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RESOLUCION DE 2015
Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante la SECRETARIA DE SALUD DEL
META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS, autorizados por CTC vy por fallos de tutela.

’ DEFARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.145-8

EL SECRETARIO PE SALUD DEL. META

En uso de sus facultades legales y reglamentarias en especial el Decreto 8496 de 2012 articulo
primero, nombrado mediante Decreto N° 0168 del 01 de abril de 2013 '

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de Calombia en su Articulo 49 establece “La atencion de Iz salud y el
saneamiento ambiental sen servicios publicos a cargo del Estado”. En consecuencia corresponde a
‘un servicio que asume directa o indirectamente el Estado.

l.a Ley 715 de 2001 articulo 43.2 establece que corresponde al Departamento asumir la gestion
para la prestacion de los servicios de salud, de manera aportuna, eficiente y con calidad a la
poblacién pobre en fo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en-su jurisdiccion,
mediante instituciones prestadoras desewlcms de salud publicas o privadas. Asi mismo financiar, si -
es necesario, tales servicios.

Los servicios ne incluidos en el POS no seran asumidos por las EPS, sinc por el Estado, de
conformidad con Ley 100/93, Ley 1122/2007, Ley 143872011, pues no estan incluidos en la UPC
que trasfiere el Estadc a los administradores del régimen subsidiade principaimente. Tales
servicios son recobrados por las EPS al FOSYGA o a las entidades territoriales, dependiendo la
decision judicial que lo especifigue.

Las EAPB que tiene afiliados al Régimen Subsidiado, debera garantizar el suministro del servicio
de salud aun en lo NO POS cuando esté autorizado por el Comité Téchico Cientifico (CTC), en tal
caso podra recobrar al FOSYGA o a la entidad terriforial; tal comao fo establece el articulo 11 de la
Resolucion 5395 de 2013 expedida por el Ministeri¢ de Salud.

Que la entidad territorial tiene la potestad o facultad para reglamentar el procedimiento de recobro
que le aplica, de conformidad con la Resolucion 1478 de 2015 en su Artfculo 4 que reza lo
siguiente: '

“Evaluacion de la situacion en salud. E! Departamento o distritc analizara la situacion en salud de
cada territorio, las capacidades técnicas, operativas y financieras y con base en éstas adoptara
uno de los dos modelos establecidos en los capitulos ! y Il establecides en el titulo | para la
garantia de la prestacion de los servicios y tecnologias sin cobertura en el PQS a los afiliados al
régimen subsidiado, 0. de acuerdo con sus necesidades, creard mediante acto administrativo, un
modelo integrado siguiendo las reglas establecidas para cada uno de los modelos definidos
garantizando el flujo de recurses oportune para los prestaderes de servicios de salud”

Tal facultad reglamentaria se encuentra establecida desde la Constitucién Politica de Colombia
articulo 298, asi como el régimen departamental (Decreto 1222 de 1986) al establecer gue los
departamentos son auténomoes administrativamente, por lo cual podran reglamentar lo que no esté
en la ley, asl mismao la Ley 10 de 1890 articulo 11 establece gue corresponde a la Secretaria
departamental de Salud dirigir y coordinar el sector salud en su jurisdiccion.

Asi mismao el articulo 16 del Decreto — Ley 1281 de 2002, establece que corresponde a la entidad
territorial asegurar el flujo de recursos para el pago de los servicios de salud prestados a la PPNA.

En adelante se ha de interpretar que lo no reglamentado por el Departamento del Meta en la
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RESOLUCION DE 2015
Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante la SECRETARIA DE SALUD DEL
META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
_incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS, autorizados por CTG y por fallos de tutela.

DEPARTAMENTD DEL META
NiT. 892.000.148-8

presente resolucion o actos administrativos que a futuro lo modifiquen, complementen o sustituyan,
se aplicara por analogla la narmatividad establecida por el Gobierno Nacional para los recobros:
Resolucion 5395 2013, Decreto 2496/2006, v demds normas vigentes, en especial respecto de los
CTC, formatos, y demas.

Que la Secretaria de Salud del Meta ha venido aplicando la Resclucion 1027 emitida por esta
Secretarla con fecha del 13 de Junic de 2014.

Se tiene certeza que todas las EPS que recobran al departamento cuentan con oficinas,
principaimente en Villavicencio, aungue tengan afiliados en cualquiera de sus 29 municipios, por lo
cual las reclamaciones se tramitan directamente en la capital del departamento; asi mismo las 1PS
publicas y privadas con servicios médicos o de salud de media y alta complejidad, que son los
eventos NO POS, se ubican en Villavicencio y Granada, en ocasiones se remite fuera del
departamento tan solo a Bogota, estos sitios de prestacién de servicios se encuentran cerca a la
capital del departamento del Meta; todo Jo cual indica que los tiempos de radicacion pueden ser
expeditos.

Qué enftrada en vigencia la resolucion 1479 de 2015, se hace necesario expedir un acto
administrativo que especifique el procedimiento para cobro y page de servicios y tecnologias no
cubiertas en el POS a los afiliados al régimen subsidiado.

Por lo anterior,
RESUELVE

Articulo 1°. Eleccién Pel Modelo. El modelo adoptado por la Secretaria de salud del Meta es:
“Garantia de la prestacion de los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS a traves de las
Administradoras de Planes de Beneficios que tienen afiliiados al Régimen Subsidiado”.

Las Administradoras de Planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen subsidiado deben
garantizarles el acceso efectivo a los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, autorizados
por CTC u ordenados por autoridad judicial, para lo cual dentro de los dos (2} dias siguientes al
recivo de la autorizacién emitida por el CTC, definiran el prestadoer de servicios de salud que
brindara dichos servicios, de acuerdo con su red contratada.

Paragrafo: El modelo élegido podra ser ajustado conforme a las necesidades para la garantia de
la prestacion de los servicios NO POS autarizados por CTC o fallos de tutela.

Articulo 2°. Auforidad ante quien se cobra: Las sclicitudes de cobro deberan radicarse en las
instalaciones de la Secretaria de Salud del Meta ubicadas en Villavicencio; las cuales radicaran en
la Ventanilla Unica de la Secretaria de Salud de! Meta, se tramitaran inmediatamente a ta Oficina
de Cuentas Médicas; personal que sera responsable por la adecuada recepcion, tramite, auditoria,
camunicacion, y tramite de page cuando hubiere lugar.

Paragrafo: La Oficina de Cuentas Médicas asignara un nuevo numero de radicacion, consecutiva,
radicacion que sera comunicadao o precisado al auditor y al recobrante en su oportunidad

Articulo 3. Presentacién de las Sclicitudes de Cobro. Las EPS que tengan afiiiados al Régimen
subsidiado presentaran ante la entidad territorial los documentos que soportan los requisitos
exigidos para el cobro junto con la factura de servicios o documento equivalente emitido por la {PS
sin haber sido pagada. Los servicios o tecnologias sin cobertura en el POS gue superen la etapa
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I pon o RESOLUCION DE 2015
Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante la SECRETARIA DE SALUD DEL
META, por concepto de suminisiro de medicamentos, servicios medicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Cbligatorio de Salud POS, autorizados por CTC y por fallos de tutela.

de verificacion y conirol seran pagados directamente por la entidad territorial al prestador de salud
gue los haya suministrado.

