RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS A LOS TERMINOS DE INVITACIÓN PARA LA NEGOCIACIÓN CONJUNTA PARA LA SUSCRIPCIÓN DE LA PÓLIZA DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO O CATASTRÓFICAS, A QUE ESTÁN EXPUESTOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SISTEMA PROPIO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL RÉGIMEN DE LAS UNIVERSIDADES ESTATALES ADSCRITO A LAS UNIVERSIDADES NACIONAL DE COLOMBIA, INDUSTRIAL DE SANTANDER, CAUCA, NARIÑO, PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE COLOMBIA, CARTAGENA Y CÓRDOBA, ACOGIDAS A LA LEY 647 DE 2001
11 DE ABRIL DE 2008

INTRODUCCIÓN

Dentro del plazo establecido en el numeral 2.1. ETAPAS DEL PROCESO DE INVITACIÓN y numeral 2.4. OBSERVACIONES A LOS TÉRMINOS DE REFERENCIA,  presentaron sus preguntas y observaciones, los siguientes proponentes:

El proponente SEGUROS COLPATRIA, por intermedio de la señora María Carolina Novoa y en representación de los mismos, envió correo para ser leído el día 09 de abril de 2008, en la programada REUNIÓN TECNICA INFORMATIVA CON LAS COMPAÑÍAS ASEGURADORAS, EN LA SEDE DE UNISALUD, con las siguientes preguntas:
1.- ¿Se expedirán 7 diferentes pólizas y se realizaran 7 diferentes contratos de adjudicación o uno solo?

Respuesta:
De conformidad con lo dispuesto en el Parágrafo del Numeral 1.3. del Capítulo 1. INFORMACIÓN GENERAL, y en el párrafo 1º del Capitulo 6. GENERALIDADES,  la contratación específica de cantidades y valores se hará en forma individual por cada sistema propio de salud adscrito a la Universidades Estatales participantes y cada una de las mismas tendrá una póliza independiente; en consecuencia se expedirán siete (7) pólizas y se realizarán siete (7) contratos.
2.- ¿Hay adjudicaciones parciales? 

Respuesta:
La invitación se realizó en forma conjunta con el fin de lograr mejores opciones de cobertura para cada una de las Universidades, por lo anterior no habrá adjudicaciones parciales.

3.- Respecto a información de Suscripción: Solicitar Estadísticas uno a uno de siniestros de  los últimos 5 años de cada entidad, confirmando deducible y franquicia para cada vigencia así como las primas pagadas para cada vigencia. 

Respuesta:
Debido a que no todas las Universidades han tenido pólizas de alto costo contratadas, se hace entrega de un CD el cual contiene la información de siniestralidad de los servicios médicos adscritos a las Universidades relacionadas a continuación:

· Universidad Nacional de Colombia

· Universidad de Nariño

· Universidad de Córdoba

· Universidad Tecnológica y pedagógica de Colombia – Tunja

· Universidad Industrial de Santander

· Universidad de Cartagena

Se aclara que la información del Servicio de Salud de la Universidad Nacional de Colombia – UNISALUD, se encuentra desde el año 2002 discriminada uno a uno, lo cual ayudaría a realizar la proporción de las otras Universidades, ya que conservan un perfil epidemiológico similar.

Se recuerda la exigencia del manejo confidencial de la información suministrada.

4.- Solicitar listado individualizado de los afiliados de cada entidad en medio digital incluyendo nombre, c.c, edad y si actualmente padece de alguna dolencia. 

Respuesta:
El número de los afiliados  de las distintas Universidades se indica  en los cuadros que aparecen en las  páginas 5 y 6, numeral 1.9. PRESUPUESTO OFICIAL, de los términos de invitación.
5.- Para las certificaciones: Modificar indemnizaciones para que sea 3 O MAS CERTIFICACIONES DURANTE LOS ULTIMOS 10 AÑOS QUE SUMEN COP $500.000.000 en total, (ya que por cliente y por vigencia, tendrían que ser COP $1.500.000.000 en total y por la estructura actual de cobertura, los siniestros a cargo de la aseguradora difícilmente llegan a COP $500.000.000 por cliente/vigencia anual). 

Respuesta:
Con el fin de conservar las calidades de los participantes y su experiencia, no se acepta la solicitud propuesta y se mantienen las condiciones que aparecen en los términos de invitación.
6.- Respecto a Primas suscritas que sea durante los últimos 10 años que sumen COP $1.000.000.000, excluir el factor satisfacción en la certificación ya que es SUBJETIVO. 

Respuesta:
A pesar de ser subjetivo, se toma como un punto de referencia, por lo que no se acepta la solicitud propuesta.
7.- Las certificaciones de REASEGURO deben ser expedidas por EL REASEGURADOR (NO EL CORREDOR) y estos Reaseguradores deben cumplir con los requisitos exigidos por la Superintendencia Financiera de Colombia ( INCLUIR COMO CALIFICACION MINIMA AQUELLA QUE EXIJA LA SUPERFINANCIERA PARA ACEPTAR LA INSCRIPCION DE UN CORREDOR EN EL REACOEX, ADEMAS LOS REASEGURADORES QUE MANEJAN  ALTO COSTO NO SON A+) . (Como no especifica el porcentaje de respaldo, si se presenta una certificación por el 1% se estarían ganados TODOS los 50 puntos). 

