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EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER
En ejercicio de sus facultades legales, y en especial las conferidas por la Ley 715 de 2001, la
Ordenanza N° 018 de 2003, la Resolucidn 1479 de 2015 del Ministerio de Salud y proteccién
Social v,

CONSIDERANDO:

Que mediante la Ordenanza N° 018 del 18 de julio de 2003, la Asamblea del Departamento
Norte de Santander cred el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander como un
establecimiento publico del orden departamental adscrito al Departamento Norte de Santander,
con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y financiera; y con el
objetivo primordial dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Segundad
Social en Salud en el territoric del Departamento Norte de Santander, y cumple entre otras la
funciones la de:"Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental las
normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacion, o0 en armenia con éstas”.

Que la Ley 715 de 2001 en el articulo 43, establece como competencias de los Departamentos
en Salud. Sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales,
corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones
hacionales sobre la materia.

Que la ley y articulo ibidem, establecen en los numerales que se enuncian a continuacion, lo
siguiente: (...} 43.2.1, Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que
resida en su jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o
privadas. 43.2.2: Financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con 10s recursos
asignados por concepto de participaciones y demas recursos cedidos, la prestacién de servicios
de salfud a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de
salud mentalf(.. )"

Que el Decreto 196 de 2013, sefiala que el componente de la prestacién del servicio de salud a
la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, involucra la poblacién pobre no
asegurada y los servicios de salud no incluidos en el plan obligaterio de salud requeridos por la
poblacion afiliada al Régimen Subsidiado

Que en el numeral 2.2 del articule 2 del precitade Decreto y en virtud de la unificacion de los
planes obligatorios de salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, se entiende como
servicics de salud no incluidos en los planes obligatorios de salud, aquellos gue sean requeridos
con necesidad, conforme al criterio del médico tratante de la Entidad Promotora de Salud o por
orden judicial y que en todo caso no estén considerados en el articulo 154 de la Ley 1450 de
2011 como prestaciones no financiadas por el sistema por la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado.

Que la Cficina del Sub-grupo de Prestacién de Servicios de Salud, del Instituto Departamental de
Salud, cuenta con un grupo de Auditoria de Cuentas, quien efectda la evaluacion sistematica de
la facturacion de los servicios de salud que realizan los prestadores de servicios de la salud, con
el objetivo fundamental de identificar y solucionar irregularidades en el proceso de facturacion
teniendo en cuenta como punto de partida el modelo de prestacion de servicios y tecnologias sin
cobertura en el POS a los afiliades del Régimen Subsidiado, y el mecanismo para su
verificacion, control y pago, respecto a los servicios facturados.
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CQue los servicios de ealud a nivel territorial dgberan prestarse mediante la integracion de redes
que permitan la articulacion de’ las unidades prestadoras de cervicios de salud, la utilizacion
adecuada de la oferta en salud y la racionalizacion de! costo de las atenciones en benefcno de la
poblacubn asi como la opt|rn|zar|on de la infrasstructura que la soporta.

. Que mediante Ia.ResoluCtOn N° 1479 de 2015 el Ministerio de Salud y Proteccion Social

" establecid los procedimientos para el cobro y pago por parte de las entidades territoriales

departamentales y distritales a los prestadorés de servicios de salud publicos, privados o mixtos,

por los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud —POS, provistas a

los afiliados al Régimen Subsidiado, autorizados por los Comités Técnicos Cientlchos —CTCu
ordenados mediante providencia de auteridad judicial.

Que la citada Resolucion N°-1479 de 2015 sefiala que el Departamento, analizara la situacion
de salud de cada territorio y l2s capacidades técnicas, cperativas y financieras y con base en
estas, adoptara uno de los dos modelos. estabiecidos en los Capitulos |-y I} del titulo } del citado
acto, para la garantia Jde la prestacion de servicics y tecnologias sin cobertura en el POS a los
afiliados. al Régimen Subsidiado o. de acuerdo con sus necesidades, creara mediante acto
administrativo, un modelo integrado:siguiendo las reglas eslablecidas para cada uno de los
modelos definidos en el presents titulo, garantizando ei qu;o de recursos oportuno para lo‘;
prestadores de servicios de salud. : :

Que teniendo en cuenta que El Institutc Departamental de Salud, de Norte.de Santander deC|d|o
adoptar el Segundo modelo, a través de la'Resolucién N° 2266 de fecha 22 de Junio de 2015,
siguiendo las reglas establecidas .para cada uno de los modelos definidos en 10s capitulos | y I}
del titulo il de la Resolucidn 1479 del 6 de mayo de 2015 Expedida por Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y modlﬂcada parmalmente por la Resolucién 5333 de fecha 26 de dlClembre
de 2017 . _ .

Que el Parégrafo U'nco del Art! cuio 13“ dela KGSOlUCIOﬂ N" 226(‘ de fecha 22, de Jumo de 2015
establece 1o siguiente: El Instituto Tepartamental de Salud de Norte de Santander adoptara su
propio manual-de auditoria que contiene el fistado de glosas aplicables en los procedimientos
que integran el proceso de verificacidn y control consagrade en'el presente acto admmastratlvo
el rual sera sociall zado ¥ publicado en la pagina web de iz entidad.

Que medlante Resclucion 2438 de 2018 el Ministerio de Salud y Proteccion Social "establece el
praocedimiento y los requisitos para el acceso, reporte de prescripcion y suministro de tecnologias
en .salud no financiadas con recursos de la UPC del Réqlmen Sub5|d|ado y sar\ncms
complementarlos y se dlrta'1 0t|8‘= 'spo:,lc:]ones Sy :

Que se hace necesario modificar lac. Resolucaones 2266 de 2015 y 5333 de 2017 exped|das por
el Instituto Departamental de Saiud de Norte de Santander con el fin de ajustar el procedimiento
para la verificacion y control de las servicios y tecnolcgias sin cobertura en el Plan de Beneflcms
en Salud en cumphmlento de 1o e%tablemdu en I«. Resclucion '3438 de 2018

v

Que en mérlto de 1o expuesto

'RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. Adoptar =i nuevo .procedimiento para el acceso, reporte de’ prescripcion y
suministro de tecnoiogias en’salud ho financiadas con recursos de la UPC de! Régimen

Subsidiado y servicios compl ementanos en r'umphmlenlo de Io establemdo en Ia Resoiucmn
2438 de 2018 : : ; .

R \ : - I |
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Articulo 2. Ambitc de aplicacion. La presente resolucion. aplica al-Departamento Norte de
Santander, a las Administradoras de Planes de Beneficios gue tienen afiliados al’ Régimen
Subsidiado de Salud en los Municipios del Departamento Norte de Santander y a las
Instituciones Prestadoras de servicios de Salud que preslen servicios y tecnologias de salud no
incluidas en el plan de beneficios a la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y aun cuando
.estas IPS se encuentren en otros departamentos siempre y cuando correspondan a la red
prestadora de la EPS a la cual se encuentra afiliade sl usuario.

