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0 % Afiliacion

Informacion Planes, Red,
Directorio, Beneficio, Cotizacion
Plan.

Automatizado-
Portal Web

Afiliacion: Leads, formularios,

Formulario Digital -
Asistido por Asesor

Cliente

Pago en linea :Masterbot ,
Portal Web —Mdédulos de
Autoservicio

Automatizado

Ruta Transaccional- Preglacion def Servicio

Red

Red Aliada

Propia

A e <=9 Autorizacién

Agendamiento, autorizaciéon y
pago bonos

Automatizado

Anuncio de Citas

Autogestion en sede
Autorizacion del Servicio

Asistido por Asesor

Agendamientoy Pago en sede

©

Prestacion del Servicio
Ordenamiento

Modelo proactivo — Gestion
clinica

D_—I

e E,i(? Evaluacién

Gestion de Peticiones, Quejas,
Reclamos y servicios

Evaluacion de Canales

Evaluacion de la prestacion
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1 Procesos de Entrada pi 3 Generacion

SICHhTF Se coordina el
. ﬁ f" . \(griﬁcacién o ﬁ ”aE rl]gl'(ljx(;“a;;i?;zaor f’ agendamiento
© v' Presencial Recibe auxiliar de autorizaciones, y envia pol del servicio
= v Contact o valida criterios de Cobertura, correola autorizacion
o Center Validacion de orden  preexistencias, Limitacién de topes, correspondiente
-S v Vita-Asesor  delos servicios de: Derechos Vigencia de orden
'S, Atrgvés v Maternidad No,CumpI.e Se brinda
I v Cancer Revicion 20 /-9 Seenviaaequipo ﬁ informacion
o de Correo v IV Nivel Minutos Auditoreso Junta Y carta de
T Electronico Médica para pertinencia limitacién
de derechos
Revisiéon Auditoria 1dia
Junta Médica: 8 Dias Habiles
Si cumple
ﬁ o~ H Segenerala f |
. - - Tipo de . . . . . .
v Presenaal Validacién G Urgencia | Riesgo sise retrasa | Tiempo Rta autorizacidon para |a IPS Se notifica aI usuario
® v' Contact de oro'le.n e Complicaciones . quien asuvezgenera el que sera notificado
o Center de los servicios de: Prioritaria |\ o< /dfas) | clinicas 20Minutos agendamiento porla IPS para el
ita— v Cirugia i
= v Vita—-Asesor . 9 . Baja (se Minimo o sin riesgo . agendamlento
b il Elriesgoseda Electiva - 2Dias
omm ) X X programa) |inmediato
[§) segun criterio No Cumple H
Através medico. Segeneracarta de =
de Correo limitacion de derechos bienestar

Electrénico
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(Generafidades

QEI afiliado tendra coberturas segun carencias, topes econdomicos, preexistencias y
exclusiones

UEn maternidad y patologia oncolégica TODOS los servicios tienen carencia para
garantizar la integralidad y continuidad en la atencion

LPara servicios hospitalarios se generaran las autorizaciones a diario para garantizar
cumplimiento de cobertura previa validacion de auditoria

LEn hospitalizacion y cirugia el usuario debe cancelar bonos segun cobertura

bienestar
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filorizacion de Hlencion Inicial de Urgencias

QPara la atencion inicial de urgencias la IPS realiza verificacion de derechos a través de
plataforma Elyon y autogestiona la autorizacion.

LEn caso de inconsistencia en estado de afiliacion o falla de la pagina se comunica a la Central

de Acompanamiento al Prestador (601)3078284 o 018000112933.
Iibienestar
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Hulorizacion de Derivados de (/(rgma'%

UEI usuario puede ingresar a través de:

= Urgencias
= Traslado (VERHOSPI)
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Hilorizacion de derivados de urgencing

QAplica para la verificacion de todos los servicios derivados de urgencias como estancias,
procedimientos quirurgicos, quimioterapias, atencion obstétrica, entre otros

= |a IPS via correo electronico envia historia clinica al buzoén
autorizacionesprepagada@compensarsalud.com

