SESION CONSEJO DIRECTIVO FOMAG – SEPTIEMBRE 29 DE 2016
TEMAS TRATADOS:

1. APROBACION ACUERDO “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL MAGISTERIO, APROBADOS EN LOS ACUERDOS 6 DE 2011 Y 1 DE 2012”. 
a. Modelo de Atención: Se eliminaron los dos últimos párrafos que contenían datos e información que sustentan la definición de los programas para las enfermedades de mayor prevalencia. Estos aspectos quedarán en los considerandos. 

b. Plan de Beneficios: Se ajustó lo relacionado con las actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en el ámbito ocupacional de los maestros. Este aspecto será desarrollado acorde al plan de trabajo del equipo interinstitucional conformado por MinEducación, MinHacienda, y FECODE. 

c. Cobertura: Se suprimió lo relacionado con los beneficiarios de hermanos interdictos, ya que dicho aspecto no estaba contenido en los acuerdos previos. De igual manera, la comisión de revisión, tomará las características de los beneficiarios aprobados, y precisará aspectos de redacción y contenido. Dicha revisión no afectará lo aprobado.
d. Quienes pueden participar: Se ajustó lo relacionado con el objeto que se expresa mejor en el pre-pliego, precisando solo que serán IPS y Cajas de Compensación que prestan servicios de salud.

e. Contratación: Se suprimió lo relacionado con “garantizar las actividades del SGSST (salud ocupacional)”.

f. Ámbito Regional: Se ajustó el tamaño partiendo de 47.000 afiliados, esto para no inducir a errores por los tamaños de las regiones según lo aprobado, caso eje cafetero.  

g. Estructura financiera: Se ajustó el porcentaje del PLUS a 59.88% que corresponde a la suma de los conceptos que lo conforman según el estudio presentado por la Comisión de expertos. Se incluirá un per cápita para la cobertura de riesgos laborales, con destinación a las atenciones en salud derivadas de los accidentes laborales y las enfermedades profesionales. 

h. Defensor del usuario: Se incorpora que el Consejo Directivo del FOMAG definirá la selección y conformación, funciones, financiación.
i. Una vez aprobados todos los puntos, se estableció una Comisión de revisión de estilo de redacción, ortografía y precisión legal, para revisar en su totalidad los aspectos del acuerdo, sin que ello afecte las decisiones votadas. Estos ajustes serán suscritos por la comisión. En representación de FECODE participarán los Doctores Beltrán y Valero. 

2. APROBACION PREPLIEGO 

Se revisó el proyecto de prepliego, y como metodología, se revisaron las observaciones de cada entidad, teniendo en cuenta los ajustes realizados durante las mesas de trabajo previas a la sesión del Consejo Directivo del FOMAG.

a. Paz y Salvo Proveedores de salud:  Se precisó que el paz y salvo que deben presentar los ofertantes relacionado con las obligaciones con prestadores de la región donde pretendan ofertar, es con corte a junio 30 de 2016. Dichos documentos deben ser emitidos por los prestadores de servicios de salud contratados.

b. Se eliminó el requisito de acreditar por cada oferente de la región $10.000 millones de patrimonio.

c. Se mantiene la reserva actual para garantizar los pagos, esquema de liquidez, que se tiene en los contratos vigentes. 

d. Se suprimió el componente de Incentivos. Esto debido a que la propuesta no generaba beneficios y más bien propiciaba reclamaciones o posibles procesos jurídicos en contra de las decisiones de un menor pago a los contratistas de salud. 

e. Los requisitos habilitantes de red mínima de servicios de salud, será revisado en mesa de trabajo el martes 4 de octubre. Esto para garantizar que, según el registro de prestadores de salud, si existan oferentes en los municipios donde se exigen las características de servicios habilitados. 

f. Se aprobó la propuesta de tipos de sanciones, aspecto que describirá el Dr. Beltrán. 
g. Se ajustó el Objeto del contractual, incluyendo en la última parte, “asumir el riesgo epidemiológico, operativo y financiero”.  Esto para dar claridad a las responsabilidades del oferente frente al desarrollo del modelo de salud y atención a los maestros. 

h. Se suprime el requerimiento de experiencia, en el cual se exigía acreditar contratos durante los últimos cinco (5) años por una cuantía igual o superior al 60% de la primera anualidad del contrato a suscribir en la región.  Esta decisión, se tomó con fundamento a garantizar la pluralidad de oferentes. 

i. Se ajustó lo relacionado al beneficiario de las pólizas de cumplimiento y garantía de seriedad de la oferta, quedando FIDUPREVISORA como vocero de FOMAG. 

j. Se ajustaron las funciones del supervisor, acorde al manual de supervisión e interventoría.

k. Se incluirá el valor del presupuesto por cada región. 

l. Se aprobó que una firma externa realizará el proceso de evaluación de las propuestas.

m. Se aprobó el mecanismo de fondo de reaseguro, conformado por el 5% del PLUS, y su funcionamiento acorde a la propuesta de la comisión de expertos. 

n. Se aprobaron los factores calificables de 1.000 puntos. Recomendados por la comisión de expertos. Es decir, 200 puntos IPS acreditadas, 400 puntos Red de Servicios, 200 puntos Red alterna, y 200 puntos en sitios de dispensación de medicamentos. 
o. Se definió como requisito habilitante los sistemas de información, propuesta que presentará FIDUPREVISORA en la sesión del martes 04 de septiembre. 