Articulo 3. Modelu Adoptado. E} instituto Departamental de Salud de Norte de Santander,
previo analisis de |2 situacion de salud del territorio, sus capacidades técnicas, operativas y
financieras, adopto, el modelo que Garantlza ia Prestacidn de Servicios y Tecnologlas no
cubiertas por el Plan Obligatcrio de Salud a través de 'as Administradoras de Planes de
Beneficios que tienen afiliados ar Raégimen Siibsidiado de Salud, definido & el Capitulo 1l del
titulo If de la Resolucion 1479 de 2015, siguiendo ias reglas establecidas para este y
garantizando el acceso y la prestacion de servicics y tecnologias sin cobertura en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC a los afiliados al Reg men Sub5|d|ado del Departamento
Norte de Santander. -

El instituto Departamental de Salud de ‘Norte de- Santander se reserva - la posibiiidad de
establecer un modelo mixio, en el cual primara lo establecido en el modelo Y, -pero con la
posibilidad de establécer contrato directo para’el suministro de medicamentos No incluidos en el
Plan de Beneficios de Salud y en especial y en particular en lo referente a |a atenmén de
usuanos con patolog.as huérfanas y/o de Alto Cosio. e A

Lo L '

Artlculo 4 Frnanc:acwn de:la a%enclon de Ioe, . sewscms v tecnologlas de saiud no
incluidos . en el - plan . de: beneficios ‘prestados a ‘la poblacién -afiliada .al - Régimen
Subsidiado: Lgs. Servicies vy tecnoiogias en .safud sin-cocbertuia en.el’ Plas de Beneficios 'de
Salud con cargoa ta UPC, provistos a usuarios del Régimen Subsidiado, se financiaran por el
Instituto Departamental de Salud de Norte de-Santander; con cargo a los recursos del Sistema
General de Participaciones - Sector Salud— Prestacion de Servicios de Salud- ala. Poblacion
pobre en lo no cubisrto con subsidios a la demanda, recursos que se transfieren por regalias
generales de la Nacion y/o reparto de excedentes e ADRES v los demas recursos de la Nacion
y el Departamento que se destlnen aI pago de servicios, de salud sin cobertura en nl Plan de
Benefucuoq de Salud.

Articulo 5° Reporti de prescripcidn de tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC y servitios complementarios. . .E! Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander adopta 17 establecido en ¢l titulo || de 4 resolucicn 2488 de 12 de junio de 2018,
relacionado con el {2 porte de presenpcion, junia de profesionales ; de la salid y.suministro de tas
techologias en saludno ‘lrlc:HClr.idaS con recursos de. |a LJP(, del Regumen SUbSId1ddO y servicms
Complementarlos : o L : : S : v

Paragrafo El Instlfuto Depdrta'nental de Salud de Ncﬂe de Santander ne reconoc:era mngun
servicio, insumo, actividad o tecnologia, que no sea .mancnable Gon recursos de[ Slstema
General de Segundad Social en L~a|ud SGSSS Ly . Co

Artlculo 6" Garant :a del servicio. Las Admmistradoras de Fianes de Be"eflcms que ltennn
afiiados:al régimen subsidiado de salud deberan garantizaries el acceso efectivo a los servicios
y tecnologias sin cobertura er e! Flan de Bereficios de Salud derivados de prescripciones a
través de la herramienta tecnologica MIPRES u ordenados por Auiondad Judicial, a través de su
red de prestadores é S°[‘VICIOS de salud o‘proveedores STt Co

Art:culo 7° Preben‘wc ion de as. sohcltude&. ge cobro ylo- recobro Las Admmlstradoras dn
Planes de ‘Beneficios qus tienen aflliados al régimen subsidiado de: salud. presentaran ante el
Instituto .Departamental de Saiud de Norte de Santander, ‘os documentes que soporian ios
OR?,!-

‘\}V\ i : ' v
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requisitos exigidos para el cobro sefialados en la resolucion 1479 de 2015, asi como aquellos
- requeridos por esta entidad en la presente resolucion donde se establece el procedimiento de
verificacion y control.

Para el caso de los cobros por servicios No incluidos en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC la factura de servicios ¢ documento equivalente se generara a nombre del
Instituto Departamental de Salud se presentara a la entidad territorial sin haber sido pagada
previamente por la EAPB que tenga afiliados al Régimen Subsidiado, ei Prestador de Servicios
de Salud debera cumplir con los requisitos establecidos en el estatuto tributario.

Los servicios o tecnologias sin cobertura en el POS que superen la etapa de verificacion y
control de que trata la presente resolucion, seran pagados directamente por el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander al Prestador de Servicios de Salud que los haya
suministrado

Para el caso de los recobros por servicios de salud No incluidos en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC las administradoras de Planes de Beneficios presentaran certificado
de pago expedido por el contador y/o revisor fiscal de la IPS que recibié el pago por parte de Ia
EAPB. .

Paragrafo. Para el casc de los cobros una vez radicada la facturacién por parte de la IPS ante la
respectiva EPS, se establece como termino maximo de tres (3) meses para la presentacion de
las mismas ante el Instituto Departamental de Salud, al no llevarse a cabo la radicacién, la EPS
debera cancelar al prestador la Tecnologia No incluida en el Plan de Beneficios y posteriormente
presentar el respectivo recobro,

Articulo 8 Requisitos generales para la verificacion y control de servicios y tecnologias sin
cobertura en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. El proceso de verificacion y
control de las solicitudes de pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, debera garantizar que se verifigue como minimo que:

1. Al usuario a quien se suministrd el servicio o tecnologia sin coberlura en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC le asistia el derecho al momenio de su prestacion.

2. El servicio o tecnologia suministrada al usuario y objeto de cobro, no se encontraba cubierto
por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC para la fecha de prestacion del
servicio.

3. El servicio o tecnologia sin cobertura en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
fue prescrito por el médico tratante del usuario 0 un médico de urgencias.

4. El servicio o tecnologia sin cobertura en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
fue autorizado por el aplicativo MIPRES y/o ordenado por autoridad judicial.

5. El servicio o tecnologla sin cobertura en el Plan de Beneﬁcuos en Salud con cargo a la UPC
fue efectivamente suministrado al usuario. .

6. El reconocimiento y pago del servicio o tecnologia sin cobertura en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC compete a la entidad territorial y no se ha realizado pago por el
mismo concepto (en el caso de los cobros).

7. Los datos registrados en los documentos que sopertan el cobro son consistentes respecto al
usuario, a tecnologia y las fechas.
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8. El valor cobrado se encuentra soportade en una factura (para el caso de los cobros factura
original y en recobros copia original) o documento equivalente y liquidado conforme a las
reglas establecidas en la presente resolucidén y demas normas vigentes.

Articulo 9° Requisitos para las entidades que realizan cobros y /o recobros por
atenciones No incluidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. Para
efectos de presentar las solicitudes, las entidades gue realizan cobros y/o recobros deberan
radicar ante el instituto Departamental de Salud de los siguientes documentos (Por una Unica
vez).

1. Certificado de existencia y representacion legal, con fecha de expedicion no mayor a treinta
{30) dias, cuando se regisiren por primera vez. Si se modifica la representacién legal o el
domicilio, debera allegarse nuevo certificado que asi lo informe.

2. Poder debidamente otorgado a profesionales del derecho si actua por intermedio de
apoderada. En caso de revocatoria, renuncia o sustitucién, se debera presentar nuevo poder.

