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ResoluciénNo. 4 7 6 1 38 AGO 2015

POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO Y PAGO DE

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS SiN COBERTURA EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD,

SUMINISTRADAS A LOS AFILIADOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD, A CARGOD DEL

La Secretaria de
Fressoluoion 147

&

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

& Salud del Departamento de Risaralda, en uso de sus atribuciones legales. en especial |a
D 2015y,

CONSIDERANDO:

Que las enlidades territoriales de conformidad con la Ley 715 de 2001, tienen |2 obligacion de
gestionar los servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad.

Que las Entidades Promotoras de Salud son responsables de los contenidos y coberturas del
Plan Obligatorio de Salud para la peobiacion afiliada al Régimen Subsidiade. asi como de la
integralidad en la prestacion de los servicios de salud.

Que el Decreto No. 186 de 2013, sefiala que el components de praestacion del sarvicio de salud a
la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios & la demanda, involucra ta poblacion pobre no
asegurada vy los servicios de salud no incluigos en el plan cobligaterio de salud requeridos por la
noblacion afihada al Régimen Subsidiado;

Que en los términos det numeral 2.2 del articulo 2. del precitado decreto y en virtud de la
unificacion de los planes obligatorios de salud de los Regimenss Contributivo v Subsidiado, se
entiende como servicios de salud no incluidos en los pianes obligatorios de saiud, “aquellos que
sean requendos con necesidad. conforme al criterio del meédico tratante de la Entidad Fromotora
de Salud o por orden judicial y que en {odo caso no estén considerados en ei articulo 154 de la
Ley 1450 e 2011 como prestaciones no financiadas por ef sistema por fa poblacién afillada al
Régimen Subsidiado”,

Que mediante Auto ntmero 263 de 2012, la Honorable Corte Constitucional declaro el
incumplimiento de las Ordenas 24 y 27 de la Sentencia T-760 de 2008, y entre otras ordend &l
redisefio del sistema de verificacion, control y pago de las solicitudes de reccbro, para to cusl
solicitd al Ministerio de Salud, enitre otros, evaluar la posibilidad de unificar en el regimen
contributivo y subsidiado, el sislema de recobro;

Que en fecha 6 de mayo por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social fue expedida la
Resolucion 1479 de 2015 por la cual se establece el procedimiento para el cobro y pago de
servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligalorio de Salud suministradas & los afiliados
del Ragimen subsidiado, derogandoe la Resolucion 5073 de 2013

Que e articule 4 de la precifada Resclucion establece que el Departamento o Distrito adoptara
uno de los modelos establecidos en el Capiiule | y 1 del Titulo 1l para ia garantia de |a prestacion
de servicios y tecnotogias sin cobertura en el POS a los afiliados al Régimen subsidiado.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucian 05395 de 2013 por 1a cual se
establece ! procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA y se
dictan otras disposicionas, la cual deroga la Resolucion 3089 de 2008,
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8. Que se hace necesario mejorar los pracedimientos de cobro, verificacion y control vy page e los
servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud — POS que se suministran a
los afiliados del Régimen Subsidiado de Saiud, de tal forma que se agilice el fiujo de recursos de
las entidades territoriales a los Prestadores de Servicios de Salud publicos, privados o mixtos que
brindan estos servicios y tecnologlas.

L—“echa - 022014

10. Que por recomendacion de la Direccion de Financiamiento Territorial del Ministerio de Salud v
Proteccion en Salud. mediante oficio No. 201532001071211, se requiere realizar ajustes para
mayor claridad y precision en las reglas del procedimiento de la Resolucion 801 del 18 de wunio
de 2015,

Que en mérito de o expusesto, este despacho,
RESUELVE:

TITULO |
Articulo 1. Objeto. La presente resolucidn tiene por objeto establecer el procedimiento para el cobro v
pago por parte del Departamento de Risaralda — Secretaria de Salud a los Frestadores de Servicios de
Salud publicos, privados o mixtos, por fos servicios y tecnologias sin cabertura en el Plan Obligatorio de
Salud — POS, provistas a los afiliados al Régimen Subsidiado. autorizados por los Comites Téenicos
Cientificos — CTC u ordenados mediante providencia de autoridad judicial.