Paragrafo: La EPS debera comunicar al ente territorial e! monto a cancelar por cada evento
cubierto por servicios ¢ tecnolegias no cubiertas en el POS; y conforme a lo esfablecido en el
articulo 21 de ésta resolucion, cuando haya lugar.

Articule 4°, Requisitos generales para la presentacion de las solicitudes de cobro. Las
solicitudes de cobro anie la Secretaria de Salud del Meta (SSM) por concepto de medicamentos,
servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el POS y autorizados por el Comite
Técnico-Clentifico o por fallos de tutela, deberén diligenciarse en el formato “FORMULARIO
RADICACION DE SOLICITUDES DE RECOBROS" y su anexo "RELACION DE SCLICITUDES DE
RECOBROQ” que se adeopten por ef Gobierng Nacionat.

Siempre gue se mantengan actualizados o vigentes de acuerde con los términos que a
continuacién se sefalan, no requeriran acompafar a cada solicitud, fos siguientes decumentos:

a) Certificado de existencia y representacion legal de la ERPS-S, con fecha de expedicién no mayor
a treinta (30} dias. Este documento debera remitirse a ta Oficina de Cuentas Médicas de la SSM
cada seis (6) meses o cada vez que se medifique la representacion legal.

b) Poder debidamente otorgado si actia por intermedio de apoderado. Este poder debera
actualizarse cada vez que se modifigue con ocasién de la renuncia o sustitucidn.

c) Lista de precios vigente de medicamentos, insumos y/o dispositivos del Plan Obligatorio de
Salud - POS de los proveedores de la entidad. Este documento deberd actualizarse cada vez que
se presente alguna novedad, evento en el cual, deberan ser remitidos dentro de los quince {15)
dias siguientes a la ocurrencia de ia misma.

d) Certificacion de los integrantes del CTC registrado ante la Superintendencia Nacional de Salud.
Esta certificacién debera actualizarse cada vez que se modifique uno o varios de los integrantes
del Comité, previo registro ante la Superintendencia Nacional de Salud.

e) E! Plan General de cuotas moderadoras y copagos aplicables a sus afiliados, el cual debera
actualizarse dentro de los quince {15) dias siguientes a su fijacién o modificacion anual.

f) La certificacién de cumplimiento del reporte trimestral al Sistema de informacién de Precios de
Medicamentos, SISMED, de los precios de compra medicamentos, expedida por el SISMED en la
gue se indique que el archivo fue procesado exitosamente

Articulo 5% Requisitos especiales de la solicitud de cobros por medicamentos, servicios
médicos y prestaciones de salud no incluidos en el POS y autorizados por el Comité
Técnico-Cientifico. La solicitud de cobro ante la Secretaria de Salud del Meta por concepto de
medicamentos, servicios médicos vy prestaciones de salud, no incluidos en el POS y autorizados
por el Comité Técnico-Clentifico, debe presentarse a través de fa Ventanifla Unica de la SSM, en el
horario y conforme a la disponibilidad de esa oficina.

A la solicitud diligenciada en el formato "FORMULARIO RADICACION DE SOLICITUDESDE
RECOBROS" v su anexo, deberan acompaiiarse los siguientes documentos en forma clara y
legible, de lo contrario sera causal de devolucién o rechazo:
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N peraneasee RESOLUCION DE 2015
Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante la SECRETARIA DE SALUD DEL
META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Pian Obligatorio de Salud POS, autorizados por CTC y por fallos de tutela.

a) Formato de "SOLICITUD DE RECOBRO POR CONCEPTO DE MEDICAMENTOS, SERVICIOS
MEDICOS O PRESTACIONES DE SALUD NO POS-CTC", numerada consecutivamente por cada
paciente, el cual se adopta en la presente resolucién y que debera diligenciarse en su totalidad,

b) Una copia del acta del CTC donde se determine y concluya la autorizacion respectiva del
medicamento, servicio médico o prestacion de salud neo incluide en el Manual Vigente de
Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud o en el Manual Vigente de Actividades, Intervenciones
y Progedimientos del SGSSS. El acta debera contener:

(iY La fecha de elaboracion y nimero del acta.
(i) Los datos de identificacion del afiliado o paciente.

(i) El diagndstico, descripcidon y codigo, segin la clasificacién internacional de enfermedades
vigente y analisis del caso objeto de estudio; o CUPS, o CUM, cuando sea &l caso.

(iv) Un resumen de las prescripciones u ordenes médicas y justificacion o justificaciones
efectuadas por el médico tratante, identificando el nombre del médico, la fecha de las
prescripciones u 6rdenes médicas y demas datos consignados en la misma, asf como  Justificacion
del medicamento, servicio médico ¢ prestacion de salud No POS.

(v} Del medicamento, servicio médico o prestacién de salud no POS:

a} Del o los medicamentos: el nombre del medicamentc en su deneminacién comin
internacional, identificar su grupo terapéutico, principio(s) activo(s) individuales o
combinados, concentracion, forma farmacéutica, nimero de diasftratamiente, nimero de
dosis/ dia y cantidad autorizada, identificando el cédigo CUM completo de conformidad coen
la Resclucion 255 de 2007 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

b) Del o los servicios médicos y prestaciones de salud Unicos: identificar el objetivo
(promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion).

¢) Del o los servicios médicos y prestaciones de salud Gnicos, pero que deben ser repetidos:
el objetivo (promocidn, prevencion, diagnostice, tratamiento y/o rehabilitacion), motivo {por
qué se requiere nueva evaluacion, por complicacion, recurrencia de la afeccion o presunta
mala praxis}.

dy Del o los servicios médicos y prestaciones de salud sucesivos, objetivo, frecuencia de uso,
cantidad autorizada y tiempo total autorizado.

e} De las actividades, procedimientos e intervenciones debera indicarse el codige CUPS, si
estos no estan incluidos en el cédigo CUPS, deberd indicarse el cédiga interna del
proveedor.

fy De los insumos, dispositivos biomédicos y productos bioldgicos deberd indicarse el codigo
interno del proveedor.

(vi) La identificacion del medicamento o de los medicamentos incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud del mismo grupo terapéutico que se reemplazan o susftituyen, con la descripcién de su
principio(s) activo(s), concentracion y forma farmacéutica, y el nimero de diasfiratamiento y
dosis/dia equivalentes al medicamento autorizado o negado.

(vii) La identificacion del o los servicios médicos y prestaciones de salud incluidas en el Plan
Obligatoric de Salud, objetivo, frecuencia de uso, cantidad y tiempo total, que se remplazan o
sustituyen en el Plan Obligatoric de Salud equivalentes al o los servicios Médicos y prestaciones
de salud autorizados ¢ negados.
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DEPARTAMENTO DEL META Q}j %h ’ 1 1 2 0 5 JUN ZU ]5
NIT. 892.0006.143-8 RESOLUCION 4 DE 2015
Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante [a SECRETARIA DE SALUD DEL

META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS, autorizados por CTC y por fallos de tutela.

