar las autorizaciones por los meses siguientes de tratamiento a través de un proceso de
autorizaciones masivasy’entregara a la IPS un archivo con los nimeros de autorizacion generados. Estas
autorizaciongS'son validas para el mes vigente a la prestacion del servicio y con Unico prestador de servicio
de oxigeno domiciliario

Si el usuario no esta activo, no se generara la autorizacion.
Cuando pierda vigencia la formula, el usuario debe acercarse nuevamente a su médico para que le genere
una nueva formulacioén en caso de ser requerida y debe ser enviada junto con la actualizacién de los datos

de contacto al correo de oxigenoterapia@famisanar.com.co.

La IPS es responsable de retirar los equipos de suministros de oxigeno en caso de que se deba suspender,
por finalizacién de tratamiento o terminacién de contrato entre el proveedor y la EPS.

2.23.3.4 Autorizaciones Ambulatorias de servicios de oxigeno.

Una vez el paciente solicite el servicio por linea de frente o a través del correo de
oxigenoterapia@famisanar.com.co, se deja pre autorizado el servicio de oxigeno, la IPS Se comunica con

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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el usuario para programar la entrega de los equipos y este debe activar la pre autorizaciéon por el Portal
Web durante el mes vigente de la entrega de los equipos.

2.23.3.5 Insumos paraterapiarespiratoriadomiciliaria adicional al servicio de oxigeno
domiciliario.

La IPS de oxigeno puede remitir la solicitud de los insumos, como nebulizador, succionader de seCreciones
y pulso oximetro al correo electrénico oxigenoterapia@famisanar.com.co, estos seranygestionados por
parte del area de oxigenos para el paciente ambulatorio, siempre y cuando no tengasehvicios de atencion
domiciliaria o no pertenezca al programa de paciente domiciliario, a excepcidn del nebulizador tipo PARI,
pues este es solo para pacientes con diagnostico de fibrosis quistica y sera ‘el area de alto costo quien
defina la gestién del insumo.

Se debera validar si el familiar o cuidador esta entrenado para el )manejo“de los equipos, si ho esta
entrenado el proveedor que entrega el insumo debe brindar la capacitacion al usuario o cuidador.

Es gestion del area de oxigenos, el seguimiento a los pacientesjgue se les asigne estos equipos, ya sea
en alquiler o compra y que no pertenezcan al area de domiciliasies ovabgrupo de riesgo de fibrosis quistica.