Articujo 2. Ambito de aplicacion. £ presente acto administrativo aplica a las Enfidades Administradoras
de Planes de Beneficios v a los Prestadores de Servicios de Salud, gue garaniicen a sus usuarnos la
prestacion de servicios no incluidos en el Plan Obligatoric de Salud del régimen subsidiado y cobren ios
mismos al Departamento de Risaralda — Secretaria de Salud y aquelias entidades diferentes a las
mencionadas que amparadas en un fallo judicial deban cobrar al Departamento de Risaralda — Secretana
de Salud lales servicios. Por el tema de movilidad aqui también se incluyen las EPS del coninbutivo qus
tengan a su cargo usuarios det Régimen Subsidiado.

TITULO H
GARANTIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO CUBIERTAS POR EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD

Articulo 3. Garantfa del suministro de servicios y tecnologlas sin cobertura en el PCS. Mediante el
presente acte administrativo se adopta el modelo establecido en el Titulo [f Capitulo 1] articulos 2 v 10 de
la Resolucién 1472 de 2015, los cuales determinan:

"Articulo 9. Garantia del suministro de Sservicios y tecnologias sin cobertura en el POS Las
administradoras de planes de beneficios que fiene afiliados al Régimen Subsidiado de Salud deheran
garantizarles el scceso efectivo a los servicias y lecnologlas sin cobertura en el Plan Obligatoro de
Salud, autorizades por los camités Técnico Cientificos (CTC) v ordenados por auforidad judicial, para o
cual. dentro de los dos (2) dias siguientes al recibo de la aultorizacion emitida por el CTC. definiran o
prestador de servicios de salud que brindara dichos servicios. de acuerdo con su red coniratoda

Articila 10. Presentacicn de las soffcitudes de cobro. Las administradoras de Planes de Beneficios quo
tienen afiliados al Régimen Subsidiado de Salud presentaran ante la entidad ferritorial fos documentos
que soportan los requisifos para el cobro sefialados en la presente Resolucion, asi como aguelios
requeridos porla entidad territorial en el tifulo 1l del presente acto adiministrative en el que se estahlece ai
procedimiento de verfficacion y control,
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La factura de servicios o documento equivalente se presentard a la entidad territorial sin haber sido
pagada previamente por la EAPB que tenga afiliados al Régimen Subsidiado, al Prestador de Servicios
de Salid y debera cumplir con los requisitos establecides en el articulo 16 de la Resolucion 5385 de
2012 con excepcitn del previsto en e numeral 8.

Version - 3

r

Los servicios o tecnologias sin cobertura en ef POS que superen la elapa de verificacion y control de que
rata ¢! titulo Il de la presente Resolucion, serén pagados directamente por la entidad feritorial al
Frestador de Servicios de Salud que los haya suministrado.”

Articulo 4. Comités Técnico Cientificos. Los servicios y tecnologlas sin coberiura en el POS
suministrados a ltos afiliados at Régimen Subsidiado, serdn autorizados por el CTC de las Entidades
Promotoras de Salud - EP S, conformadoe de acuerdo al Titulo H de la Resolucion 5385 de 2013.

TIFULO I
PROCESO DE PRESENTACION, RADICACION, VERIFICACION Y CONTROL DE LAS SOLICITUDES
DE RECOBRO

Articulo 8. Requisitos generales para el proceso de verificacidn y control de los cobros. Las entidades
administradoras de planes de beneficios presentaran ante la Secretaria Departamental de Salud de
Risaralda por cada solicitud de cobro los siguientes documentos, una vez se garantice la verificacion de
los requishios minimes establecidos en el articulo 11 de la Resolucion 1479 de 2015:

1. Formato de solicitud de cada cobro, para lo cual serd el establecide por ef Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social a través de la Direccion de Administracidén de Fondos de la Proteccion Social o quien
haga sus veces. (Formato MYT)

I

. Copia dal Acta del Comité Técnico Cientifico - CTC o copia del fallo de Tutela.

. Copia de la factura de venia o documento equivalente.