3. Plan general vigenté de copagos aplicables a sus afiliados.
Dicho plan debera actualizarse conforme a lo sefialado en el Acuerdo 260 de 2004 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud o la norma que lo modifique, adicione o

sustituya y remitirse dentro de los quince (15) dias siguientes a su funcién o modificacion
anual.

4. Manual Tarifario pactado por la EAPB con cada uno de sus proveedores para la vigencia

5. Certificacion bancaria actualizada

6. Registro Unico Tributario RUT. Si se modifica debera allegarse el mismo cada vez que sea
actualizado.

Articulo 10°. Reglas para determinar &l valor a pagar de los servicios y tecnologias sin
cobertura en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. El Instituto Departamental
de Salud de Norie de Santander aplicara las siguientes reglas relacionadas con el valor a pagar
por setvicios y tecnologias sin cobertura en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC:

1. Si el precio del servicio o la tecnologia sin cobertura en el Plan-de Beneficios con cargo a la
UPC a cobrar ha sido regulado por la autoridad competente, el valor a reconocer por dicho
servicio 0 tecnologia sera como maximo la diferencia entre el precio regulado y el valor
calculado para las tecnologias incluidas en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC del
mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) ¢ sustituya(n} o el monto del comparador
administrativo que sefiale el listado de comparadores administrativos adoptado por la
Direccién de Administracién de Fondes de la Proteccion Social si lo hubiere y las cuotas de
recuperacion, estas dltimas segun lo dispuesto en los articulos 18 del Decreto 2357 de 1995
y 3 del Decreto 4877 de 2007.

Cuando e! valor facturado sea inferior al precio maximo definido por la autoridad
competente, también se deberan aplicar los descuentos de que trata el presente literal.

2. Si el precio del servicio © tecnologia sin cobertura en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC a cobrar no ha sido regulado por la autoridad competente, el valor a
reconocer por diche servicio tecnologia sera la diferencia entre las tarifas de referencia de
las entidades territoriales correspondientes o el valor facturado y el valor calculado para la o
las tecnologias incluidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC del mismo
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grupo terapeutico que lo reemplaza{n) o sustituya(n), o el monto del comparador
administrativo que sefiale el listado de comparadores administratives adoptado por la
direccion de Administracién de Fondos de la Proteccién Social si lo hubiere y las cuotas de
recuperacion, estas Ultimas, segun lo dispuesto en el Articulo 18 del Decreto 2357 de 1995 y
Articulo; 3 del Decreto 4877 de 2007.

Todas las tarifas se tomaran a la vigencia de la prestacidn del servicio.

Paragrafo 1. Cuando el valor del servicio 0 tecnologia sin cobertura en el Plan de Beneficios con
cargo a la UPC, sea menor o igual a la alternativa cubierta en dicho plan, no procede el cobro
ante el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander. La EPS reconocera al Prestador
de Servicios de Salud el valor del servicio o tecnologia correspondiente, con cargo a la Unidad
de Pago por Capitacion.

Paragrafo 2. La diferencia no cubierta por el Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander correspondiente al valor de las tecnologias incluidas en el Plan de Beneficios con
cargo a la UPC del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza o sustituya, o al monto del
comparador administrativo, sera asumida por la Entidad Promotora de Salud.

Paragrafo 3. El Instifuto Departamental de Salud, podré establecer un manual tarifario propio
para insumos y medicamentos No incluidos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC, acordes con un estudio de precios del mercado local, el cual sera el tope maximo a pagar.

Articulo 11°. Requisites generales para el procesc de verificacion de los recobros. Las
entidades recobrantes deberan anexar a cada solicitud de recobro los siguientes documentos:

1. Formato de solicitud de cada recobro (formato IDS-1, 1DS-2) implementado por el Instituto
Departamental de Salud , por concepto de Tecnologfas en salud Na incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud prescrito por el profesional de la salud a través del aplicativo MiPRES u
ordenados por fallos de tutela numerado consecutivamente por cada paciente.

2. Formato resumen de la radicacion establecido por la entidad territorial 1DS-3, el cual
contendra para el caso de recobros: los datos de los valores y cantidades totales presentados
en virtud de la prescripcion realizada por el profesional a través del aplicativo MIPRES y/o
fallos de tutela) y la manifestacion de que la informacion suministrada es veraz y podra ser
verificada por los diferentes Entes de Control. Dicho formato debera ser suscrito por el
representante legal y el revisor fiscal en las entidades que estén obligadas, de la entidad
recobrante con firmas originales (formato original).

3. El formato resumen de la radicacion establecido por la entidad territorial 1DS-3, el cual
contendréd para el caso de cobros: los datos de los valores y cantidades totales presentados
en virtud de la prescripcion realizada por el profesional a través del aplicativo MIPRES y/o
falios de tutela) y la manifestacion de que la informacion suministrada es veraz y podra ser
verificada por los diferentes Entes de Control. Dicho formato debera ser suscrito por el
representante legal de la IPS y el revisor fiscal en |as entidades que estén obligadas, de lo
contrario  por el contador Publico indicando el numero de matricula profesional con firmas
originales (formato original)

4. Prescripcion realizada ante el MIPRES que correspondera a la formula medica el cual debera
contener el numero asignado por la herramienta y la firma autografiada del profesional
prescriptor

5. Factura de venta original en cobros y copia original en recobros la cual debera cumplir con lo
establecido en el estatuto tributario
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6. Archivos planos segan la estructura del anexo técnico de la resolucion 1479 de 2015, del
Ministerio de Salud y Proteccion Social

7. Listado de verificacion en medio magnético.

8. Planilla de liguidacion, pago de Seguridad Social y. aporte Parafiscales del mes en que se
presenta el cobro y/o recobro o certificado emitide por el revisor fiscal ¢ contador plblico del
pago de Seguridad Social y aporte de parafiscales del mes en que se presenta el recobro.

9. Copia del fallo de tutela, Para solicitudes de cobro y recobros criginadas de un fallo de tutela

10. Acta de la Junta de Profesionales de la Salud, en los casos el recobro y/o cobro
correspondan a soporte nutricional ambulatorio, servicios complementarios y medicamentos
del listado UNIRS (uso no indicado en el registro sanitario) o aquellos reportados por las
Sociedades Cientificas

11. Consentimiento informado firmado por el profesional de la salud que prescribio y el paciente
cuando el recobro corresponde a medicamentos cuya indicacién esté reportada ante este
Ministerio por las Sociedades Cientificas 0 estén incluidas en el listado UNIRS

12. Evidencia de entrega del servicio o la tecnologia en saiud no cubierta por el Plan de
Beneficios en Salud con carge a la UPC la cual debera venir soportada en el formato
establecido por el ente territorial

13. El proveedor podra participar en la elaboracién y/o correccién del Formato |DS-1, IDS-2,
cuando asi fuere el casc para los cobros por prestacion de servicios No incluidos en el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, tanto en fisico como en magnético.

14. Los Formatos de cobro y/o recobro IDS-1, IDS-2 deben ser diligenciados con letra arial N°12
e impresos en hoja tamanio oficio.

