Proyecto de Ley 210 de 2013

Porque los colombianos tenemos derecho a un
servicio de salud oportuno y con calidad




Introduccién

iPor qué un Proyecto de Ley?

El Gobierno Nacional presenté un proyecto de ley ordinaria
que propone una ruta hacia un nuevo modelo de Salud,
redefiniendo la organizacién el Sistema de Salud de los
colombianos.

Este proyecto busca que los colombianos tengamos un servi-
cio de salud oportuno y con calidad y que recuperemos la
confianza en el Sistema de Salud. Plantea un modelo mads
eficiente y sencillo, donde a nadie se le niegue un servicio de
salud, acabe con la intermediacién financiera y sea mds
transparente.

Mantener los logros alcanzados

El proyecto de ley ordinaria presentado al Congreso de la
Repuiblica mantiene los logros alcanzados con la Ley 100:
cobertura a la salud para todos colombianos y proteccién
financiera de los hogares, de manera que nadie caiga en la
pobreza cuando sufre una enfermedad.

“No es suficiente con tener acceso a la salud, es necesario
tener los servicios de salud con calidad, oportunidad y

continuidad”, por eso es indispensable este proyecto de ley
ordinaria.

Asi mismo, el Gobierno apoya la presentacién de una ley
estatutaria que defina el derecho a la salud.

Ni un solo dia sin salud

Mientras se discute el proyecto de ley ordinaria y se organiza
el nuevo modelo (2 afios), los colombianos seguirdn protegidos
por el Sistema de Salud actual, sin que se dejen de prestar, ni
por un solo dia, los servicios de salud.
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El Proyecto de Ley Ordinara 210 de 2013 plantea una ruta
hacia un nuevo modelo de salud para los colombianos, con
cuatro puntos estratégicos:

1. Salud-Mia:

Una entidad publica que dfilie al Sistema, recaude y
distribuya los recursos, bajo los mds estrictos controles.
Con Salud-Miq, la gente podra confiar en que los recursos
de la salud serdn invertidos en su salud.

Salud-Mia tendrd autonomia administrativa y presupuestal y
patrimonio independiente. Estard bajo la vigilancia y
control de la Superintendencia Financiera de Colombia,
garantizando la transparencia en el manejo de los recursos.

e encargard de recaudar, administrar y girar los recursos
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poblicos de la Salud; es decir, $26 billones de pesos
provenientes de 14 fuentes de financiacién que incluyen
los aportes del Régimen contributivo, los recursos del
Presupuesto General de la Nacién y de los impuestos y
parafiscales destinados a la salud, entre otros.

Con Salud-Mia se simplificardn los procesos de recaudo, se
mejorard el flujo de los recursos, habrd un control directo y
se reducirdn ostensiblemente los costos de operacién del
sistema.

Salud-Mia se encargard de confirmar que los gestores
cumplan con su misién y tengan buenos resultados en
salud para girarles los recursos, y pagard directamente a
los prestadores de servicios de salud, acabando con la
intermediacién financiera de las EPS.

Con Salud-Mia habrd un sistema de informacién robusto,
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de manera que se pueda garantizar que los recursos de la
salud lleguen de manera eficiente a los ciudadanos.

2. Mi-Plan

Mi-Plan serd un plan de beneficios integral que incluird
todas las patologias.

Asi se garantizard mayor cobertura, calidad y continuidad
en los servicios de salud, y ademds, no serd necesario
recurrir a la tutela, ni a comités técnico-cientificos para
exigir que se presten los servicios.

Con Mi-Plan se ampliaré el potencial de medicamentos a
los que los ciudadanos pueden acceder, de manera que
las personas no tendrdn la necesidad de utilizar tramites
adicionales para recibir tratamientos y medicamentos.

Mi-Plan definird una lista de exclusiones, es decir que el
nuevo listado definird solamente servicios, procedimiento
y medicamentos que no estdn incluidos.