0%}

4. Anexos técnicos MYT-01, MYT-02 con las especificaciones estipuladas sn el numeral 4 Anexos
Técnicos — Archivos ixt de la nota externa No. 201433200014303 de fecha 21/01/2014 en medio

magnetico
Articulo 6 Documentos e inforimacion especlfica exigida para fa presentacion de solicitudes de cobro
orjginadas en actas de Comité Técnico Cientffico -CTC. Cuando se trate de cobros criginades en actas
de Comité Tacnico Cientifico - CTC donde se autorice el suministro de tecnologias en salud NO POS,
ademas de los reduisilos de que tratan los articulos 12 y 13 de la resolucion 5395 de 2013, las entidades
administradoras de planes de beneficios, deberan altegar los siguientes documentos e informacion:
1. Cop:a del acta del Comité Técnico Cientlfico -CTC, el cual debera contener fa siguiente informacian:

1.1 Fecha de glaboracion y numero de acta.

1.2 Nombre ¢ tipo y numero de identificacion del usuario,

1.3 Diagnastico con la codificacion internacional de enfermedades -CIE 10 y andlisis del caso

objeto de estudio.
c%» .
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1.4 Resumen de las prescripciones u ordenss medicas. cantidad autonizada v jushficacion o
juslificaciones efectuadas por el médice tratante, identificando el nombre del medico fratonts, «
numero del registro médico y su especialidad si la tuviere. 3e debg indicar de forma exprasa s &
suministro de la tecnologia en salud NO POS se efectud en una urgencia manifiesta.

1.5 Cuando la tecnologia en salud NO POS auiorizada se trate de un medicamenio:

1.5.1 Nombre del medicamento en su denominacién comin iniermacional o principiofs)
activo(s) individual{es) o combinado(s). codigo de clasificacién anatomica terapéutico
quimico -ATC. concentracidn, forma farmacéutica, numero de diasfiratamients, ntimero de
dosis/dia y cantidad autorizada.

1.5.2 ldentificacian del medicamento o de los medicamentos incluidos en el Plan Obligatora
de Salud -POS del mismo grugo ierapéutico que se reemplazan o susiituyen. con 14
descripcidon en su denominacién comtin internacional o principio{s) achivois), cddgo de
clasificacién  anatdmico  terapéutico quimica -ATC.  farmacéutica.  nimero e
dias/iratamiento, equivalente al medicamento. concentracian. forma. dosis/dia y cantidad

1.5.3 Si el medicamento cobrado tiene un comparador administrative. Este debe identificarse
en el acta de acuerdo con el listado de comparadores administrativos que adopte el
Ministerio de Salud y proteccién Social, indicando el nombre en su denominacion comun
internacional ¢ principio{s) activo(s) individual(es) o combinado(s), codigo de clasificacion
anatomico terapeéutico quimico — ATC, concentracion, forma farmacéutica, namero de
dias/tratamiento, nimero de dosis/dia v cantidad de manera coherente y equivaiente con ia
tecnologia en salud recobrada.

1.8 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un Procedimiento:

1.8.1 El codigo de la Clasificacion Unica de Procedimientos 2n Salud —-CUPS
correspondiente al pracedimiento cobrado, frecugncia de uso, cantidad autonzads y hempn
total autorizado.

1.6.1.1 Si se trata de un procedimiento Unico o sucesivo. Adicionaimentes so debe
dentficar et objetive. esto es: prevencion, diagnastico. tratamienta yio rehabilitacicn.

1.6.1.2 Tratandose de un procedimiento Unico pero que debe ser repetdo,
adicionalmente se debe identificar el objetivo, esto es: prevencion, diagnostico,
tratamiento y/o rehabilitacion, asi como el motive, es decir, las razones por 1as cuales
se requiere nueva evaluacion (complicacion, recurrencia de la afeccion o presunia
mala praxis).

1.6.2 Identificacion del o los procedimientos incluidos en &f Plan Obligatorio de Satud -POS
que se remplazan o sustituyen equivalentes a los autorizados o negados. con el Codigo
Unico de Procedimientc en Salud -CUPS, indicando objetivo. frecuencia de uso, cantidad y
tiempo total. Cuando no existan en el Plan de Beneficios procedimientos que se puedan
considerar reemplazados o sustituidos, &l Comité Tacnico Cientificn -CTC. deherd manifontar
esia situacion en el acta, soportada con la evidencia cientifica y condiciones ostablacidas pay
el médico tratante,
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1.6.(_% Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera identificarse con el
Codige Unico de Precedimiento en Salud ~CUPS correspondiente en cualguier caso.

i7 Cuando ia tecnologia en salud NO POS autarizada se trate de un dispositivo médico, se debera
inforrar el procedimianto en el cual fue utilizado con la Clasificacian Unica de Procedimientos -
CUPRS,

1.8 Certificacion del cumplimiento de los criterios de evaluacion y autorizacion,

1.9 Manitestacion de la decision adoptada por el Comité Técnico Cientifico - CTC frenie a la
autorizacion de fa tecnologia en salud NO POS, indicande la justificacion técnica y normativa que
14 sopana.