Articulo 12. Documentos e informacién especifica exigida para la presentacion de solicitudes de
cobro originadas a partir de prescripciones por el aplicativo MIPRES y Fallos de Tutela:

1. Prescripcion realizada ante el MIPRES que correspondera a la formula medica el cual debera
contener el nimero asignado por la herramienta y la firma autégrafa del profesional
prescriptor.

2. Evidencia de la entrega de la tecnologia No incluida en el Plan de Beneficios en Salud:

* Cuando la tecnologia No incluida en el Plan de Beneficios en Salud sea de tipo
ambulatoria debera registrar en el formato de entrega: el nimero de identificacion del
paciente, nombre del paciente, firma y nimero de identificacién de quien recibe {paciente,
responsable o acudiente), nombre del medicamento dispensado, concentracion, cantidad
entregada, codigo CUMS, registro invima, numero de prescripcién MIPRES; en entregas
sucesivas se debera registrar el consecutivo de entrega o suministro.

» Cuando la tecnologia No incluida en el Plan de Beneficios en Salud se haya proporcionado
en atencidn inicial de urgencias se debera anexar copia del informe de atencidn inicial de
urgencias.

¢ Cuando la tecnologia No incluida en el Plan de Beneficios en Salud se haya proporcionado
en atencion de urgencias con observacion, servicios de internacion y/o cirugia hospitalaria
o ambulatoria: copia del resumen de atencién, epicrisis o historia clinica. En cirugia; nota
operatoria o descripcidn quirdrgica, siempre y cuando se identifique al paciente, el servicio
0 la tecnologia en salud no cubierta por el plan de beneficios en salud con carge a la UPC
suministrada, la fecha de prestacion, la institucion que presté el servicio, los profesionales
que interviene en el procedimiento con las respectivas firmas (adjuntar soporte de
anestesidlogo si se presté el servicio)
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« Cuando la tecnologia No incluida en el Plan de Beneficios en salud corresponda a
medicamentos suministrados en servicios de internacién y/o cirugia hospitalaria o
ambulatoria se allegara el soporte de suministro o aplicacién de medicamentos con la
respectiva firma del profesional que la administra.

¢« Cuando la tecnologia No incluida en e! Plan de Beneficios en Salud corresponda a
examenes de laboratorio o imagenes diagnosticas se zllegara el resultado del examen en
el cual debera estar registrado el nombre e identificacion del paciente, fecha de prestacion
del servicio, '

e Cuando la tecnclogia No incluida en el Plan de Beneficios en Salud corresponda a
servicio de transporte (ambulancia 0 especial) es valida la hoja de traslado debidamente

diligenciada y firmada por el personal que efectia el traslado y de la entidad que recibe el
usuario.

» Copia completa y legible del fallo de tutela, con el nombre de la autoridad judicial y el
nombre e identificacién del usuario.

* Requisitos especificos para la factura de venta; la factura de venta expedida por el
proveedor de la tecnologia No incluida en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC debera especificar : Nombre e identificacién del afiliado al cual se le suministro la
tecnologia No incluida en el Plan de Beneficios de Salud, descripcién del servicio
incluyendo en medicamentos . codigo CUMS y registro invima, en procedimientos se
debe registrar el codigo CUPS, valor unitario, valor total y cantidad de la tecnologia en
Salud.

e Cuando se trate de recobros por medicamentos importados por la entidad recobrante,
debera allegarse copia de la declaracidén de importacion, declaracidn andina de valor y
de la factura del agente aduanero que la entidad recobrante utilizo para la
nacionalizacién del producto. El representante legal de la entidad recobrante debera
indicar mediante una certificacion, el nimero de la declaracidn de importacion respecto
de la solicitud de recobro, el afiliado para el cual se realizo la importacion del
medicamento y 1a cantidad recobrada.

+ Para efectos del recobro por tecnologias en salud No incluidas en el Plan de Beneficios
con cargo a la UPC, suministradas por Cajas de Compensacion Familiar a sus
programas de EPS, la factura debera contener el nombre o razon social y el tipo de
identificacion de la respectiva-Caja de Compensacion.

« Formulario de justificacion debidamente diligenciado por el médico o profesional tratante
del envio de tecnoclogias en salud no financiadas con recursos de la UPC del régimen
subsidiado en servicios complementarios derivados de fallos de tutela integrales.

Articulo 13, Etapas del proceso de verificaran y control. Las solicitudes de cobro y/o recobro
para pago surtirdn un proceso de verificacién y control a través de las etapas de pre-radicacion,
radicacién, pre auditoria y auditora integral las cuales se describen a continuacion:

Articulo 14°, Etapa de Pre-radicacién. El objeto de esta etapa es validar la informacién
registrada por la entidad que realiza el cobro y/o recobro con bases de datos cen el fin de
establecer la existencia de! usuario, la consistencia de coédigos, la procedencia o no del
reconocimiento del cobro y/o recobro vy las investigaciones administrativas o judiciales; dentro de
esta etapa se identifican las siguientes sub etapas:

1. Inicio: Inicia con la remision de la informacion correspondiente de cada solicitud de cobro y/o
recobro, por la respectiva EPS, via correo electrénico a los correos electrdnicos:
auditoriapssids@ids.gov.co 0 auditoriapssids@gmail.com, con los archivos planos y en pdf los
documentos establecidos por la entidad territorial (IDS-1, IDS-2, IGS-3). Los correos
electrénicos o pre-radicaciones de los archivos planos, se recibiran del 1 al dia 15 calendario
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de cada mes en las horas habiles de las mafianas, y seran validados dentro de las 48 horas
siguientes al envio de la informacion de la EAPB. Previa validacion de los mismos por la
respectiva malla validadora del IDS. Se radicara por cada entidad y se validara en estricto
orden de llegada, con el funcionaric designado por la EAPB para dicho proceso.

2. Validacién de la informacién. El Instituto Departamental de Salud, validara la informacion
registrada por la entidad recobrante mediante cruces de informacién, entre otras, con las
siguientes bases de datos:

Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA),

Registraduria Nacicnal de Estado Civil (RNEC).

Numero de prescripcion de tecnologia en salud ne financiada con cargo a la UPC ©
servicio complementario (segln la herramienta tecnolégica)

Sisterma de Iinformacion de Precios de Medicamentos (SISMED).

Codigo Unico de Medicamentos (CUM).

Registro Unico de Victimas (RUV).

Validacion codigos unicos de prestacion de servicios (CUPS).

Validacidn cédigos internacional de enfermedades (cie-10)

NSNS

S NENERENEN

3. Resultado de la Validacion: La validacion de la informacién registrada por la entidad
recobrante en el sistema, debera coincidir con el:

¥ El formato de solicitud de recobro y/o cobro establecido por la entidad territorial (IDS-1,
IDS-2). que contiene los datos basicos de la entidad recobrante y del afiliado y el
numereo de identificacion de cada cobro y/o recobro.

v El formato resumen de !a radicacién establecido por la entidad territorial (IDS-3), el cual
contendra, los datos de los vaiores y cantidades totales presentados en virtud de la
prescripcién realizada por el profesional de la salud a través del aplicativo MIPRES y/o
fallos de tutela y la manifestacién de que la informacién suministrada es veraz y podra
ser verificada. Dicho formato debera ser suscrito por el representante legal y el revisor
fiscal en las entidades que estén obligadas en caso contrario el contador plblico de la
entidad recobrante.