» La Central de Acompafnamiento emite validacion via correo con la cobertura correspondiente y topes
(econdémico y de estancia)

» Proceso autorizador genera la autorizacion diariamente con costo del dia anterior

bienestar
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fAiforizacion de Servicios Hospilalarios

U Orden médica ingresa a buzén servicioshospitalariosprepagada@compensarsalud.com

U Proceso autorizador valida, genera Autorizacion y la envia a la IPS hospitalaria
U IPS se comunica con usuario y programa servicio
U IPS presta el servicio y para los casos en que requiera procedimientos o estancia adicional

envia correo a la autorizacionesprepagada@compensarsalud.com para la validacién de
cobertura

U La Central de Acompafiamiento emite validacion via correo con la cobertura correspondiente
del servicio adicional

bienestar
nos "/[gp ra,




medicina
oacompenscr orepagada

Certral de Acompaiiamidic 4
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Central de
Acompanamiento
al Prestador
(CAP)

180 o
Atencion 24 Horas
. " JACIESERERE N ERE!

365 dias del Ao

Referenicia

Gestiones :

)]
1.Referencia Bogota - Cundinamarca Q

Alcance del servicio y Horarios de Atencion

= Priorizados Apertura .
= Ambulancia Referencia

= Priorizados Ambulancia
2.PHD
* Pacientes Hospitalizacién Domiciliaria:
* Extensiones PHD
* Ambulancias PHD
3.Apoyo Diagnodstico y Terapéutico:
= Certificados de Defuncidn
= Oxigenos Regional
= Estrategia citas Ambulancias Apoyo Dx en traslados

redondo bienestar
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Canales de comunicacion:

Bogota y Regionales:

Buzon Referenciaprepagada@compensarsalud.com en
donde se recibiran las solicitudes asociadas con MP a partir
del 1 de octubre.

@ Teléfono: (601) 3078184,

Cundinamarca y portabilidad:
BYA Teléfono: 018000112933

bienestar
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Nombre:

Contaclos Qdwinigralives

Leidy Diana Cepeda

Correo:

ldcepedab@compensarsalud.com

Cel Corporativo:

3162673200

Nombre:

Leidy Viviana Romero

Correo:

Lvromero@compensaralud.com

Celular Personal:

3208935053

Nombre:

Yadira Gonzalez

Correo:

ygonzalezo@compensarsalud.com

Celular Personal:

3164350800

Nombre:

Natalia Hustatis Torres

Correo:

mnhurtatizt@compensarsalud.com

Celular Personal:

3175235861
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Validaciéon de
soportes
especialidad
requerida

|

* H.Clinica

* NUmero de
Identificaciéon del

usuario

1|

Segenera verificacion de
serviciosa IPS de destinoy
serealizaelcierredela
remision efectiva

Canales -}Tdéfmve

(6013078284

-

Validaciéon de
derechos
ycobertura para los
Servicios

g |
|

* Nombresy Apellidos

* NUmeroytipode
Identificacion del
usuario

Cobertura

"y
L
Serealiza
seguimiento del
traslado hasta

llegadaala
IPS del destino

-

Riata Referencia de Pacientes

Aperturadela
remision
presentacién con la
Red
indicada.

!

Setiene Aceptacion
—Confirma con el
familiar yse emite

eltraslado

!

N

Se coordina traslado

de ambulancia. Con

los proveedoresde la
Red

Correo efectrovico &F

Referenciaprepagada@compensarsalud.com

Tiempos

4 )

Aperturade remisiony
presentacion: 30
Minutos

Presentar a Microred: 6
Horas Bogota

Presentar Red
Nacional: 6 al0 Horas

Paciente priorizado,
aceptacion de
ambulancia y traslado:
2Horas

Gestionar y/oescalar
con negociaciones
para validacién de red: 8

- p
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IPS Hospitalaria
realiza solicitud a
la CAP via correo

Historia clinica,
plan de manejo,
formula de
medicamentos,
direccion de
domicilio y
nombre de
cuidador