1.10 Nombre y firma de los integrantes de! Comité Técnico Cientifico -CTC. indicando el namero
del regislro medico de cada ung de ellos.

2. Copia de la orden y/o formula medica, elaborada por el médico tratante con su firma vy el numero del
registro medico. La férmula médica debera ajustarse a lo dispuesto en los articulos 16 v 17 del Decreto
2200 de 2005 y las normas gue os moedifiguen, adicionen o sustituyan.

3. Evidencia de la entrega de la tecnologia No POS, asi:

3.1 Cuando la tecnologia NO POS autorizada sea de tipo ambulaterio: documento original con la
firma o numeyo de identificacion de! pacients, su representante, responsable, acudiente o de quien
recibe la tecnologia, como constaneia de recibido en la factura de venta o documento equivalente,
formula rmédica, orden medica, certificacion del prestador o formaio disefiado para tal efecto por las
entidades recobrantes.

3.2 Cuando la tecnologia NO POS autorizada se haya proporcionado en atencidn inicial de
urgencias: Copia del informe de atencidn inicial de urgencias.

3.3 Cuando la tecnologia NO POS autorizada se haya proporcionado en atencién de urgencias con
observacion, servicios de internacion yfo cirugia hospitalaria o ambulatoria. Copia del resumen de
atencion, de la epicrisis o de la historia clinica.

Paragrafo 1. En caso de prestaciones sucesivas, 1a copia del acta del Comité Técnico Cientifico -CTC se
presentard tanto la primer vez como en las posteriores solicitudes.

Paragrafo 2. Las actas que se generen de las reuniones del Comité Técnico Cientifico -CTC junio con
sus soportes deberdan estar a disposicion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de la
Superintendencia Nacionat de Salud v de lag demas entidades de control, en el momenio en que éstas
las requieran

Paragrafo 3. Las actas del Comité Técnico Cientifico -CTC, deberan estar debidamente firmadas por sus
mtegrantes. Cuando la copta det acta que se remita como soporte de a solicitud del cobro no cuente con
la totalidad de las firmas, se debera adjuntar certificacion del representante legal de la entidad
administradora de planes de beneficio donde indique bajo la gravedad del juramento que la sesion se
realizo en la fecha indicada y las razones por las cuales no esta suscrifa por algunc de los integranies
altorizados, de fo contrario carecera de validez.
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Paragrafo 4. La copia del acta del Comité Técnico Cientifico -CTC se diligenciara en el mismo formalo
gue adoptd el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccian Social.

Articulo 7. Documentas especificos exigidos para la presentacion de solicitudes de cobio onginadas en
fallos de tute/a. Cuando se trate de cobros originados en falios de tutela, ademas de los requisitos de que
trata el articulo 8 de la presente resclucion, las entidades adminisiradoras de planes de beneficios.

deberan aliegar:

1. Copia completa y legible del fallo de tutela, con el nombre de la autoridad judicial y el nombre o
identificacion del afiliado.

2. Evidencia de |z entrega de la tecnologia No POS, asi:

2.1 Cuando la tecnologia NO POS ordenada sea de fipo ambulatorio: <o anis oo

firma o numero de identificacion del paciente, su representante, responsable. acudlente 0 de qumn
recibe |a tecnologia. como constancia de recibide en la factura de venta o documento equivalente,
farmula medica, orden médica, certificacion del prestador o formale disefiado para tal efecto por las
enlidades recobrantes.

2.2 Cuando la tecnologia NO POS ordenada se haya proparcionado en atencion inizial dg
urgencias: Copia del informe de atencion inicial de uigencias

2.3 Cuando la techologia NO POS ordenada se haya proporcionado en atencion de urgencias con
chservacién, servicios de internacidn y/o cirugia hospitalaria o ambuatoria: Copia del resumen de
atencion, de la epicrisis o de la historia clinica.

3. Copia de la orden ylo formula médics, elaborada por el medice tratante con su firma y el numere del
registra medico. La férmula medica debera ajustarse a Io dispuesto en los articulos 16 y 17 del Decreto
2200 de 20058 v las normas qug los medifiquen, adicionen o sustituyan.