Una vez generado el reporte de validacion la EAPB debera allegar la documentacion fisica que
cumplié con todas fas validaciones dentro de las 24 horas siguientes.

El ingreso del cobro y/o recobro a la etapa de radicacién: Se presenta cuando la informacién
supera todas las validaciones de estructura y contenido tanto en el fisico como en el magnético.

El no ingresc del cobro y/o recobro a la etapa de radicacion: Se presenta cuando la informacion
no supera las validaciones correspondientes; se devuelve la informacidon magnética y fisica y se
debe radicar el mes siguiente. :

Adicionalmente, EL IDS debera verificar que los recobros/cobros presentados por las entidades
recobrantes para las prescripciones a partir del 01 de Abrit de 2019 no se deriven de las
siguientes situaciones:

El recobro es de una IPS que inicio la prescripcion por MIPRES, sin embargo, presentd el
reccbro por el mecanismo del CTC. En este caso el recobro se anulara. Para las prescripciones
a partir del 01 de Abril de 2019

_ El reccbro es de una IPS que inicié la prescripcion por MIPRES, sin embargo, la entidad esta
, mpresentando recobros por MIPRES y CTC. En este caso el recobro se anulard No esta permitido
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que las: IPS prescriban en MIPRES. y ,contintien .trarnitando servicics por CTC, para
prescripciones a partir del 01 de Abril de 2019.

Articulo" 415°. Etapa de Radicacién: El objeto de esta etepa es presentar ante ‘el Institito
Departamental de Salud de Norte de Santander Oficina de Prestacion de Servicios ubicado en fa

- . Avenida 0 Calle 10 Piso 3 - Edificio Rosetal de la Ciudad da Cucuta, los formatos 10S-1, 1DS-2,
1DS-3, junto con los-soportes en redio lrt\preto yio magn2lice, Cuando la entidad’ recobrante no
aporte los formato de solicitud (IDS- 1,|DS -2} y el formatd resumen de radicacion (Formato 1DS-3)
no contenga la firma del representante legal, y el revisor fiscal en las entidades que estén
obligadas, de lo contrario, por el contador Piblico indicands el nimero de matricula profesional
con firmas originaics (formato original) o los, formatos ss pfesenten fuera del’ periodo de
radicacion .establecidc, los numercs de radicacion asignedos o cada cobro y;o chobro y el
forraato resumen se ‘mularar. y ee entendara no presantada iz rﬂvpestwa solicituc.

En caso de presentacion de los sopories en inedio magnatico. las entidades recobrantes seran
responsables de la custodia de ia informacidn aii contenida y deberan garantizar la calidad,
segundad dlspombmdad lntegndad e |dent|dad conlas solm.tudet de recobro presentadas

Para la- presentamon de los coportes en medlo amprpso Ias enhdades recobrantea deberan
garantizar el envio, adecuado embala,e follado Cd|ldad y nitidez. de Jos documentos snportes de
Ios recobros |mpreqo:, fasm:os T . N

1 Vermuamon de documentamon obilgator'a Ia respon;able du= Ia recapcmn por parte de Ia

s entidad teritorial debe verificar Planilla de liquidacidn,: pago 'de Seguridad: Social vy &porte

Parafiscales del-mes en que se présenta el cobro y/o:eccbro-o: gertificade -emitido:por.&!

- v revigor fiscal'n. contador publice- det pagede Segquridead:: nuai y aporta de pardafiscales: del
i mesien guese presenta Bl ServiCio. (i D ok R R E T L g

Z.. Punted: Serealizard punteo de vadawuns de lasfacturas, presentadas.coniraiel fisicowy el

. software deslaentidad tertitoriay, v sera realizado por=d funcionario cdesignade por € Instituto

i Departamental de Salud de' . Norle. de. Saniander-junto & funcionario designada- por ia
respectwa FPS

3. '.-Fma una vez varificados Iu«‘ FPQUISIIOSndr‘tO iares el re:ponaable pr&.edﬂ!’é a qenerar el
-~ namero del radicado segun el software de |2 entidad territorial. La numeracion asignada para
el redicado debe estar sellada (registrada) =n cada uno de Ios soportes de radlcac:|0n
Forrrmios ID° 1,1D3-2, IDS- 3 v factura. /- - A .-
La radicacion se g 5’ ra realizar dP auuerdo & fa cm,ular mli ¢z ha 29 de diclembre de. 2017 y
la circular . 36 de febrero de 2019 expadidas o alinstittlo Dipurtsmental de Salud dna vez por
mas de acuerdo & (A ¢hia asignada por el fuacionanio responsanle en la entidad teimitonal y asi
rmsmo dsbera ser presentada en cajas de archive N°12 da scuerdo a lo establecido en la Ley de
rchivo (Luy 594 tlf* Juno de 2OOC y reguldw RVl ioa [)f(a{ulos N“4 ~241de ._l,{A ¥ N° 1’100 de
/014) CRENE R R ‘ cel B S RGN

v omr Ce \ - S I PR . PR

ST N

Pl Ttk L et g ) DAL TART] Ses L "
Artsculo 16“ Et‘abu de Pre- auditoria integral. £l cbjeto de esta etapa es verificar que el cobro
y/o recobro ¢contenga los soportes minimos pard ade‘a iar la verificacion del cumplimiento de 1os
requsma esenCIaIea para SUPAQO. .. T T s T e e

Dentro 'dg lcs qumce (15) dias hcblles agwente a ld radicacion -Ue las solicitudes de cobro yfo
recobro e superaron.las etapas:de pre-radicacion y radicacion, el Instituio Departamental de
Salud de Norte de Santander, cotejara el soporte decumental con fa informacion suministrada
por la errt‘dad que praesenta el f‘obro y/o rewb:o oe Lendra.n pcu no preséntadas !as so uﬁtudes

Ay, 0 Calle 19 Edificio Rosstal Oficina 211, Clou'a - Norte de Santander.
. Teléfonos: “/1630r 571 13‘19 - ? ax 5717451, Emall - director@ids.gov.co. ...
‘ N \va ids. govc ' ' e o

. A s e
i — N




FE

e (“;. ..’ : DIRECCIONAMtENTO ESTRATEGICO Gob;'echién
(SRR S S de. Norte de .-
1
DEPEE!‘g:\AI\CSETAL Santander
ENORTE DE SANTANDER - e L e !f'lSti!LliD Depg@mgnia!_dg&faqu
Sggﬁ)or: ZJ‘JE PE05-03 - .‘ RES'C-)'L'L'I'CION No 555 Ar -_fa'ugm‘a 1:1-d‘§_-11.

s “POR LA CUAL SE SUBROGA LAS RESOLUCIONES Ne. 2266 DEL 22 DE JUNIO DE 2015 ¥ 5333 DEL 26 DE DICIEMBRE
"DE 2017 Y ESTABLECE EL NUEVO PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR EL ACCESO, REPORTE DE PRESCRIPCION,
VERIFICACION, CONTROL, PAGQ Y ANALISIS DE LA INFORMACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
POR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SUMINISTRADOS
A LOS AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO DEL DEPARTAMENTQ NORTE DE SANTANDER"

* Ausencia del original de la factura en el cobro y la copia original de la factura de venta o
documento equivalente en el recobro.
llegibilidad de los soportes del cobro y/o recabro
Ausencia de certificacion expedida por el contador y/o revisor fiscal de Ia IPS que recibio
el pago, por parte de la EPS donde conste el pago de la obligacion para recobros

s Incumplimiento de requisitos especificos para la factura de venta o documento
equivalente los cuales deben ajustarse a los requisitos exigidos en el estatuto tributario y
demas normas complementarias aplicables

+ Incumplimiento de los requisitos generales que hacen parte del presente acto
administrativo

s Incumplimiento en los documentos e informacién especifica exigida para la presentacion
de solicitudes de cobro originadas a partir de prescripciones por el aplicativo MIPRES y
Fallos de Tutela que hacen parte del presente acto administrativo.