(viii) En el casc de que no existan en el Manual de actividades, intervenciones y procedimientos del
POS, servicios médicos o prestaciones de salud que se puedan considerar reemplazados ©
sustituidos por el servicic médico o prestacion de salud No POS autorizados por el CTC debe
quedar manifiesta esta situacion en el Acta, soportada en la evidencia cientlfica y condiciones
establecidas peor el médico tratante.

(ix) La verificacion del cumplimiento de los criterios de evaluacién y autorizacidn contenides en fa
presente resolucién, certificando que éstos han sido constatados en resumen de atencion o
epicrisis, historia clinfca del afiliado o paciente.

(x) La decision adoptada frente al suministro del medicamento, servicio medico o Prestacién de
salud, 1a cual, en caso de definir su no autorizacidn, debera indicar la justificacion técnica y
normativa que la soporta.

(xi) Nombre y firma de [os integrantes del CTC. Para el o los médico(s) integrante(s) se requiere el
numero del registro médico,

¢} Copia simple de la factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor, la cual
debe cefiirse a o estabiecido en el literal ¢) del articulo 617 del Estatuto Tributaric. Constancia de
page, salvo cuando al momento de radicacion de la solicitud, el proveedor de tecnologias en salud
NO POS se encuentre incluido dentro del listado de proveedores que resulte de la aplicacion de la
metodologia que para el efecto defina la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion
Social, o que se encuentren habititados en el REPS ante fa 85M. La factura o documento
gquivalente, debe identificar:

(i) La entidad responsable del pago (EPS-S).

(i) La identificacién del afiliado al cual se suministré el medicamento, servicio medica o prestacion
de salud.

(iii) Codigo, descripcion, valor unitario y total

{iv) Cantidad de! medicamento, servicio médice o prestacion de salud

{v} Valor unitario

{vi) Valor Total

Cuando en la factura no esté detallada Ia atencién, se debe anexar el detalle de cargos.

Cuando la factura incluya el tratamiento de mas de un afiliado, debera sefialar en forma
desagregada la relacion que enuncie: el medicamento, servicic médico o prestacion de salud, la
cantidad y ef valor facturado para cada afiliade certificado por el proveedor.

En el evento gue se realicen compras al por mayor y al proveedor le sea imposible identificar al
paciente a quien le fue suministrado, el representante legal de la EPS-S debera certificar bajo la
gravedad de juramento tal circunstancia, indicando a qué factura imputa el respectivo
medicamento, servicio médico o prestacion de salud;

d) Copia de la orden yfo formuta médica, elaborada por el médico tratante con firma y registro
médico, La formula médica debera ajustarse a lo estipulado en el capitulo cuarto dei Decreto 2200
de 2005 y deméas normas que o modifiquen, adicionen o deroguen.

&) Documento que evidencie la entrega del medicamento, servicio médico o prestacion de salud:

(i) De tipo ambulatoric: Podra ser la factura, la formula meédica, la orden medica, o formato
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RESOLUCION DE 2015
Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante la SECRETARIA DE SALUD DEL

META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios meédicas y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Obligatoric de Salud POS, autorizados por CTC y por fallos de tutela.

disefiado para tal efecto por la EPS-8 que deberd ser firmado por el paciente, su representante,
responsable o acudiente con nimero de identificacion como constancia de recibido.

{iiy En atencion inicial de urgencias: Copia del informe de atencion inicial de urgencias

(i} En atencién de urgencias con observacion, servicios de internacion y/o cirugia (hospitalaria o
ambulatoria); Resumen de atencién o epicrisis.

f} En el evento de que el medicamento no contenido en el listado vigente no sea prescritc en la
denominacion comun internacional, tal como io prescribe el articulo 18 del Decreto 2200 de 2005 y
los articulos 38 y 42 del Acuerdo 08 de 2009 de la CRES y demas normas que los modifiquen,
debera acompafarse de la justificacion de la necesidad medica del medicamenio en su
denominacién de marca cuando la autorizacion cumpla con las condiciones de calidad, seguridad y
comodidad para el paciente, y que tal decision se funda en la opinidn cientifica de expertos en la
respectiva especialidad y los efectos que concretamente tendria el tratamiento o el medicamento
en el paciente. Copia de esta justificacion debera remitirse al Instituto Nacional de Vigitancia de
Medicamentos y Alimentos, INVIMA, salve cuando el medicamento de marca prescrito corresponda
al tnico principic activo disponible, a la SSM allegara constancia de radicacion de esa copia.

Paragrafo 1. Los documentos de que trata este articule para cada solicitud de cobro deberan estar
debidamente legajados y foliados con sujecion estricta al orden sefialado, en el presente articulo.

Paragrafo 2. La entidad reclamante debera garantizar el adecuado embalaje y envio de los cobros,
la calidad y nitidez de los documentos de soporte.

Paragrafo 3.Para determinar y acreditar ante la SSM si Ja prestacion del servicio suministrada al
afiliado se encuentra o no incluido en el Plan de Beneficios, los Comités Técnicos Gientificos de las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado deberan:

Observar los acuerdos y demas actos administrativos de las autoridades nacionales en salud que
precisen los contenidos del plan de bensficios, aplicar los criterios por el Comité de Definicion de
Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de Tecnologias en Salud NO POS del
Ministerio de Salud, creado por el articulo 44 de ta Resolucidn 5395 de 2013, aplicar los criterios de
la Direccién de Regulacion de Beneficios Costos y Tarifas de Aseguramiento en salud. Si la
tecnologia en salud frente a la cual se requiera la definicién, no se encuentra dentro de las
analizadas por el Comité de Definicion de Criterios y Lineamientos Técnicos para el
Reconocimiento de Tecnologias en Salud NO POS ni dentro de los conceptos emitidos por la
Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas, las EPS-S deberan solicitar a la Direccion

. de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas ya mencionada, la emision de un concepto sobre el
particular.

Articulo 6° Requisitos especiales de la solicitud de cobros originados en fallos De tutela.
Toda solicitud de cobro que deba ser reconocida y pagada por la SSM, por concepto de fallos de
tutela, debera presentarse a través de la Ventanilla Unica de la SSM, en el horario y conforme a la
disponibilidad de esa oficina.

A la solicitud diigenciada en el formate “FORMULARIC RADICACION DE SOLICITUDESDE
RECOBROS" y su anexo, deberan acompafiarse los siguientes documentos en forma clara y
legible, de lo contrario seré causal de devolucion o rechazo:

a) Formato de "SOLICITUD DE RECOBRO POR CONCEPTO DE PRESTACIONES ORDENADAS
POR FALLOS DE TUTELA" numerada consecutivamente por cada paciente, el cual se adopta en
la presente resolucion y que debera diligenciarse en su totalidad, indicando para medicamentos el
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DEPARTAMENTO DEL META Qu:é 1 1 2 4 0 5 JUN 2015
NIT, 892,000.148-8
RESOLUCION DE 2015
Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante la SECRETARIA DE SALUD DEL

META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Gbligatorio de Salud POS, autorizados por CTC y por fallos de tutela.

cadigo CUM completo de conformidad con la Resolucién 255 de 2007 o la ncrma que lo maodifique
adicione o sustituya, para actividades, procedimientos e intervenciones el cddigo CUPS, si estos
no estan incluidos en el codigo CUPS, debera indicarse el cédigo interno del Proveedor. Para fos
insumos, dispositivos biomédicos, y productos bioldgicos debera indicarse el cddigo interno ded
proveedor.

b) Copia del falle de tutela, Para cuentas consecutivas originadas en el mismo fallo, se relacionara
el nimero de radicado de la primera cuenta presentada en la cual se anexé la primera copia del
fallo.

c) Copla del formato “negacidén de servicios de salud yfo medicamentos” expedido por la
Superintendencia Nacional de Salud o el Acta del CTC que negd el suministro de! medicamento,
servicio médico o prestacidn de salud No POS, en forma previa a la accidn de tutela.

d) Documento que evidencie la entrega del medicamento, servicio médico o prestacion de salud:

(iy De tipo ambulatorio: Podra ser la factura, la formula médica, la orden medica, o formato
disefiado para tal efecto por la EPS-S que debera ser firmado por el paciente, su representante,
responsable o acudiente con ndmero de identificacién como constancia de recibido.