ANEXOS
ANEXO 1. PUNTOS'RE/ATENCION, PAI
ZONA OFICINA DIRECCION TELEFONO HORARIO
Oficina Principal | CL 78 # 18A - 07 6500128)10 Ext 700a17:30L-V
PAC Principal | CR 14 # 77A - 62 650012(;)10 Ext 1 7.00a17:30L-V
. GL 145 # 92 - 30 LC 201 CC . .
Famisanar Suba ACUARELA -- 7:00a16:30L-V
Sede Nerte Auto Norte # 161A - 12 6747041 7:00a16:30L-V
7:00a16:30L-V
Calle,63 CR 17 #62A - 78 3004926 sabados 7:00 a
12:30
A 7.00a16:30L-V
BOGOTA
€hapinero CR 11#66 - 53 2118097 sabados 7:00 a
12:30
Drogueria AV CR 68 # 96 - 50 TR 2 CC .
Nodriza Cafam | Cafam Floresta LC 1-040 al 1- 6468000 Ext L.unes a wgrnes
2126 10:00am a 4:00pm
Floresta 043
Central de
Servicios AV CR 68 # 90 - 98 TR 5 6178274 7:30a16:30L -V
MOD29
Floresta
Cafam Suba TV 113 # 142A - 98 6906524 7:30a16:30L-V
Cafam Quirigua |CL 81#92-86 2288521 7:30a16:30L-V
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ZONA OFICINA DIRECCION TELEFONO HORARIO
Lunes a viernes
Colpatria AV 15 #104 - 33 Piso 1 6538300 Ext 8ama 1:00y 2:00 a
156 3:30
2490405 Ext Lunes aiernes
Calle 50 CR16#50-59 123-102 7:00amfa 4730pm
Avenida 68 AV 68 #13 - 91 4201617 7:00 aM6:30 L -V
San Antonio AV CR 14 (Caracas) # 3 - 65 Sur 3283227 700 a16:30 L -V
Famisanar 7.00a16:30L-V
Kenned CRA 79 # 38 C- 47 Sur -- sabados 7:00 a
y 12:30
Soacha CR7#17-40 5902605 7:00a16:30L-V
Unisur CR3A#29A-02LC1041P 2 -- 7:00a16:30L-V
Clinica Marly CL 50 #9-67 3102199730 7:00a18:30L-V
Centro 3003356 /
Oncoléaico CR 47 # 94-06 3002964 / 7:30a16:30L-V
9 3495838
Zipaquira TV 18 No 7D - 81 -- 7:30216:30L -V
Chia CR 9 No 16a - 09 -- 7:30a16:30L-V
SABANA 3 7:30a 12:30
. 7:30a 12:30
Pacho CR 9 No(22-67 Brr La Palmita -- 13:30 2 16:30 L-V
Facatativa Krad # 3:37 8434669 7:30a16:30L-V
Madrid Kra 10% 7-35 8255138 7:30a16:30L-V
7:30 a 13:00
SABANA El Rosal Calle 10 # 13-45 3204768991 14:00 a 16:30 L-V
SUR 3 7:30 a 13:00
OCCIDENT | Puerto Boyaca Krad #17-31 7385614 14:00 2 16:30 L-V
E ] 7:30a 12:30
Villetal Kra4#5-45 8447589 13:30 a 16:30 L-V
. 8234017 - 7:30a16:30L-V
A, Kra9#19 A-93 $ piso 8234016 | s&bado 7:00 a 12:00
. 7436184 o 7:30 a 12:00
Tunja Transversal 11 # 23-36 7436768 14:00 a 18:00 L-V
7:30 a 12:00
Garagoa Transversal 8 # 7-06 7502356 14:00 a 18:00 L-V
Duitama Calle 15# 12-06 Bloque 9 Lc 101 | 7602958 7:30a12:00
BOYACA 14:00 a 18:00 L-V
. 7:30 a 12:00
Paipa Carrera 22#26-23 7851167 14:00 2 18:00 L-V
_ . 7:30 a 12:00
Chiquinquira Carrera 8 #17-71 7264059 14:00 2 18:00 L-V
Carrera 11 #24-27 Edificio 7:30 a 12:00
Sogamoso Pinares 7722555 14:00 a 18:00 L-V
META | Villavicencio CR 42 # 34-60 gggggg 7:30217:00 L - V
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ZONA OFICINA DIRECCION TELEFONO HORARIO
Barranquilia CR 50 No 84 - 110 Local 1 3780101 7:30217:.00 L -V
Principal
Barranquilla CR 53 No 70 -112 Local 1 - 7:00 2 18:00 L - V
Prado
Barranquilla %.30(@ 12:00
Murillo CLas#20-27 - 14:00\a 17:30 L-V
Barranquilla %30 a 12:00
Comfamiliar CLAa7#43-57 B 14:00 a 17:30 L-V
7:00 a 13:00
Soledad Calle 30 | Calle 30 # 15-220 -- 14:00 2 16:00 L-V
S?"”:gad Sede | e 29 # 30-05 Esquina \ 7:30217:00 L -V
CARIBE | HIDOCIOMO 7:00a17:00L -V
i :00a 17: -
Santa Marta CRA5# 26A 53 Brr Los Angeles 4313355 8:00 a 12:00 sabado
Cartagena Centro AV. del Arsenal CL 25 #1664 2200 - 664 ) .
Getsemani 9A - 06 Lc 03 2222 730alro0L-Vv
7:30 a 12:00
Cartagena 4 6614116 - 14:00 a 17:30 L-V
Vientos Calle 31 # 50-83 Lgw1 In@ 6612761 08:00 a 12:00
sabado
7:00a17:00L-V
Valledupar CL 17 NOsT2:76 Brr Gaitan 5714090 08:00 a 12:00
sabado
, 8738806 / ) )
Fusagasuga TV 12# 17 - 62 LC 101 Y 102 3134881575 7:00a16:30L-V
. o 8353396/ . . i
CENTRO Girardot Calle 20 N° 8-28 8350898 7:30a17:.00L-V
La Mesa Calle 8 N° 18-51 8471487 7:30a17:00L -V
Melgar Calle 7 N° 25-39 2455736 7:30a17.00L -V
Ibagué Cra 5 Calle 42-13 Esquina 2641359 7:30a17:00L-V
Bucaramanga | ~p 3345218 6431717 7:00217:00 L - V
PfincCipal
Buearamanga 7:00a1750L-V
Caonucos CL 63#30-81 6459680 sabado 7:00 a 12:00
Bucaramanga 7:00 a 12:00
Cafiaveral CR 26 # 30-81 6459680 14:00 a 18:00 L-V
SANTANDE B 7:00 a 12:00
R Cgﬁfgﬂga CL 34 # 26-03 6320491 14:00 a 18:00 L-V
sabado 7:00 a 12:00
Bucaramanga | -, 57 4 3387 6452323
Comultrasan
. 8:00 a 11:30
Colpatria CL 52 # 35-27 6577682 13:00 a 17-00 L-V
Barrancabermeja | Cll 52 # 27-20 6201833 7:00a17:00L -V
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ANEXO 1.1. CENTRO DE ATENCION TELEFONICA Y/O ELECTRONICA

FAMILINEA: Autorizaciones médicas linea exclusiva para IPS y/o solicitud de referencia y
contrarreferencia.