+ Ausencia Numero de prescripcion efectuada por el profesional de la salud en el aplicativo
MIPRES

» Ausencia de Numero de prescripcion de tecnologia en salud no financiada con cargo a la -
UPC o servicio complementario aprobados por junta de profesionales

*» Inconsistencia ante lo reportado en el medio magnético y los soportes documentales
allegados en el cobro y/o recobro

En estos casos el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander procedera a:

« Anular el numero de radicado asignado a cada solicitud de cobro y/o recobro formatos
IDS-1, 1DS-2,

¢ Anular el numero de radicacion formato resumen IDS-3

+ Informar a la entidad recobrante a mas tardar dentro de las 48 horas siguientes habiles a
la finalizacién de la etapa de pre-auditoria, el resultado del cotejo y la fecha de citacion
para la entrega de |la documentacin, cuando a ello hubiere lugar.

Paragrafo: Para presentar ante la entidad territorial una solicitud radicada oportunamente y es
objeto de anulacion en la etapa de pre-auditoria, la entidad que efectlia el cobro y/o recobro
podra presentarla por Unica vez en el periodo de radicacién inmediatamente siguiente al oficio
que informe sobre la entrega de la documentacién, evento en el cual se entenderd radicado en
términos.

En todo caso, la entidad que efectia el cobro y/o recobro debera informar el ‘numero de
radicacion anteriormente generado para ese racobro.

Para lo anterior se debera dar aplicacion a lo establecido en la figura de la accién cambiaria, la
cual debe efectuarse dentro del tiempo consagrado en la Ley, de lo contrario se extingue por
inactividad de! tenedor, en virtud de la figura de la prescripcion establecida en el articulo 789 del
Cadigo de Comercio, el cual sefala: “La accion cambiaria directa prescribe en el término de tres
{3) afios”.

Articulo 17°. Etapa de Auditoria Integral: E| objeto de la etapa de auditoria integral es la
verificacién del cumplimiento de los requisitos esenciales para el pago de los cobros y/o
recobros.

Inicio. Culminadas de manera exitosa las etapas de pre radicacion, radicacion y pre auditoria, se
da inicio a la verificacion del cumplimiento de los requisitos esenciales para el pago de los cobros
y/o recobros utilizando para ello el proceso de auditoria integral conforme al manual de auditoria
anexo a este acto administrativo, el cual sera publicado en la pagina web institucional
www.ids gov.co.
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1. Resultado del Proceso de Auditoria Integral: El resultado de la auditoria integral de las
solicitudes de cobro y/o recobro sera:

1.1. Aprobado: El resultado de auditcria aprobado tiene las siguientes variables:

1.1.1. Aprobado total: Cuando tcdos los items del recobro cumplen con los requisitos
sefalados en la presente resolucion y en €l manual de auditoria que se adopte para
el efecto.

1.1.2. Aprobado con reliquidacion: Cuando habiendo aprobado todos los items del recobro,
el valor a pagar es menor al valor recobrado, debido a que existieron errores en los
calculos del valor presentado por la entidad recobrante.

1.2. Aprobado parcial: Cuando se aprobaron para pago parte de los items del recobro

1.3. No aprobado: Cuando todos los items del cobro y/o recobro no cumplen con los
requisitos sefalados en la presente resolucion y en el manual de auditoria que se
adopte para el efecto

2. Comunicacién de los Resultados de Auditoria a las Entidades Recobrantes. El
resultado de la auditoria integral efectuada a las solicitudes de cobrofrecobro se comunicara
por el funcionario de la Oficina de Prestacion de Servicios del instituto Departamental de
Salud designado para el caso, al representante legal de la entidad que realiza el cobro y/o
recobro, a la direccion electronica registrada por dicha entidad y al domicilio informado por la
misma, dentro de los tres (3) dias calendario siguientes al cietre efectivo del proceso de
verificacion. Se conservara copia de la constancia de envio. A la comunicacion impresa se
anexara medio magnético bajo la misma estructura presentada para la radicacion, que
contendra en detalle el estado de cada solicitud de cobro y/o recobro y las causa|es de glosa
si hubo lugar a elio, conforme al manual de auditoria.

3. Contenido de la Comunicacién. La comunicacién debera contener la siguiente informacion:

3.1, Fecha de expedicion de la comunicacion.

3.2. Numero de radicacidn de cada cobro y/o recobro.

3.3. Resultado de la auditoria integral por cobro y/o recobro: aprobado total, aprobado con
reliquidacion, aprobado parcial o no aprobado.

3.4. Causales de aprobacién con reliquidacion, en forma individual por cada item del cobro
y/o recobro presentado, conforme al manual de auditoria.

3.5. La relacion de los items que no fueron aprobados para pago cuando existe aprobacion
parcial.

3.6. Causales de no aprobacion, cuando fuere el case, en forma individual por cada item del
cobro y/o recobro presentado, conforme al manual de auditoria.

4. Objecién a los Resultados de Auditoria. La entidad recobrante podra objetar el resultado
de la auditoria integral realizada a los cobros y/o recobros, dentro de los dos (2) meses
siguientes al recibo de la comunicacion del resultado, precisando las razones de la objecién
por cada uno de los items de cada uno de los cobros y/o recobros. En caso de que se
presenten varias glosas a un mismo cobro y/o recobro se deberan radicar y sustentar por
Una unica vez la totalidad de ias objeciones.

La objeciéon no puede versar sobre nuevos hechos ni debatir asuntos diferentes a-los
contenidos en la comunicacion enviada. Las glosas no objetadas se entenderan aceptadas.
Si la entidad que efectia el cobro y/o recobro considera que alguna(s) glosa(s) aplicada(s)
se pueden desvirtuar con la informacién contenida en los soportes del cobro y/o recobro,
debera indicar el folio en el cual se encuentra el documento ¢ la informacion; si por el
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contrario, los documentos que subsanan las glosas no estan dentro de los soportes del cobro
y/o recobro, la entidad podra anexar soportes adicionales a fin de subsanar dichas glosas.
Las objeciones incluiran el namero de identificacion de la solicitud de cobro y/o recobro
asignado inicialmente.