(i) En atencidn inicial de urgencias; Copia de! Informe de atencian inicial de urgencias.

(ii)y En atencion de urgencias con observacion, servicios de internacion y/o cirugia (hospitalaria o
ambulatoria): Resumen de atencidn o epicrisis.

e) Copia simple de la factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor, fa cual
debe cedirse a lo establecido en el literal ¢) del articula 617 del Estatute Tributaric. La factura o
documento equivalente, debe identificar:

(i) La entidad responsable del page (EPS-S).

(iiy La identificacion del afiliado al cual se suministré €l medicamento, servicioc medico o prestacidn
de salud.

(iii} Codigo, descripeién, valor unitarie y total

(iv) Cantidad del medicamento, servicio médico o prestacion de salud

{v) Valor unitario

(vi) Valor Total

Cuando en [a factura no esté detaliada la atencidn, se debe anexar el detalle de cargos. Cuando la
factura incluya el tratamiento de mas de un afiliado, deberd sefalar en forma desagregada la
relacién que enuncie: El medicamento, servicio médico o prestacién de salud, la cantidad y el valor
facturado para cada afiliade certificado por el proveedor;

Paragrafo 1°. Los documentos de que trata este artfculo para cada solicitud de cobro deberan
estar debidamente fegajados y foliados con sujecién estricta al orden sefialado en el presente
artfculo.

Paragrafo 2° La entidad reclamante deberd garantizar el adecuado embalaje y envio de los
cobros, 1a calidad y nitidez de los decumentos de soporte.

Articulo 7° Término para presentar las solicitudes de cobro. Las Entidades Promotoras de.
Safud deberan tramitar y presentar en debida forma las solicitudes de cobro ante la SSM por
concepto de Medicamentos, servicio médico o prestacién de salud, autorizados por CTC vy fallos de
tutela, dentro de los seis (8) meses siguientes a fa generacion o establecimienio de la obligacion de
pago ¢ de la ocurrencia dei evento, segln corresponda; y sin perjuicio que vencido éste término las
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Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante la SECRETARIA DE SALUD DEL
META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Obligaterio de Salud POS, autcrizados por CTC y por fallos de tutela.

EPS-5 pueda acudir a ofros entes pagadores de servicios.

Para efectos de los cobros por concepto de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de
salud no incluidos en el POS autorizados por el CTC y fallos de tutela, se tendra en cuenta la fecha
del suministro efectivo del medicamento, servicioc médico o prestacidn de salud o la fecha de
radicacion de la factura ante las EPS-3 por parte del proveedor o |a fecha del fallo de tutela para el
caso de cobros ordenados por decisiones judiciales,

En aquellos eventos que autoricen u ordenen prestaciones sucesivas, el plazo previsto para
radicacion de cobro se contard a partir del momento en que se suministre el medicamento, servicio
médico o prestacién de salud, segun sea el caso, o la fecha de radicacion de la factura ante las
EPS-S por parte del proveedor.

Se tomara para este efecto, la Ultima fecha de cualquiera de les anteriores hechos.

Articulo 8°. Término para estudiar la procedencia y el pago de las solicitudes de cobro. La
SSM adelantara el estudio de la solicitud de cobro e informarad a la entidad reclamante et resultado
del mismo, dentro de los dos (2) meses siguientes a su radicacién, plazo denftro del cual se iniciard
el tramite de pago de las solicitudes de cobro presentadas oportunamente y en debida forma.

Como resultado del estudio, las solicitudes de cobro podran ser objeto de rechazo, devolucion,
aprobacidn condicionada, inconsistencia o aprobacion para pago.

Articulo 8° Término para radicar las solicitudes de cobro. Las EPS-S deberan presentar las
solicitudes de cobro dentro de los veinte {20) primeros dias calendario de cada mes; documentos
fisicos debidamente organizados, legajados y foliados.

Paragrafo 1: Cuando se pretenda radicar por fuera de! término mencionado, la Oficina de
Ventanilla Unica no recibiré la solicitud; si a pesar de lo anterior, la solicitud llegare a la Oficina de
Cuentas Médicas, ésta debera devolver la solicitud a las EPS-S sin revisién de fondo alguna.
Paragrafo 2: Aquellos cobros que, transcurrido el término de los quince {15) dlas calendario de
radicacion ante la 3SM se les venza ef termino de los seis (8) meses sefialados en la presente
resolucion, se entenderan presentados cportunamente, siempre y cuando, su radicacion se efectlie
dentro de los primeros quince (15) dlas calendario det mes siguiente.

Articulo 10° Causales de rechazo de las solicitudes de cobro. Las solicitudes de cobro ante la
S8M por concepto de medicamentos, servicio médico o prestacion de salud No POS autorizados
por CTC o por fallos de tutela serén rechazadas en farma definitiva, por las causales y cédigos gue
se sefialan a continuacidn:

&) Cuando fueren presentadas en forma extemporanea de conformidad con la presente resalucion
y de acuerdo con las fechas establecidas en éste procedimiento.{Cadigo 1-01).

by Cuando el fallo de tutela nc otorgue posibilidad de cobro ante Secretaria de Salud del Meta
(Cadigo 1-02).

¢) Cuando el medicamento, servicio médico o prestacion de salud ebjeto de la solicitud de cobro no
corresponda a 1o ordenado por el fallo de tutela o al autorizado por el CTC, segin el caso (Codigo
1-03).

d) Cuando los valores objeto de cobro ya hayan sido pagados per la SSM {Cdadigo1-04).

e} Cuando no se anexe al cobro la factura del proveedor o prestador del servicio. (Codigo 1-05).

f) Cuando al cobro no se adjunta copia del fallo o fallos de tutela (Codigo 1-06).
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RESOLUCION 2 4 DE 2015

Por la cual se reglamentan ef Procedimiento de cobro ante ia SECRETARIA DE SALUD DEL
META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
incluidos en et Plan Obligatorio de Salud POS, autorizados por CTC y por fallos de tutela.

@) Cuando al cobro no se aporia el Acta del CTC (Codigo 1-07).

Paragrafo. Las causales previstas en los literales f) y g}, no seran aplicables cuando se trate de
cobros por prestaciones sucesivas y dichos documentas fuercn aportados en la primera salicitud.