Tiempos de remision:

@‘o?mmwAtencién Domiciliaria

Apertura de remisidn y presentacién de paciente: 30 Minutos.
Respuesta por parte de proveedor domiciliario: 2 horas
Tiempo de proveedor domiciliario para valoracién de pacientes: 6 horas

CAP-

(~ N\ )
Se
verifican
soportes, Se realiza
manejo > presentacio
que nde
requiere el paciente a
usuarioy proveedores
zona de
domicilio
. J . J

—

o

Proveedor debe confirmar
valoracion a la IPS
hospitalaria: presentacién
AM proveedor deberd
brindar disponibilidad PM;
presentacion PM proveedor
debe programar valoracién
para el dia siguiente en
horas de la mafiana, para
brindar esta respuesta el
proveedor tiene 2 horas a
partirde la horade
presentacién

J

7

-

4 )
\ ( \ é Prestador )
) debe informar
Proveedor realiza Al'momento de alaCAP
contacto con familiar o _ valorar paciente respuesta de
cuidador y se confirma Se brinda el Medico o jefe valoracion,
valoracién en IPS visto de Enfermeria desde la CAP
hospitalaria, esto con el | bueno que realiza la ™ también se
fin de que estén para valoracién debe informa a la
presentes en la valoracio dirigirse al drea IPSy sies
valoracién y se firme nyse de referenciao aceptado se
consentimiento informa a altatempranae solicita envio
) ) la IPS informar de plantilla
informado, el tiempo
. o respuesta de para
para realizar valoracién valoracion coordinacion
es de 6 horas. . de traslado.
I e

Coordinacién de
ambulancia para egreso
hospitalario
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}'@'nﬂmﬂm Apoyo Diagnostico y
Terapeutico

g .
Ervvia correo Diligencia
Envia
de solicitud Recibe correo plantilla ——.@ nuevamente
completa correo
F
Ervia correo, sobdando
2 13 IPS 1a plantily
diligenciada
h 4 No
iSoportes
[ Recibe correo Valida soporte » 2 completo? o
Ervvia correo
- si r sAsS electrénico
i HC, orden » ) -
medica, plarfis . D 5
ﬁ S = alids diligendumiento Abre remisién Registra caso R"I "z'l Liamna 3
s dels plaaﬂ:m - en aplicatvo en malla p;:’ m?:,. proweedor
% 1 : [ A
Idime, Husi, RTS,

Pet Scan, Trasiado

Tiempos de remision:
e Apertura de remision y presentacion de paciente: 30 minutos.
*  Asignacion de cita y traslado de paciente: 24 horas.

e Sipasadas 24 horas no se cuenta con asignacion de cita se debe abrir por tramite integral
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o8 compensar | medcia ﬂy‘ﬁqmﬂm Apoyo Diagnostico y
Terapeutico

| Aplicativo SASS.
e —y—
-
[ Se geneny (e envia comeo de Informa a IP§
2
ity eee 5.;‘::".:‘:: autorimaonde B oi::n;::.tlﬁdr:g‘:m recordatoria al del proveedor
= senicio proveedor de ambulsnda
= Disponiblicady
Tiene tiempo de
Proveedor S8 consui lo3 3 gteny Se realza dierre de disponioidss ontado
genda oty CUPS segun el autorizacdn de remisién en SASS prmmén ol proveedor?
senicio seniclo en SASS de ambulanda —
Nesohudén 5857 Ernia correoy
L lul

L

Supenvisor realiza escaiamiento Recibe
Escala comreo a Espens ds' r::mmml ‘ 5 .;:' c:n‘o": duditores decompensyy respuesta del
Mok n::m.« eniwand ok gerencia de proveedores proveedor de In\bulmda

Proveedor 2 Consula
tiene Iy cita? s
espers 6horas s

Tiempos de remision:

e Apertura de remision y presentacion de paciente: 30 minutos.

*  Asignacion de cita y traslado de paciente: 24 horas.

e Sipasadas 24 horas no se cuenta con asignacion de cita se debe abrir por tramite integral
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