Los medicamentos, tratamientos y servicios de salud que
queden en la lista de exclusiones seran los que no se
encuentren aprobados para su uso en el pais: aquellos
cuya funcién principal es cosmética o suntuaria, tratamien-
tos complementarios cuya finalidad no es el diagnéstico o
curacién de una enfermedad, que no estédn catalogados
por una autoridad competente como servicios o tecnologias
en salud o que no existe evidencia técnica o cientifica sobre
su seguridad y eficacia o pertinencia clinica.

Para que los recursos de la salud alcancen para financiar
Mi-Plan, el Ministerio de Salud y Proteccién Social haré
un control estricto sobre los precios de los medicamentos,
aplicando la Politica Nacional Farmacéutica y herramien-
tas.




3. Gestores de Servicios de Salud

Los Gestores de Servicios de Salud —-GES-, acompaiiaran
a las personas en su paso por el sistema de salud y no
manejardan dinero. Asi, responderdn y serédn medidos por
la salud de sus dfiliados y no por los recursos. Con los GES,
el Sistema de Salud estard mds cerca de la gente.

Los Gestores tendrdn que responder por la salud de sus
afiliados, de manera que se concentrardn en que las perso-
nas a su cargo se enfermen menos, a través de actividades
de promocién y prevencién, y en que quienes se enfermen
reciban los tratamientos adecuados, oportunos y de forma
continua para recuperar su estado de salud.

Su remuneracién dependerd de los resultados en salud que
tengan.

Cada Gestor estard adscrito a un drea de gestién sanitaria
con un nimero minimo de afiliados que garantice su
sostenibilidad.

Los Gestores de Servicios de Salud conformarén redes
de Prestadores de Servicios de Salud que garanticen la
atencién oportuna en las Areas de Gestidn.

No podrén hacer integracién vertical, es decir, que los
gestores no podrdn ser duefios de puntos de prestacién de
servicios de salud.

Podrdn operar ambos regimenes (contributivo y subsidiado)
y podrdn ser publicos, privados o mixtos, cumpliendo los
requisitos fijados por el Gobierno. Los privados serdn socie-
dades anénimas para que haya mayor transparencia.

Las Entidades Territoriales podrdn ser gestores siempre que
cumplan con los requisitos.




Las EPS que estén al dia en sus obligaciones con los hospi-
tales y que cumplan con estrictos requisitos exigidos
(habilitacién), podrdn transformarse en Gestores de Servi-
cios de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud se encargard de
hacer la vigilancia y el control de los GES, para lo cual se
entregan mds y mejores herramientas de control.

4. La prestacién de servicios

Las personas no tendrén que desplazarse muy lejos para
recibir la atencién que necesitan de manera integral y
continua, porque el Sistema de Salud estaré mas cerca.

Salud publica y salud individual

La prestacién del servicio de salud comprende acciones de
salud pdblica y las prestaciones individuales.

Las acciones de salud piblica estarén a cargo de las
Entidades Territoriales (Gobernaciones y Alcaldias). Las
acciones individuales estardn a cargo de los Gestores de

Servicios de Salud GES y son aquellas contempladas en
Mi-Plan.

Enfasis territorial

El Modelo de Salud propuesto tiene un énfasis territorial,
porque contempla Areas de Gestién Sanitaria en las cuales
operardn los Gestores de Servicios de Salud y sus redes de
prestadores de servicios garantizando que se puedan pres-
tar todos los servicios y tecnologias incluidos en Mi-Plan.




Acciones de salud individuales

Gestores de salud y su red de prestadores

Solamente para procedimientos de alta complejidad, que
no existen en todas las regiones, los pacientes deberdn
trasladarse a otras dreas para que se les preste el servicio.

Con esta nueva organizaciéon, se acabard el problema
actual, en el que un paciente debe ir de una regién a otra
para recibir parte de un tratamiento que la EPS no tiene
contratado cerca del paciente.

Las redes de prestadores se organizardn de acuerdo a la
ubicacién del usuario y no de la operacién de los Gestores.

Para zonas con condiciones geogrdficas y sociales especia-
les, habra un modelo de atencién diferencial, de manera
que se garantice la prestacién adecuada de los servicios.