Articulo 112, Causales de devolucion de las solicitudes de cobro. Las soliciiudes de cobro ante
la SSM por concepto de medicamentos, servicio médico o prestacion de salud No POS autorizados
por CTC o por fallos de tutela, quedaran en estado devuglto, por las causales y codigos que se
sefialan a continuacién:

i) Las causales generales de devolucién aplicables a todas las solicitudes de cobro seran ias

siguientes:

a) Cuando el cobro no corresponde con lo facturado por el proveedor (Codigo 2-01),

b) Cuando la factura no cumple con el literal ¢) del articulo 617 del Estatuto Tributario (Cadigo
2-02);

c) Cuando en el cobro no se indique correctamente el codigo del medicamento, servicio
médico o prestacion de salud No POS autorizado por CTC o por fallo de tutela y entregado
al afiliado{Cddigo 2-19), asi:

d} Medicamentos: Codige CUM

e) Actividades, procedimientos e intervenciones: Codigo CUPS.

f) Actividades, procedimientos e intervenciones no incluides en el cédigo CUPS: codige
interno del proveedor.

g) Insumos, dispositivos biomédicos, productos biolégicos: codigo internc del proveedor.

h) Cuando la entidad que cobra no acredite el cumplimiento def Gitimo reporte al Sismed

(Cdbdigo 2-20)

i) Las causales de devolucion aplicables a los cobros por medicamentos, servicio médico o
nrestacion de salud No incluidos en ef POS autorizados por el CTC seran:

a)

b)

B

Cuande no hay evidencia de la entrega del medicamento, servicio médico o prestacion
salud No Pos al paciente. (Cddigo 2-03);

Cuando el contenido del Acta del Comiteé Técnico-Cientifico, no registre la fecha de
realizacion del Comite{Cadigo 2-04);

Cuando el contenido del Acta no registre la fecha de solicitud (Cédigo 2-05),

Cuando el contenido del Acta det GTC no contiene la justificacion medica (Cddigo 2-06);
Cuando. e! contenido del Acta del CTC no registre el nombre del afiliado (Codigo 2-07),
Cuando el nombre del afiliado contenido en el Acta del Comité Técnico-Cientffico no
corresponde al consignado en la solicitud del medico tratante (Cédigo 2-08);

Cuando el contenido del Acta del Comité Técnico-Cientifico no identifica el medicamento
autorizado({grupo  terapéutico, principio(s) activo(s) individuales © combinados,
concentracion, forma farmacéutica, nimero de dias/tratamiento, nimero de dosis/dia y
cantidad autorizada) (Cdédigo 2-08);

Cuando el contenido del Acta del Comité Técnico-Cientifico no identifica el o los
medicamentos del Plan Obligatorio de Salud que se reemplazan o sustituyen por el
autorizado  {grupo terapéutico, principio(s)activo(s) Individuales o© combinados,
concentracién, forma farmacéutica, y nimero de dias/tratamiento, nimero de dosis/dia y
cantidad equivalentes a la autorizada} (Codigo 2-10);

Cuando en el contenido del Acta del Comité Técnico-Cientifico se registra que el suministro
del medicamento, servicio médico o la prestacion de safud es anterior a la fecha de
realizacion del Comité(Codigo 2-11);

Cuando la fecha de solicitud del medico tratante es posterior al suministro del
medicamento, servicic médico o prestacion de salud. (Codigo 2-12);
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kY Cuando en el contenido del Acta de! Comité Técnico-Cientifico, no se identifica, servicio
médico o prestacion de salud No Pos autorizadeo {chjetivo, motivo en caso de ser un evento
tnicc gue se debe repetir, frecuencia de uso, cantidad autorizada y fiempo total
autorizado). (Cédigo 2-13);

I} Cuando en el contenido del Acta del Comité Técnico-Cientifice no se identifica, el servicio
médico o prestacion de salud Pos que se reemplazan o sustituyen por el autorizade
(objetivo, frecuencia de uso, cantidad y tiempo total) (Codigo 2-14);

m) Cuando no adjunta certificado de semanas de cotizacion al Sistema General de Seguridad
Sociai en Salud, para auterizaciones por el Comite Técnico-Cientifice por periodos
minimos de cotizacidn (Cédigo 2-15);

n}y Cuando el cobro no se acompana de la justificacién del médice tratante de la prescripeion
del medicamenta No POS en su denominacion de marca o de la remisidn de esta
justificacién al Invima (Cddigo 2-19).

fiiy Las causales de devolucién aplicables a los cobros originados en fallos de tutela seran:
a) Cuando el medicamento, servicio médico o prestacidn en salud ordenado por el fallo de
tutela no corresponde con lo facturado por el proveedor (Codigo 2-16);
b) Cuando el nombre del aflliado contenido en el fallo de tuiela no comresponde con el
consighado en las solicitud de cobro. {Codigo 2-17);
¢} Cuando no adjunta cerfificado de semanas de cotizacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, para fallos ordenados por periodos minimos de cotizacion (Cadigo 2-18).

Cuando se presente una o varias de las causales previstas en el presente articulo, se devolvera la
totalidad de la documentacion y se informara al representante legal o al apoderado de la entidad
reclamante, por una (1} sola vez, el ¢odigo de la causal y/o causales y las inconsistencias que
deben subsanarse,

Cuando se devuelva la solicitud de cobro, deberd presentarse dentro de los dos (2) meses
siguientes una nueva sclicitud con la totalidad de los documentos objete del cobro.

La nueva solicitud, para efectos de lo previsio en el presente procedimiento, se entendera
presentada oportunamente, siempre y cuando su radicacion se efectUe dentro det plazo senalado
en el inciso anterior.

Paragrafo. Para medicamentos, servicio médico y prestaciones de salud no incluidos en el POS y
autorizados por el CTC no habra lugar a la aplicacién de las causales previstas en los literales i) y )
del presente artfculo, cuando se trate del suministro de medicamentos y/o prestacion de servicios
en las excepciones consagradas en las situaciones de urgencia manifiesta establecidas en {as
normas nacionales vigentes aplicables.

Articulo 12° Causales de aprobacidn condicionada de las solicitudes de cobro. Las
solicitudes de cobro ante la Secretaria de Salud del Meta por concepto de medicamentos, servicios
médicos o prestaciones en salud autorizados por CTC y/o fallos de tutela tendran aprobacion
condicionada, por las causales y codiges que se sefialan a continuacion:

a) Cuando falte el certificado de existencia y representacion legal de la EFS-S, conforme a o
dispuesto en el articulo 2° de {a presenie. (Cadige 3-01).

b} Cuando falte el poder debidamente otorgade si actia por intermedio de apoderado.(Cédigo 3-
02).

c) Cuando falte |a lista de precios vigente de medicamentos del POS, de los proveedores de la
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entidad. (Cédigo 3-03).

d) Cuando falte la cerificacion de los integrantes del CTC registrado ante la Superintendencia
Nacional de Salud. (Cédigo 3-04).

e) Cuando falte el plan general de cuotas moderaderas y copagos aplicables a sus afiliados.
{Cédigo 3-05).