4. Cuando !a tecnologia en salud NO POS a cobrar se brate de un medicamente que tenga un
comparador administrativo, éste debe identificarse en el formaio que para tal efecte estabierea o
Ministeric de Salud y Proteccién Social a través de la Direccidn de Administracion de Fondes de la
Proteccion Social, de acuerdo con el listado de comparadores administrativos que adopte la misma
Direccion, indicando e nombre en su denominacidn comun internacional o principio(s) activo{s)
individual(es) o combinado(s). codigo de clasificacion analomico terapéutice quimico -ATC.
concentracian, forma farmaceutica, nimero de diasftratamiento, nlmere de dosis/dia, cantidad
equivalente y diagnoésiico con la Codificacion Internacional de Enfermedades - CIE 10, de manera
coherente y equivalente con la tecnologia en salud recobrada.

5. Cuando la orden del fallo de tutela no sea expresa para identificar la tecnolegia en salud NO POS
autorizada, la EAPB debera presentar la justificacion de la necesidad meédica de la tecnologia en salud no
incluida en el Plan de Beneficios -POS, que correspondera, siempre y en cuaiquier caso a la condicion
¢linico petelogica del paciente e incluira el objetivo, esto es: prevencidn, diagnostico, tratamientc yio
rehabilitacion. En caso de presiacidn sucesiva indicar la frecuencia de uso. cantidad autorizada y tiempo
total autorizado. La justificacion médica debera presentarse debidamente firmada por un médico de la
entidad EAPB. con su respectiva nimero de registro médico, en el mismo formato gue para ia! fin
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establezea el Ministerio de Salud y Proteccidn Social a través de la Direccion de Administracién de
Fondos de la Proteccion Social o guien haga sus veces,

Paragrafo 1. En caso de prestaciones sucesivas, |a copia del fallo de tutela se presentara tanto Ia primer
vez coino en las posteriores solicitudes.

Pardgrafo 2. Las solicitudes de cobros que se presenten al Departamento de Risaralda — Secretaria de
Salud v gue tengan como origen fallos de tutela que no sean expreses en cuanio a la tecnologia en salud
ordenada, deberan presentar el formato de la justificacion de la necesidad médica, que para el efecto
adopte el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de !a Direccion de Administracion de Fondoes
de la Proteccién Social.

Paragrafo 3. Las solicitudes de cobro que se presenten al Departamento de Risaralda - Secretaria de
Salud relzcionados con traslados terrestres, aéreos, enire otros, gastos de alojamiento, viaticos.
manutencion, se debe aportar evidencia de la asistencia al servicio solicitado para que aplique el
correspandiants cobro.

Articulo 8. Requistios especificos para ia factura de venta o documento eguivalente. l.a factura de venta
o documeanto equivalenie, expadida por el prestador de fa tecnologia en salud NO POS, debera
especificar, como minimo:

1 Mombie o identificacion del afiliado al cual se suministrd la tecnologia en satud NO POS.
2. Descripcion, valor unitario, valor total y cantidad de la tecnologia en salud NO POS.
3. Demas requisitos exigidos en las normas tributarias vigentes.

Paragrafo 1. Cuando se trate de cobros por medicamentos importados debera allegarse copia de: la
declaracién de importacion, declaracion andina de valor y de la factura del agente aduanero gue la
entidad uiilizd para la nacionalizacion del producto,

£n todo caso, el representante legal de la entidad que realiza el cobro deberd indicar mediante una
certificacién, &l numero de la declaracion de importacion respecio de la solicitud del cobro. el afiizde para
= uual se realizd ia importacion del medicamento y la cantidad recobrada.

cuando iz gnbdad cobre los costos asociados a los ramites de imporiacion, éstes deberan incluirse en
ung dnica solicitud de cobro.

Pardagrafo 2. Cuando se generen disponibilidades de medicamenios importados por la entidad
prestadora, éstos podran ser suministrados a oiros usuarios, previa verificacion de la prescripcién medica
y de las causas que originaron tales disponibilidades; situacion que seré certificada baio 12 gravedad de
uramenio del representante legal de la entidad que realiza el cobro, indicande &l ndmero de la
declaracidn de importacion, el afiliado para &l cual se rezlize ta importacidon del medicamento y la
cantigad recobrada.