Respuesta a la Objecion Presentada por la Entidad que Presente el Cobro y/o recobro: El
funcionario de la Oficina de Prestacién de Servicios del Instituto Departamental de Salud
designado para el caso, dentro de fos 30 dias habiles siguientes a la radicacion de |a objecion
dara respuesta a esta, asi comoe a la informacién adicional presentada para subsanar ctras
glosas. El pronunciamiento que alli se efectie se considerara definitivo.

El correo institucional del ids para realizar las notificaciones es : auditoriapssids@ids.qov.co o
auditoriapssids@gmail.com.

Articulo 18°. Término para la presentacién de las solicitudes de cobro y/o recobro. Las
entidades que realizan Cobros y/o recobros por atenciones No incluidas en el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC deberan adelantar las etapas de pre-radicacion, radicacién, pre
auditoria y auditoria integral de las solicitudes de cobro y/o recobro ante el Instituto
Departamental de salud de Norte de Santander, dando aplicacién a lo establecido en la figura de
{a accién cambiaria, la cual debe efectuarse dentro del tiempo consagrado en la Ley, de lo
contrario se extingue por inactividad del tenedor en virtud de la figura de la prescripcion
establecida en el articulo 789 del Cédigo de Comercio, la accién cambiaria directa prescrita en el
término de tres {3) afios.

Paragrafo Transitorio: El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, establece
como un plazo maximo hasta el 30 de junio de 2019 para la radicacién de cuentas por
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC y servicios complementarios
autorizados bajo el procedimiento del Comité Técnico Cientifico y tutelas anteriores a la
implementacién de la herramienta tecnoldgica MIPRES.

Articulo 19°. Dias habilitados para la radicacion de ias solitudes de cobro. Las entidades
gue realizan Cobros y Recobros por atenciones No incluidas en el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a al UPC deberan presentar por Unica vez las solicitudes dentro de los primeros
quince {15) dias calendario cada mes, de acuerdo al cronograma establecido por el Instituto
Departamental de Salud.

Paragrafo 1. Si el ltimo dia habilitado para la radicacion de los cobros y/o recobros es un dia
no habil esta se podra radicar el dia habil siguiente al Ultimo dia autorizado.

Articulo 20°. Plazo para adelantar la etapa del proceso de auditoria integral de las
solicitudes de cobro y/o recobro y efectuar el pago cuando sea procedente. El instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander, deberd llevar a cabo la etapa de Auditoria
integral e informar de su resultado a la entidad que realiza cobros y/o recobros por atenciones
No Pos, dentro de los tres (3) meses siguientes al vencimiento del periodo de radicacion en el
que fue presentado el correspondiente cobro y/o recobro,

Articulo 21°. Dias habilitados para [a radicacion de las respuestas a las glosas generadas
en el Informe de Auditoria Integral: £l periodo habilitado para la radicacion de |las respuestas
son los dias dieciséis (16), diecisiete (17), dieciocho (18), diecinueve (19} y veinte (20} de cada
mes. Aguellas respuestas que cumplan los dos meses para su presentacién en dias posteriores
al dia 20 del mes, se entenderan radicadas en tiempo, siempre y cuando se presenten en el
periodo de radicacion de respuestas inmediatamente siguiente.

Paragrafo. Si el ultimo dia habilitado para la radicacion de las respuestas es un dia no habil,
estas se podran presentar el dia habil siguiente al tltimo dia autorizado.
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Articule 22°. Monto a reconocer y pagar por cobros y/o recobros de medicamentos ylo
tecnologias en salud NO PBS. El monto a reconocer y pagar por cobros y/o recobros de
medicamentos y/o tecnologias en salud NO PBS, se determinara sobre el precio de compra al
proveedor, soportado en la factura de venta o documento equivalente, de |a siguiente forma:

1. Medicamentos No PBS autorizados por MIPRES, u ordenados por failos de tutela. E|
valor a reconocer y pagar por concepto de medicamentos no incluidos en el Plan de
Beneficios de Salud - PBS, autorizados por el MIPRES, u ordenados por fallos de tutela,
sera la diferencia entre el valor facturado del medicamento suministrado y el valor calculado
para el o los medicamentos incluidos en dicho Plan del mismo grupo terapéutico que se
reemplaza(n) o sustituye(n).

Cuando para el medicamento NO PBS objeto de cobro y/o recobro se haya establecido un
comparador administrativo, el valor a reconocer y pagar por diche concepto, sera la
diferencia entre el valor total facturado del medicamento sumlnlstrado y el monto calculado
para el comparador admlnlstratlvo

Para el calculo del monto del comparador se empleara la siguiente formula:

Valor Cafculado = P * Q, en donde:

p: Monto base del comparador administrativo {por unidad minima de concentracidn: g/ mg/megi.l., segin
corresponda).
Q Cantidad total del principio active del comparador administrativo (En unidad minima de concentracidn: g/

mg/mcg/U.!, segln corresponda) equivalente a la cantidad total de principic active en el medicamento
abjeto de recobro en la indicacion empleada.

Al valor resultante se le deducird el valor de la cuota moderadora o copago que las
entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de
Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo
determine el reglamento que se expida para el efecto. '

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del medicamento, ni ajustes por
inflacion, cambio de anualidad y cantidad del comparador administrativo.

2. Procedimientos de salud NO PBS, autorizados por MIPRES, u ordenados por fallos de
tutela. El valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos de salud no incluidos
en el Plan de Beneficios de Salud - PBS, autorizados por MIPRES, u ordenados por fallos

de tutela, serd el valor facturado por el proveedor del servicic médico y/o prestacion de
salud.

Al valor resultante, se le deducird e! valor de la cuota moderadora © copago que las
entidades recobrantes hayan cobrado al aflliade conforme a su Plan General de Cuotas
Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, de acuerdo con el
reglamento que expide el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médico y prestacion de
salud, ni ajustes por inflacién o cambic de anualidad.

El IDS se reserva la posibilidad de establecer un manual tarifario propio para insumos y
medicamentos no incluidos en el Plan de Beneficios de Salud de acuerdo al estudio de
precios del mercade local.

Procedimientos de salud incluidos en el Plan de Beneficios de Salud - PBS, realizados bajo
diferente tecnologia y/o via quirdrgica, autorizados por MIPRES, o por fallos de tutela. El
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valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos de salud incluidos en el Plan de
Beneficios de Salud - PBS, pero realizados con diferente tecnologia y/o via quirurgica,
autorizados por MIPRES, u ordenados por fallos de tutela, sera la diferencia entre el valor
facturado del procedimiento de saiud suministrado con esta tecnologia y/o via quirdrgica y el
valor del procedimiento de salud con la tecnologia y/o via de acceso incluidos en el Plan de
Beneficios de Salud - PBS.

Para el calculo de los valores diferenciales antes mencionades, se tendran en cuenta las
tarifas vigentes del manual Unico tarifario para la facturacion de los servicios de salud. Hasta
tanto se expida dicho manual, aplicaran las tarifas establecidas en el Decreto 2423 de 1996.

Al valor resultante, se le deducira el valor de la cuota moderadora o copago que las
entidades recobrantes hayan cobrade al afiliade de acuerdo con su Plan General de Cuotas
Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determine el
reglamento que se expida para el efecto.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médlco y prestacion de
salud, ni gjustes por inflacién o cambic de anualidad.