f) Cuando los nombres de guienes suscriben el Acta del CTC no coinciden con las reportadas a la
Superintendencia Nacional de Salud (Codigo 3-06).

g) Cuando en el Acta falte una o mas firmas de los miembros det CTC (Cédigo 3-07}

h) Cuando fa factura del proveedor o prestador del servicio no identifica la entidad responsable del
pago (Cédigo 3-08).

i) Cuando la factura del proveedor ¢ prestador del servicio no identifica el afiliado atendido (Cédigo
3-68).

j} Cuando al cobro no se adjunte la certificacion del representante legal de la EFS-S, en la cual
indica a que factura imputa el respective suministro y/o prestacion de servicio cobrado, Unicamente
para lo previsto en el inciso segundo del literal e) del articulo 4, de la presente resolucion {Codigo
3-10).

k) Cuando el usuario reportado en el cobro no aparezca compensado por la entidad cobrante para
el periodo de [a prestacién del servicio {Codigo 3-11)

Paragrafo. No habra lugar a la aplicacién del literal k) cuando el fallo de tutela ordene la prestacion
de servicios a un usuario no afiliado a la entidad cobrante.

Para efectos de completar o actualizar la documentacion, la entidad reclamante dispondra de un
plazo no mayor a dos (2) meses, contados a partir de la informacion al representante legal o al
apoderado de la entidad reclamante de tales causales.

Si no se completan o actualizan los documentos dentro de los términos previstos en el presente
articulo, se entendera desistida la solicitud. Lo anterior sin perjuicio de gue la entidad reclamante
presente una nueva solicitud, por una sola vez, siempre y cuando se encuentre dentro del término
previsto en el presente procedimiento.

Articulo 13° Pagos de solicitudes de cobro por un valor diferente al solicitado.

lLa Secretaria de Salud del Meta autorizard pagar a cobrantes por concepto de medicamentos,
servicios médicos o prestaciones de salud No POS autorizados por el CTC o por failos de tutela,
por un valor diferente al solicitado, una vez realizada la auditoria integral por las causales y cédigos
gque se sefialan a continuacion:

a) Cuando exista error en los calculos del cobro (Codigo 4-01)

b} Cuando como consecuencia del Acta del CTC o fallo de tutelase incluyan prestaciones
contenidas en los planes de beneficios (Codigo 4-03)

¢) Cuando el valor de la factura en letras sea diferente al valor consignado en nlimeros, caso en el
cual se atendera el valor en letras (Codigo 4-04)

d) Cuande uno o varios items incluidos en el cobro presente alguna causal derechazo o devolucidn
(Codigo 4-05)

g) Cuando uno o varios de los datos contenidos en el medio magnético no corresponde a lo
diligenciado en el formato fisico, se atendera a lo contenido en el fisico (Codigo 4-06)

En estos eventos, previa realizacion de la auditoria y elaboracion del documento "Liquidacion
Oficial de Conceptos”, segun la documentacion anexa a la solicitud, ésta sera aprobada y pagada
por un valor diferente al cobrado. Si dentro del mes siguiente & la comunicacion del Informe de
Auditoria, las EPS-S demuestran que sus datos estdn debidamente soportados, se ajustaran,
aprobaran y pagaran Ias diferencias a que hubiere lugar.
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MIT. 832.000.148-8 RESOLUCION DE 2015
Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante ta SECRETARIA DE SALUD DEL
META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
incluidos en et Plan Obligatorio de Salud POS, autorizados por GTC y por fallos de tutela.

Paragrafo. Para efectos del cobro, la SSM de acuerdo con las normas vigentes sobre contenidos
del POS, debera considerar que el POS incluye los medicamentos contenidos en el listado vigente,
independientemente de la forma de comercializacion que se utilice {genérico o de marca).

Articulo 14°. Causales de inconsistencia de las solicitudes de cobro. Las solicitudes de cobro

presentadas ante fa Secretaria de Salud del Meta por concepto de medicamentos, servicios

médicos o prestaciones de salud NO POS autorizados por CTC o por fallos de tutela en estado de

inconsistencia, se entenderan como no presentadas, no sujetas a la auditoria integral, y seran

devueitas a la entidad cobrante.

En este evento, la devolucion debera efeciuarse a mas tardar dentro del mes siguiente a su

presentacién, por las causales y cadigos que se sefialan a continuacion:

a) Cuando el cobro no se presente con el completo diligenciamiento de los formatos adoptados a
nivel nacional, asi: (Cédigo 5-01)

(i) Del Formato radicacion de solicitudes de recobros (Formato MYT-R}):.Cualquiera de los datos en

el contenidos.

{iiy Det formato radicacién de solicitudes de recobros (Formato anexo 1):Cualquiera de los datos en

el contenidos.

(iiy Formato solicitud de recobro por concepto de medicamentos, servicios meédicos y prestaciones

de salud No Pos—CTC (Formato MYT-01): Cualquiera de los datos correspondientes a: 1. Datos del

recobro 2. Dalos de la entidad, 3. Datos de] afiliado 4. Detalle del Recobro, 4a Datos

medicamentos, servicios médicos y prestacion de salud No POS y 5. Declaracion de la entidad.

(iv) Del Formato solicitud de recobro por concepto de faflos de tutela (FormatoMYT-02). Cualquiera

de los datos correspendientes a: 1. Datos dei recobro 2.Datos de la entidad, 3. Datos del afiliado 4,

Detalle del Recobro, 4a. Datos medicamentos, servicios médicos y prestacion de salud No POS y

5. Daclaracién de la entidad.

(v} Del Formate remision documentacion recobros de medicamentos, servicios medicos y

prestaciones de salud No Pos y falles de tutela con estado de APROBACION CONDICIONADA

(Formato MYT-03}: Cualquigra de [os datos en €l contenidos.

(vi) Del Formato objecion a la auditoria realizada (Formato MYT-04):Cualquiera de los datos en él

contenidos.

b) Cuando el medio fisico no se ajusta a la informacién consignada en el medio magnétice (Codigo

5-02)

Articulo 15° Comunicacion a las entidades cobrantes. El resultado de la auditoria integral
aplicada a las solicitudes de recobro por concepto de medicamentos, servicios medicos y
prestaciones de salud no POS autorizados por el CTC u ordenados por fallos de futela debe
comunicarse por la SSM al representante legal de las EP8-8s indicando el estado que presenta el
cobro, las causales aplicadas, asi comao, aquellas por las cuales consideré pertinente reliquidar el
valor cobrado. La comunicacion debera contener los siguientes requisifos formales y de fondo;

a) Fecha de expedicion de ia comunicacidn

b) Nimera de cobro y namero de radicacion del cobro.

¢) Codigo de la causal aplicada conforme al estado que se informa de acuerdo con lo previsto en la
prasente resolucién.

dj E! término con el que cuenta la EPS-S para dar respuesta a lo que hubiere lugar.

Paragrafo 1°. Para el cumplimiento del literal ¢) del presente articulo, la informacion debera
suministrarse, en forma individual por cada item del cobro prasentado.