Articulo 9. Proceso de presentacion y radicacion de cuenitas. Ef proceso de preseniacion y radicacion de
cuentas sara realizado por ia Entidad Administradora de Planes de Beneficio a nombre del proveedor y/o
Institucion Prestadora de Servicios de Salud que haya suministrado el servicio y/o tecnologia s
cobertura en el Plan Obligatorio de Salud — POS, provistas a los afiliados al Régimen Subsidiado, para lo
cual ia EPS verfficara que la solicitud cumpla con los reguisitos establecidos en la presente Resolusién y
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teniendc en cuenta que la factura emitida por el proveedor o prestador de servicios da salud. se reale. o
nombre del Departamento de Risaralda — Secretaria de Salud, teniendo en cuenia los conceptos fus
sobre la materia emiia el Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 1. En aguellos casos donde se emita un falle judicial a nombre de la EPS subsidiada para
el cubrimiento de un servicio y/o tecnologia sin cobertura en el Plan Obliggtorio de Salud — POS.
provistas a los afiiados al Régimen Subsidiade, ta EAPB cancelarad diche servicio a la [PS
correspondients y recobrara el valor correspondiente al Departamento de Risaralda, teniendo en cuenta
los requisitos establecidos en &l presente articulo.

PARAGRAFO 2: En aquellos casos en que ta EPS del régimen subsidiado incurra en costos por anticipos
parg la adquisicidn de servicios y/o tecnotogias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud — POS de
dificit consecucian, la EPS cancelara dicho servicio a la IPS comrespendiente v recobrara ef valor
correspondiente al Departamento de Risaralda, teniendo en cuenta los requisilos establecidos en 15
presente Resolucion,

TITULO IV
ETAPA DE AUDITORIA INTEGRAL

Articulo 10, Objeto de la etapa de auditoria integral. El objeto de la etapa de audiloria integral w5 la
verificacion del cumplimiento de los requisitos esenciales para el pago de las soliciiudes de cobro.

Paragrafo.- Las solicitudes de cobro gue ingresen al proceso de auditoria integral se auditaran conforme
al manual de auditoria integral de recobros por tecnologias en salud no incluidas en el plan de beneficios,
axpedido por el Ministerio de Salud para el régimen contributivo,

Articulo 11. Resuitado del proceso de auditorfa integral. El resultado de la auditoria integral de las
solicitudes de recobro serd:

1. Aprobade: Cuando todos los items del cobro cumplen con los requisitos sefalados en la presente
resolucion y en el manual de auditoria adoptado.

2. No aprobado: Cuando todos los items s del recobro no cumplen con los regwsitos sedalados oo ia
presente resolucion y en el manual de auditoria adoptado.

Articulo 12. Comunicacion de los resultados de auditoria a las entidades recobranies. El resultado de la
auditoria integral efectuada a las solicitudes de recobro se comunicara por el Departamenio de Risaralda
— Secretaria de Salud o fa entidad que se defina para el efecin. al representante legal de ia entidad
solicitante. a la direccion electrénica registrada por la entidad recobrante y al domicitio informado por la
misma, dentro de los tres (3) dias calendario siguientes al cierre efectivo del preceso de verificacion, en
todos los casos, excepio cuando la aprobacion sea total. Se conservara copia de la constancia de envio.

Articulo 13. Contenido e la comunicacion. La comunicacion debera contener |2 siguiente informacion

1. Fecha de expedicién ¢e la comunicacian.

2. Ndmero de radicacion de cada cobro.

3. Resultado de {a auditoria integral por recobro.

4, Causales de no aprobacion, cuando fuere el caso, en forma individual por cada llam del roosee
preseniado, conforme at manual de auditoria.
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Articuto 14, Objecitn a los resuitados de auditoria. La entidad recobrante podra objetar el resultado de la
auditorta integrai realizada a las solicitudes de cobro, dentro de los dos (2) meses siguientes al recibo de
ta comunicacion del resultado, precisando las razones de ta objecidn por cada uno de jos items de cada
uno de los cobros. En caso de que se presenten varias glosas a un mismo cobro se deberan radicar y
sustentar por una Onica vez la totalidad de las objeciones.