Teléfono Bogotéa: (031) 3078089 para Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 11 32 64
E-mail: referencia2019@famisanar.com.co

LINEA AMABLE PAC:

Teléfono Bogota: (033) 3078085
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 12 73 63

E-mail: hospitalariopac@famisanar.com.co

ANEXO 1.2. BACK OFFICE del Plan de Beneficigs en Salud con cargo ala UPC Y PAC

AUTORIZACIONES del Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC
EMAIL: autorizacionesprestador@famisanagseem.co

AUTORIZACIONES PAC

EMAIL: Usuarios autorizacionespac@famisanar.com.co
IPS gautorizacionespac@famisanar.com.co

TEL: 6500200 Ext 219-163

ANEXO 1.3. GESTION DE SERVICIOS NO PBS
Tramite Hospitalario
EMAIL: ctcintrahOspitalatio@famisanar.com.co
TEL: 6684100, extension 148y 179

Tramite Ambulatorio
A través de los PAI o por el portal web para los proveedores autorizados.
ANEXO 1.4. PORTAL WEB

www.famisanar.com.co

Acceso al portal transaccional Famisanar en linea con usuario y clave

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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ANEXO 7. Correos electronicos de grupos de riesgo

GRUPOS DE RIESGO CORREO ELECTRONICO
Neurocirugia

cohorteneurocirugia@famisanar.com.co

Correccién escoliosis ;
cparra@famisanar.com.co

Cirugia de epilepsia

Esclerosis multiple (paciente en tto | cohortesclerosis@famisanar.com.co
con molécula alto costo) cparra@famisanar.com.co

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
propésitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informacion a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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GRUPOS DE RIESGO CORREO ELECTRONICO

Reemplazos articulares/ clinica de | reemplazosarticulares@famisanar.com.co
artrosis cparra@famisanar.com.co

hemofilia@famisanar.com.co

Hemofilia .
cparra@famisanar.com.co

Trasplante de medula
Trasplante cardiaco
Trasplante de pulmén
Trasplante renal
Trasplante hepéatico

trasplantes@famisanar.com.co
cparra@famisanar.com.co

cirugiabariatrica@famisapar.comico

Cirugia bariatrica .
[cparra@famisanar.com.co

ngomez@famisanar.€em.ce
cparra@famisanaf.cem:eo
fibrosisquistica@famisanar.com.co
cparra@famisanar.com.co
nefroproteccioR@famisanar.com.co
cparra@famisanar.com.co
dialisis@famisanar.com.co
eparra@famisanar.com.co

Hepatitis ¢

Fibrosis quistica

Nefro proteccion

Dialisis y hemodialisis

Cirugia cardiovascular

Hemodinamia cirugiacardiovascular@famisanar.com.co
Hemodinamia-electrofisiglogia | cparra@famisanar.com.co

Electrofisiologia

Reumatologia (paciente en manejo | cohortereumatologia@famisanar.com.co
con moléculatalto’'costo) [cparra@famisanar.com.co

enfermedadeshuerfanas@famisanar.com.co

Enfermedades huérfanas ;
cparra@famisanar.com.co

programaespecial@famisanar.com.co

VIH .
cparra@famisanar.com.co

caadultos@famisanar.com.co

Céncer adultos .
cparra@famisanar.com.co

capediatrico@famisanar.com.co

Cancer pediatrico .
cparra@famisanar.com.co

cpap@famisanar.com.co

Sahos ;
cparra@famisanar.com.co

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacién para
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GRUPOS DE RIESGO CORREO ELECTRONICO

EPOC severo epochtp@famisanar.com.co
Hipertensién pulmonar severa | cparra@famisanar.com.co

programatbc@famisanar.com.co

TBC :
cparra@famisanar.com.co
HTA hipertensionydiabetes@famisanar.com.co
DM I, II cparra@famisanar.com.co
Dislipidemia obesidadydislipidemia@famisanar.comieo
Obesidad cparra@famisanar.com.co

3. Bibliografia.
N/A

4. Historial de Cambios.

Fecha Descripcion de Cambios

17/03/2021 Ajuste en las politicas de Gestion NO PBS
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