Paragrafo 1. Cuando la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
o la entidad competente, establezca precios maximos de venta de medicamentos y dispositivos
médicos en salud NO PBS, el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander
reconocera y pagara dicho valor y no el facturado, previas las deducciones correspondientes al
valor calculado para la o las tecnologias en salud incluidas en el PBS del mismo grupo
terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del comparador administrative que
sefiale el listado de comparadores administrativos adoptado por 1a Direccidn de Administracion
de Fondos de la Proteccion Social, el valor de la cuota moderadora © copage que las entidades
recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoeras y
Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que se
expida para el efecto.

Paragrafo 2. Cuando el valor facturado sea inferior at precio maxime definido por la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Meédicos o la entidad competente, el
Institute Departamental de Salud de Norte de Santander reconocera el valor facturado, previas
las deducciones correspondientes al valor calculado para la o las tecnologias en salud incluidas
en el PBS del mismo grupo terapéutico gque la reemplaza{n) o sustituya(n} o el monto del
comparador administrativo contenido en el listado de comparadores administrativos que adopte
la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccidon Social, el valor de la cuota
moderadora o copago que las entidades administradoras de planes de beneficios hayan cobrado
al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que
deba cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida para el efecto.

Paragrafe 3. Cuando el valor solicitado de la tecnologia en salud no incluida en el Plan de
Beneficios de Salud - PBS, sea menor o igual al monto calculado para su respectivo comparador
administrativo, se debe entender gque dicha tecnologia en salud es suministrada con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion - UPC y no procedera la radicacién del cobro y/o recobro.

Paragrafo 4. En el proceso de auditoria integral se verificara que 10s insumos y dispositivos
medicos recobrados hagan parte de un procedimiento. No procederd el reconocimiento y pago
de los insumos y dispositivos médicos que se recobren de manera independiente, salvo los
definidos en el Plan de Beneficios de Salud - PBS o en actos administrativos del Ministeric de
Salud y Proteccion Saocial,

Paragrafo 5. En el procedimiento de auditoria integral se verificaran los homologos registrados;
para lo cual se tendrd en cuenta lo establecido en la Resolucion 5332/2017 del Instituto
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Departamental de Salud por medio del cual se adopta el manual de homdlogos para
medicamentos.

Paragrafo 6. Cuando el recobro/cobro corresponde a un servicio o tecnologia que hace parte del
listado de exclusiones de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud (Resolucion
5267 de 2018 "Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidos de
la financiacién con recursos plblicos asignados a la salud), estos seran objeto de reconocimiento
y pago siempre y cuando sean ordenados por un fallo de tutela de manera explicita.

Paragrafo 7. En el procedimiento de auditoria integral se verificara que las entidades
recobrantes no deben presentar recobro/cobros derivados de prescripciones con estado anulado.

Paragrafo 8. No procede el reconocimiento de prescripciones con fecha posterior al suministro,
excepto en los casos de urgencia vital, hospitalizacién, cuando corresponda a las victimas de
que trata el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, medicamentos de urgencia clinica, estudios pre-
trasplante de donantes no efectivos y prescripciones derivadas de frascripciones por
contingencia. El profesional de auditoria verificara la fecha de prescripcion contra la fecha de
suministro del servicio o tecnologia en salud recobrada.

Articulo 23°. Pago de solicitudes de recobro aprobadas con reliquidacion. El Instituto
Departamental de Saiud de Norte de Santander, reliquidard y pagara un valor diferente al
solicitado en el recobro, por las causales que se sefialan a continuacion:

1. Cuando exista error en los calculos del recobro.

2. Cuando &l valor recobrado de las tecnologlas NO PBS sea superior al valor maximo que se
determine,

3. Cuando el valor de la factura en letras sea diferente al valor consignado en ndmeros, caso
en el cual, se atendera el valor en letras.

Articulo 24°. Pago de solicitudes de recobro aprobadas parcialmente. El Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander, pagara parcialmente la solicitud del cobro y/o
recobro, por las causales que se sefialan a continuacion:

1. Cuando como consecuencia del MIPRES o por fallos de tutela, se incluyan prestaciones
contenidas en el Plan de Beneficios de Salud - PBS.

2. Cuando uno o varios ftems incluidos en el cobro y/o recobro presente alguna causal de no
aprobacion, conforme con el manual de auditoria que se adopte para el efecto.

Articulo 25°. Procedencia de giro a proveedores de tecnologias en salud NO PBS. Las
entidades que presentan los cobros y/o recobros autorizaran el giro de recursos a los
proveedores, previo el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. El instituto Departamental de Salud podra autorizar previa solicitud de las EPS, el pago de
la obligacién al proveedor para proceder luego como un recobro. '

2. Ellnstituto Departamental de Salud de Norte de Santander, girara los recursos de acuerdo a
la disponibilidad de los mismaos.

3. Se debera dar cumplimiento a la Circular 017 de septiembre de 2015, expedida por fa
Superintendencia Nacionat de Salud.
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“POR LA CUAL SE SUBROGA LAS RESOLUCIONES No. 2266 DEL 22 DE JUNIO DE 2015 Y 5333 DEL 26 DE DICIEMBRE
DE 2017 Y ESTABLECE EL. NUEVO PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR EL ACCESO, REPORTE DE PRESCRIPCION,
VERIFICACION, CONTROL, PAGQ ¥ ANALISIS DE LA INFORMACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
POR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SUMINISTRADOS
A LOS AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADQ DEL DEPARTAMENT(Q NORTE DE SANTANDER”™

Articulo ;26°. Revision del Modelo: La adopcion del modelo que Garantiza la Prestacion de
Servicios y Tecnologias no cubiertas por el Plan de Beneficios de Salud a través de las
Administradoras de Planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen Subsidiade de Salud
en el Departamento Norte de Santander, asi come como el procedimiento para la Verificacion y
Control para el pago de los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan de Beneficios de
Salud, definidos mediante el presente acto administrativo, seran objeto de seguimiento y
verificacion, a efectos de optimizar el proceso, permitiendo el flujo de los recursos a los
prestadores de servicios.

El Instituto Departamental de Salud podra optar por la implementacién de un nuevo modelo de
garantia. de prestacion de servicio y tecnologias sin cobertura en el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC, cuando las circunstancias técnicas y financieras asf lo permitan y este
resulte mas conveniente para la entidad y para los afiliados.

Articulo 27°, Manual de Auditoria. El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander
adoptar el manual de auditoria mediante acto administrativo.

Articulo 28°. El presente acto administrativo se publicara en la pagina Pagina Web del Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander.

Articulo 29°. Vigencia. La presente resolucién rige a partir del 01 de Abril de 2018 y subroga las
Resolucion N°. 2266 de 2015 y 5333 de 2017, expedidas por el Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander y demas disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE,

JUAN ALBERT ) B
Director

Proyecto: Equipo Prestacion de Ser\ncms IDS
Reviso: Ernesto Sanchez - Profesional Especializado PSS
Vo.Bo: Cherry Gregorio Suarez Yafez - Coordinador de PSS
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