La objecion no puede versar sobre nueves hechos ni debatir asuntos diferentes a los contenidos en la
cumumencion enviada. Las glosas no objetadas se entenderan aceptadas.

siolee entidad considera (ue alguna(s) glosa(s) aplicada(s) se pueden desvirtuar con la informacion
conignida en los sopories del cobro, debera indicar el folio en el cual se encuentra ef documento o la
informacion: si por @ contrario, los documentos que subsanan las glosas no estan dentro de los soportes
del cobro. la entidad podra anexar soportes adicienales a fin de subsanar dichas glosas.

Las objeciones inchuiran el nitmero de identificacion de ia soficitud de cobro asignado inicialmente.

Articulo 15, Respuesla a la objecién preseniada por la entidad recobrante. El Departamento de
Risaralda - Secretaria de Salud o la entidad que se auterice para tal efecto, dentro del mes siguiente a la
radicacion de 1a objecion dard respuesta a esta. asi como a Iz informacion adicional presentada para
subsanar otrag glosas, El pronunciamiento que alli se efectlie se considerara definitivo,

TITULO V
TERMINOS Y PLAZOS

Articulo 18, Témuno para o presentacion de fas solicitucdes de cobro. Las EAPB deberan adelantar las
slapas de radicacidn de las soficiiudes de cobro ante el Departamento de Risaralda - Secretaria de
Salud o la entidad que se autorice para tal efecto, dentro del afo siguiente a ia generacion o
establecimiento de la obligacion de pago o de la ccuirencia del evento, segun corresponda, de acuerdo a
lo establecido en el articulo 111 del Decreto Ley 019 de 2012.

Articule 17. Dias habilitados para la radicacion de las solicitudes de recobro. Las EAPB deberan
presentar las solicitudes de cobro deniro de los primercs quince (15) dias calendario de cada mes.

Paragrafo 1. Si el Ultimo dia habilitado para la radicacién de los recobros es un dia no habil, esta se
podra radicar el dia habit siguiente al Oltimo dia autorizado.

Paragrafo 2. Aquellos recobros que cumplan el ailo para su presentacion. en dias posteriores at dia 15
dal mes. se entenderan radicadoes en tiempo, siempre y cuando se presenten en el periodo de radicacion
inmediatamesnte siguiente,

Articulo 18. Plazo para adelantar las etapas del proceso de auditoria integral de las solicitudes de cobro
v efeciuar el page cuando sea procedente. El Departamento de Risaralda - Secretaria de Salud o la
entidad que se autorice para tal efecto, debera llevar a cabo la etapa de auditoria integral & informar de
su resultado a la entidad recobrante, dentro de los dos {2) meses siguientes al vencimiento del periodo
de radicacién en el que fue presentado el correspondiente cobro.

TITULO Wi
PAGO DE LAS SOLICITUDES DE RECOBRO
Articulo 19. Monto a reconocer y pagar por el cobro de tecnologias en salud NO #OS. El manto a
reconocer y pagar por cobros de tecnologias en salud NO PQS, se determinara de la siguiente manerar
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a) Siel precio del servicio o la tecnologla sin cobertura en el POS a cobrar ha side regulado por
la auloridad competente, el valor a reconacer por dicho servicio o techologia sera como
maximo la diferencia entre el precio regulado y el valor calculado para |2 o las tecnotogias
incluidas en el POS del mismo grupo terapeéctico que lo reemplaza(n} o suslituya(m o e!
monto del comparador administrativo que seftale el listado de comparadores adminstrativos
adoptado por la Direccion de Administracion de Fondos de la Protecoion socai st o hubens: y

las cuotas de recuperacion, estas Uitimas segun lo dispuesto en los articudos 18 ded Degrats
2357 de 1995 y 3 del decrato 4877 de 2007.

Cuando el valor facturado sea inferior al precio maximo definide per la autoridad sompetents,
tambign deberan aplicar los descuentos de que trata el presente literal.

b} Siel precio dei servicio o tecnologia sin cobertura en el POS a cobrar no ha sido reguiade por
la autoridad competente, el valor a reconocer por dicho servicio o fecnologia sera ia
diferencia entre las tarifas de referencia que llegue a adoptar el Departamento de Risaralda —
Secrefaria de Sazlud o el valor facturado y el valor calculado para la o las tecnologias
incluidas en ¢l POS del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya(n), o &l
monio del comparador administrativo que sefiale el listado de comparadores adminisirativos
adoptado por ta Direccion de Administracién de fondos de 1a Proteccion Social si lo hubsere v
las cuotas de recuperacion, estas ulimas, segun o dispuesto en el artfoulo 18 dal Darrati
2357 de 1995 v el articulo 3 del Decreto 4877 de 2007