Paragrafe 2° Lo contenido en ningun caso podra desconocer que un cobro y cada une de sus
items unicamente podran encontrarse aprobado para pago, rechazado, devueito, aprobado
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Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante la SECRETARIA DE SALUD DEL

META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Pian Obligatorio de Salud POS, autorizados por CTC y por fallos de tutela.

condicionado e inconsistente,
Articulo 16° Envio de fa comunicacién. La comunicacion serd enviada por la Oficina de

Cuentas Médicas de la SSM, dentro de los cinco (5} dlas hébiles siguientes a la fecha de
presentacion del Informe de Auditoria del cobro. De lo anterior se conservara copia de la
constancia de envio.

A dicha comunicacién se anexara el medio fisico del cobro que se rechaza o devuelve. Los cobros
gue registren Jos estados aprobado y aprobada condicionada permaneceran a cargo de la SSM.

Articulo 17°, Objecién de la entidad cobrante. La comunicacion del resultado de la auditoria,
afectuada por la SSM, en la cual se informa en qué estado se encuentra el cobro y cada uno de los
datos en él contenidos podra ser objeto de cuestionamiento por ia entidad cobrante, acudiendo
ante quien emitié dicha comunicacion, para que confirme o modifique su decision inicial,
acogiéndose siempre a los términos y formalidades establecidos para tal efecto por la presente
resolucion.

Paragrafo. E! documento mediante e! cual la entidad cobrante expone su desacuerdo, no puede
versar sobre nuevos hechos, ni debatir asuntos diferentes a los estimados en la comunicacion
pteviamente enviada.

En caso de existir causales que se soporten en carencias documentales o de insuficiencia de
informacion contenidas en el cobro, debera indicarse el folio en el cual, la entidad reciamante
considera se encuentra el documento 0 la informacion que soporta la objecién en el cobro
originalmente enfregado.

Articulo 18°. Oportunidad para sustentar la objecién. Una vez efectuada la comunicacion al
representante legal de la entidad recobrante, contarda con un término dedos (2) meses para
suministrar por escrito y en medio magnético, junto con el diligenciamiente de! formato “OBJECION
A LA AUDITORIA REALIZADA" que se adopta con la presente Resolucién, los motivos que
justifican su desacuerdo con la comunicacion emitida.

Las solicitudes de "Objecion a fa Auditorfa Realizada” deberan presentarse dentro del dial al dia
20 calendaric de cada mes. Aquellas solicitudes que, transcurrido el término de radicacion aqul
previsto, se les venza el término de ios dos (2) meses, se entenderan presentadas oportunamente,
siempre y cuando, su radicacién se efectie dentro del diatal dia 20 calendario del mes siguiente.
Los cobros objeto de la solicitud de “Objecion a la Auditoria Realizada® deben ingresar con el
mismo numero de radicado y el mismo namero del cobro suministrado a la entidad cobrante.

Paragrafo. La sclicitud de "Objecion a la Auditoria Realizada" en caso de versar sobre cobros
rechazados o devueltos, debera acompanarse del medio fisico devuetic por la SSM. Las
solicitudes de cobro rechazadas en forma definitiva por las causaies a), b) y ¢) del articulo 10 de la
presente resolucidon no podrén ser radicadas nuevamente.

La SSM dara traslado a la Superintendencia Nacional de Salud de aquellas entidades que
incumpian lo previsto en el inciso anterior para las investigaciones a que hubiere lugar.

Articulo 19°. Respuesta a la objecion presentada por la entidad cobrante. La SSM contara con
un (1) mes para informarle a la entidad cobrante la respuesta a la objecion presentada. El
pronunciamiento que alli se efectUe se considerara definitivo.

Articulo 20°. Pago de fallos de tutela en los cuales se autoriza el cobro al Departamento del
Meta o su Secretaria de Salud. Las solicitudes por concepto de fallos de tutela en los cuales se
autorice el cobro a la SSM o al Departamento del Meta deberan presentarse a ia SSM. Para tal
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Por la cual se reglamentan el Precedimiente de cobro ante la SECRETARIA DE SALUD DEL
META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios medicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS, autorizados por CTC y por fallos de tutefa.

efecto, deberan cumplir los requisitos, condiciones y tramite previsto en la presente resolucion.

Articulo 21 °. MONTO A RECONOCER Y PAGAR POR COBRO DE TECNOLOGIAS EN SALUD
NO POS.

El monto a reconocer ¥ pagar por cobros de tecnologias en salud NO POS, se determinaré sobre
el precic de compra al proveedor, soportadc en la factura de venta o documento equivalente, de la
siguiente forma:

1. Medicamentos No POS autorizados por CTC, u ordenados por fallos de tutela. El valor a
recanocer y pagar por concepta de medicamentos no incluidos en el POS, autorizados por el CTC,
u ordenados par fallos de tutela, seré 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 POS recobrado se haya establecidoe un comparador
administrativo, el valor a reconocer y pagar por dicho concepto, sera la diferencia entre el valor
total facturado del medicamenio suministrade y el monto calculado para el comparador
administrativo.

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

Valor Calculado = P * QQ, en donde:

P: Monto base del comparador administrative (por unidad minima de concentracion:

g/ mg/meg/l.1., segun corresponda).

Q: Cantidad total del principio activo del comparador administrativo (En unidad minima de
concentracion: g/ mg/meg/U.l., segin corresponda) equivalente a la cantidad total de principio
active en el medicamento objeto de cobro en la indicacion empleada.

Al valor resuliante se le deducira el valor de la cuota moderadora o copago gue las entidades
recobrantes hayan cobrado al afifiade de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y
Copagos y el valor gue deba cancelar el usuario, conferme lo determine el reglamento que se

axpida para el efecto.

No se reconoceran variaciones posteriores del precic def medicamento, ni ajustes por
inflacion, cambio de anualidad y cantidad del comparador administrativo.
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Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante la SECRETARIA DE SALUD DEL
META, por concepto de suministro de medicamentos, servicics médicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS, autorizados por CTC y por fallos de tutela.

Eiemplo:

Medicamento objeto de recobro | FAGTOR ¥l ] |

lndicacian Hemofilia congénita o inhibidares de los factores |
de géagulacion VI y T

Cantidad Suministrada 3 viales N

Valor de medicamento NQ POS facturado $.21.359 52¢,04

Comparagor Administrative Factpr de Coagulacitn Wil

Cantidad Administrada? ?rg?a]“i c{gd}a4gohong=zls x 10 dias
TUL={P}§1513.93

onto por UMC Tolal ratamiento= (P) $1513.83 x (Q) 4000 Ul = 3
8.055.720

Valor a reconocer: {¥alor recobrado) — (Valor del comparador)
[$ 21.356.529,00) — ($ 6.055.720) = § 15.303.80¢

2. Procedimientos de salud NO POS, autorizados por CTC, u ordenados por fallos de
tutela. El valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos de salud no incluidos en el
POS, autorizados por CTC, u crdenados por fallos de tutela, sera el valor facturade por el
proveedor del servicio médico y/e prestacion de salud.

Al valor resultante, se e deducira el valor del copago que las entidades cobrantes hayan cobrado
al afiliado conforme a su Plan General de Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, de
acuerdo con el reglamento que expida ésta Secretaria.