Respuesta:
De acuerdo con el numeral 6.3.20 REASEGUROS de los Términos de Invitación, la certificación puede ser emitida por el Reasegurador o por el Corredor de Reaseguros. Se mantiene la exigencia de la calificación de A+ para el reasegurador. El puntaje se otorgará con independencia del porcentaje de respaldo.

Numeral 8: Aparece vacío (sin pregunta u observación alguna).
9.- ¿Cuál es el Costo Total del Programa de Promoción de Salud, ya que hay parámetros pero realmente solo se confirma el estimado de COP $80.000.000 para la U. Nacional pero no para las otras, además si se maneja la cofinanciación, el pago sería a través de las entidades individualmente, no seria mejor modificar el anexo no.8 para que se especifique el costo del programa de P y P por entidad, en caso de una adjudicación parcial? 

Respuesta:
COSTO ANUAL DE LOS PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO, PARA CADA UNIVERSIDAD PARTICIPANTE:
	INSTITUCIÓN
	 COSTO ESTIMADO 

	UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA ​UNISALUD 
	$ 80.000.000

	UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER - CAPRUIS 
	$ 20.000.000

	UNIVERSIDAD DEL CAUCA
	$ 20.000.000

	UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA 
	$ 20.000.000

	UNIVERSIDAD DE NARIÑO 
	$ 5.000.000

	UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
	$ 20.000.000

	UPTC - TUNJA
	$ 10.000.000


10.- ¿La comisión del intermediario es? 

Respuesta:
Los contratos que se tienen entre las Universidades y el Intermediario de Seguros no generan erogación alguna para éstas,  por lo que la comisión del intermediario se pacta con la aseguradora.
11.- ¿Se solicita cobertura retroactiva a partir de abril 01 de 2008? ¿Los Asegurados individualmente van a entregar confirmación por escrito de no presentar reclamaciones por siniestros sucedidos antes del inicio real de vigencia? 

Respuesta:
De acuerdo a como se indica en los Términos de Invitación,  en la página 39 numeral 6.3.15. VIGENCIA TÉNICA, segundo párrafo, no se va a realizar una expedición retroactiva de la póliza, se realizará una expedición tardía. La expedición retroactiva es una práctica NO permitida  y punible por  los organismos de control. 
12.- Favor presentar los acuerdos suscritos entre cada Universidad y las respectivas IPS respecto a la tarifación para atención médica, para efectos de establecer la tabla de tarifación para la liquidación de siniestros.

Respuesta:
Como se establece en el numeral 6.3.6,  las tarifas solicitadas se entregarán al inicio de la vigencia.
El proponente QBE SEGUROS S.A., a través del señor Gabriel Duque Posada, en representación de la misma, presente en la reunión del día el 09 de abril de 2008 en la sede de UNISALUD, formula las siguientes observaciones: 
1.- Revisar en la página 2, en el  Capítulo 6º, en el SLIP Base de Propuesta: Opción cualquier patología, Literal: Condiciones, se hace referencia a los contratos de salud de medicina prepagada, se requiere Explicación.
Respuesta:
Al revisar el Literal: Condiciones en el SLIP Base de Propuesta: Opción cualquier patología, se observa  que efectivamente hubo un error al mencionar Contratos de Salud  de Medicina Prepagada. Se modifica quedando así:
“Seguir todos los términos y condiciones de los planes de cobertura de cada una de las Universidades, en todo cuanto le sea aplicable. La cobertura se extiende a cualquier patología que supere la prioridad y/o deducible establecido”
2.- Con respecto al numeral 6.2.2 de la página 36 “CUBRIMIENTO DE EVENTOS NO POS DEMOSTRANDO COSTO-EFECTIVIDAD”, solicita se entregue información adicional que contenga los eventos que podrían ser incluidos en esta cobertura y que actualmente representen una problemática para las aseguradoras. 

Respuesta:
Las Universidades presentes en la reunión de aclaración de términos manifestaron preocupación con recientes sentencias judiciales que obligan a autorizar cirugías bariátricas. Se enviará a las aseguradoras la relación de casos y costos asociados así como la sentencia respectiva.

3.- En el CAPITULO VI GENERALIDADES, de la página 20 de los Términos de Invitación, se solicita se considere la posibilidad de incluir una opción adicional que contemple una póliza con modelo de franquicia combinada con deducibles primarios. 
Respuesta:
Los Términos de Invitación en el numeral 6.3.23 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, prevé la posibilidad de incluirlos, por tanto es en ese punto en donde QBE Seguros S.A. podría presentar la opción aludida, siempre que signifique un beneficio para los intereses de las universidades convocantes.

4.- La aseguradora solicita información de gasto asistencial adicional de todas las patologías atendidas por las universidades para el cálculo respectivo.
Respuesta:
Debido a que no todas las Universidades cuentan con la experiencia en el manejo de pólizas de enfermedades de alto costo, excepto la Unidad de Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Colombia – UNISALUD, la información entregada corresponde a los casos de enfermedades costosas sin contemplar si han  sido recobradas a pólizas o no, por lo tanto se solicita la inclusión de los cálculos propios de las aseguradoras para la cobertura de gastos médicos mayores en adición de la información suministrada.