Enfasis en la atencién

La Prestacién de Servicios tendrd un énfasis en la atencién
de las personas. Al igual que los GES, los prestadores
seran medidos por resultados en salud, asi que mejorardn




su desempefio en promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y calidad de la atencién.

Por eso, el Ministerio de Salud y Proteccién Social evaluard
la prestacién de los servicios mediante un sistema de indica-
dores de acceso, oportunidad, pertinencia, continuidad,
integralidad, resolutividad, calidad y resultados en salud.

De igual manera, los GES conformardn sus redes con
prestadores que les den resultados en salud.

Fortalecimiento de los Hospitales Publicos
(ESE — Empresas Sociales del Estado)

Los gerentes o directores de las ESE serdn nombrados por
las Entidades Territoriales, (gobernadores y alcaldes) y
serdn de libre nombramiento y remocién.

Las juntas directivas de las ESE tendrdn periodos de tres
afos y sus miembros no podrdn reelegirse. Estarén confor-
madas por el jefe de la administracién departamental,
distrital o municipal, el director de salud de la entidad
territorial, un representante de los usuarios y dos represen-
tantes de empleados publicos de la institucién elegidos
democrdticamente.

Asi mismo, se otorgan al MinSalud facultades extraordina-

rias para expedir normas en materia de régimen laboral
de las ESE.

Otras herramientas

1. Inspeccién, Vigilancia y Control

Més instrumentos para hacer vigilancia y control, para que
la gente pueda confiar nuevamente en el sistema de salud.




La Superintendencia de Salud podrd aplicar mds sancio-
nes y medidas preventivas y correctivas para garantizar
que los ciudadanos sean atendidos de manera oportuna e
integral.

Entre los mecanismos planteados, estd la incorporacién
del sistema verbal para adelantar procesos administrativos
sancionatorios.

Igualmente, la SuperSalud podré: delegar funciones de
Inspeccién, Vigilancia y control en las Entidades Territoria-
les; solicitar a Salud-Mia la suspensién de dfiliacién a
aquellos con vigilancia especial; y tomar posesién de las
entidades vigiladas cuando se incumplan sus instrucciones
o se fema que no pagard a terceros.

2. Periodo de transiciéon

El Proyecto de ley contempla un periodo de transicién de
dos afios, de manera que los colombianos tengan garanti-
zado el derecho a la salud mientras se implementan los
cambios.

No se permitird la creacién de EPS y la de IPS requerird
autorizacién de MinSalud.

Las EPS podrén transformarse en GES, previo cumplimiento
de requisitos, si no se transforman deberdn ser liquidadas.

EPS e IPS deberdn sanear deudas en los seis meses
siguientes a la sancién de la ley.

3. Fondo de Garantias para el sector Salud

Salud-Mia dispondré de un fondo destinado a la adminis-
tracién de los mecanismos financieros necesarios para




preservar la sostenibilidad financiera del Sistema de Segu-
ridad Social en Salud.

Este fondo ayudaré a que los GES y los prestadores de
servicios de salud tengan liquidez suficiente para dar
continuidad a la prestacién de servicios; para fortalecerlos
patrimonialmente, de manera que puedan acceder a crédi-
tos y financiamiento; para apoyarlos financieramente en
procesos de intervencién, liquidacién o reorganizacién; o
para comprar o ceder cartera.

Con el Fondo de Garantias se evitaré que las EPS dejen de
pagarle sus deudas los prestadores.

4. Planes complementarios de Salud

Quienes tienen planes complementarios de salud no paga-
ran doble por los mismos servicios.

La cobertura complementaria de salud es aquella en la
cual los usuarios acceden de manera voluntaria a condi-
ciones complementarias de acceso y comodidad.

Estas coberturas complementarias podrdn ser ofrecidas
por Gestores de Servicios de Salud, compaiias de medici-
na prepagada y compaiias de seguros. Estas compadias
cubrirdn simultdneamente servicios y tecnologias de
Mi-Plan sin restricciones y los complementarios.

Quien quiera acceder a coberturas complementarias debe
estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Y se permitird usar una fraccién del per cépita para
garantizar integralidad, pero se mantiene la solidaridad
en la cotizacién al sistema.
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