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

3. Procedimientos de salud incluidos en el POS, realizados bajo diferente tecnologia y/o via
guirargica, autorizados por CTC, o por fallos de tutela. El valor a reconocer y pagar por
concepto de procedimientos de salud incluidos en el POS, pero realizados con diferente tecnologia
y/o via quirtrgica, awterizados por el CTC u ordenades por falios de tutela, sera la diferencia entre
el valor facturado del procedimiento de salud suministrado con esta tecnelogfa y/o via quirtrgica y
el valor del procedimiento de salud con la tecnologia y/o via de acceso incluides en el POS.

Para el célculo de los valores diferenciales antes mencionados, 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, apiicaran las tarifas que reconoce la Subcuenta de Eventos Catastroficos y
Accidentes de Transiio (ECAT) del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).

Al valor resultante, se le deducird el valor del copago gue las entidades cobrantes hayan cobrado
al affliado de acuerdo con su Plan General de Copagos vy el valor que deba cancelar el usuario,
conforme fo determine el reglamento que se expida para el efecto.

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

PARAGRAFO 1. Cuando la Comisién 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 PQOS, la Secretaria de Salud del Meta reconocera y pagara
dicho valor y no el facturado, previas las deducciones correspondientes al valor calculado para la o
las tecnologlas en salud inciuidas en el POS del mismo grupo terapéutico que le reemplaza(n) o

SECRETARIA DE SALUD

o Caile 27 Mo 41 - B0 BarsallAlle
il Tel B55100655 - 66105568 - BE20140_ Villavicencio - hMoeta
Lirea gratuiia es: 0180001292024
malud G matA SOy oa - W et g oy SO

COBERMALCIDN o e L A E T A

Ju en SnSTaugon 8o E&E

T e T e e N o 3B BT I Ty e R o T



0 5 JUi 2015

. 1124

RESCLUCION DE 2015
Por la cual se reglamentan el Procedimiento de cobro ante la SECRETARIA DE SALUD DEL
META, por concepto de suministro de medicamentos, servicios medicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS, autcrizados por CTC y por fallos de tutela.

=Ry
DEPARTAMENTO DEL META
WIT. 892.000.148-8

sustituya(n) o el monto del comparador administrativo que sefiale el listado de comparadores
administrativos adoptado por la Direccian de Administracion de Fondos de la Proteccién Social, el
valor del copago que las entidades cobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan
General de Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determine el regfamento
que se expida para ef sefacto.

PARAGRAFO 2. Cuando el valor facturado sea inferior al precio maximo definido por la Comisidn
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o la entidad competente, SSM
reconocera el valor facturado, previas las deducciones correspondientes al valor calcutado para la
o las tecnologlas en salud incluidas en el POS del mismo grupo terapeutico gque ta reemplaza(n) o
sustituya{n) o el monte del comparador administrativo contenido en el listado de comparadores
administrativos que adopte la Direccidn de Administracién de Fondos de la Proteccion Saocial, e!
valor del copago que las EPS-S hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de
Copagos y el valor que deba cancelar el usuaric, conforme lo determine el reglamento que se
expida para &l efecto.

PARAGRAFO 3. Cuando el valor solicitado de la tecnologia en salud no incluida en el POS, sea
menor o igual al monto calculado para su respectivo comparador administrativo, se debe entender
que dicha tecnelogia en salud es suministrada con cargo a la UPC y no procedera la radicacion del
cobro.

PARAGRAFO 4. En el proceso de auditorfa integral se verificaré que los insumos y dispositivos
médicos cobrados hagan parte de un procedimiento. No procedera el reconocimiento y pago de los
insumos y dispositivos médicos que se cobren de manera independiente, salvo los definidos en &l
POS o en actos administrativos del Ministerio de Salud y Protaceion Social

Articulo 22°. Utilizacion de formatos de las solicitudes de cobro. Los formatos de presentacion
de las solicitudes de recobro que adopta el Gobiernc Nacional para les procesos de recobro ante el
FOSYGA, forman parte integral de ta presente resolucion y son obligatorios para las soliciiudes de
cobro que se radiquen arite la SSM.

Para la presentacion de las solicitudes de cobro por concepto de medicamentos servicios o
prestaciones de salud No Pos autorizados por el CTC y/o de fallos de tutela ante la 5SM
adoptense los formatos e instructivos correspondientes, asl:

1. Formato radicacion de solicitudes de recobros (Formato MYT-R)

2. Formato radicacion de soficitudes de recobros (Formato anexo 1).

2. Formato solicitud de recobro por concepto de medicamentos, servicios o prestaciones de salud
No Pos—CTC (Formato MYT-01)

4. Formate sclicitud de recobro por concepto de fallos de tutela (Formate MYT-02).

5. Formato remision documentacion recobros de medicamentos, servicios médicos o prestaciones
de salud No Pos y fallos de tutela con estado de aprobacion condicionada (Formato MYT-03).

8. Formato objecidn a la auditoria realizada (Formato MYT-04).

Paragrafo 1°. Los formatos adoptados en los numerales 1, 2, 3, 4, 5 y 6 del presente articulo
deberan presentarse en medio magnético excepto el 1,y se presentara en fisico o impreso
conforme a las especificaciones técnicas establecidas por el Gobierno Nacional para el efecto.

Paragrafo 2°. El medio magnético de que trata el pardgrafo anterior, deberd contener la firma
digital del Representante Legal de la respectiva Entidad Promotora de Salud del régimen

subsidiado,
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Paragrafo 3°. Los formatos de recobro a que se hacen mencidén en la presenie resolucién se
aplicaran para ef proceso de cobro.

Articulo 23°. Acompahamiento a [os Comités Técnicos Cientificos ~ CTC. La Secretaria de
Salud del Meta desighara un Representante que asistira a ias reuniones de los CTC de las EPS-5
con voz y sin voto. Esta participacién se ejercera sin perjuicio de la responsabilidad gue tienen las
entidades territoriales an los procesos de verificacion, control y pago de las solicitudes de cobro.
Parz lo cual las EPS deheran informar a la Secretaria de Salud del Meta las fechas en que se
retinen los diferentes CTC y notificar cualquier modificacién con anterioridad no inferior a un (1)
dia habil. :

Articulo 24°. Capacitacién para el tramite de cobros. La Secretaria de Salud Del Meta realizara
una jornada de capacitacién a las EPS- S sobre el precedimiento de cobro por tecnologias en
salud ng incluidas en el POS.

Articulo Transitorio. Hasta tanto entre en vigencia el presente acte administrative se seguiran
aplicando las dispasiciones contenidas en la resclucion 1027 de 13 de junio de 2013 emitida por
ésta secretaria.

Articulo 25 °. Vigencia. La presente Resolucion deroga la resolucion 1027 de 2013 de la
Secretaria de Salud del Meta, y rige a partir de su publicacién en pagina web propia:
htip://saludmeta.gov.cof; la Gerencia de Prestacién de Servicios adelantara las comunicaciones
respectivas a las EPS-8 en Villavicencio sobre la socializacidn de ésta norma.

U5 JUN 2003,55

Dada en Villavicencio, Meta el

PULIQUESE, COMUNIQU , Y CUMPLASE

Revisg: Alexander Aragén Torrealba

Revisd: Floro Alberto Rodriguez
Gerente de Prestacion de Servicios SSM.
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