Tadas las tarifas se tomaran a la vigencia de ia prestacion del servicio

Paragrafo 1. Cuando el vaior dei servicio o tecnologia sin cobertura en el POS, sea menor ¢
igual a la alternativa cubierta en dicho plan, no procede el cobro ante el Departamento de
Risaralda — Secretaria de Salud. La EPS reconocera al Prestador de Servicics de Salug el
valor del servicio o fecnologia correspondiente, con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion,
Paragrafo 2. La diferencia no cubierta por la entidad territorial correspondiente al valor de las
tecnologias inciuidas en el POS del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza{n) o
sustituya(n). o al monte del comparador administrativo, sera asumide por la Entidad
Promotora de Salud.
Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, publicara en su pagina web el listado
de comparadores administrativos adoplados y prastara, a través de la Direcasn de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social, la asistencia i&cnica para su aplicacian
¢} La entidad territorial pagara direclamente a los proveedores o prestadorss de senaciod
satud el valor de ios servicios y tecnologias sin cobertura en el POS que ha
procedimiento de verificacion y cantroi.

Articule 20. Financiacion de fa atencion de los servicios y tecnologias sin coberiura en el POS & ios
afifiados al Regimen Subsidiado. Los servicios y lecnoiogias sin cobertura en ¢l POS a los afiliados a
Regimen Subsidiado, se financiaran por el Departamento de Risaralda — Secretaria de Salud. con cargo a
los recursos del Sistema General de Participaciones — Sector Salud — Prestacicn de Servicios de Safud a
la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios & ia demanda. los recursos de las rentas cedidas del
sector salud previstos para la financiacion def NO POS de los afiliados a dicha régimen v los demas
recursos que se deslinen al pago de los servicios y tecnelogias sin cobertura en el POS.
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Paragrafo. Los pagos se realizaran de conformidad con el comportamiento del recaudo de los recursos y

al plan anualizado de caja - PAC, de conformidad con los procedimientos presupuestales a que haya
lugar.
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TITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 21. Facultades para establecer periodos de radicacion y cronogramas. El Departamento de
Risaralda ~ Secretaria de Salud, podré fijar ciros perfodos de radicacion o ampliar los establecidos en la
presenie resolucion, en caso de ser necesario, y filar los cronogramas que se requieran para tal fin.

Articuto 22. Formatos para el proceso de verificacion. conirol v pago de las solicitudes de cobro, Se
adoptaran ios formatos vy anexos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial a
ttaves de ta Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccion Social, los cuales las entidades
solicilantes deheran difigenciar para el proceso de verificacion, confrol v pago de las solicitudes de
recobro.

Articulo 23. Determinacion de servicios y tecnologias sin cobertura en el POS. Para determinar st el
servicia o la tecnologia suministrada al afiliado se encuentra o no cubierto en el POS los Comités Técnico
Cientificos y et Departamento de Risaralda — Sacretaria de Salud deberan:

a. Aplicar los acuerdos, resoluciones y demas actos administrativos que establecen o precisan los
contenides del POS v las normas qué los modifiquen, adicionen ¢ sustituyan.

b, Aplicar los criterios establecidos por el Comite de Definicion de Criterios y Lineantigntos Técnicos
para el Reconocimignto de Tecnologias en salud Mo POS det Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

¢. Apiicar los conceptes emitidos por la Direccidn de Regulacien de Beneficios Costos y Tarifas del
Aszeguramiento en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. adopcian de los anexos técnicos de comparadores administrativos para medicamenios no
ieiiidos en el POS emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Sociai,

Articulo 24. Vigencia. Con el fin de que 1os proveedores vy fas insiituciones prestadoras de servicios de
salud se gjusten a los preceptuado en la presente Resclucion se establece un periodo de transicion
desde &l 6 de mayo hasta el 30 de septiembre de 2015, para lo cual la EPS del régimen subsidiado
continuard presentado las solicitudes de recobro al Departamenio de Risaralda —~ Secretaria de Salud de
acuerde a lo establecido en ta Resclucidn Departamental No. 786 de abril 30 de 2014, por tanto 1a
presente Resclucion rige a partir del 1 de octubre de 2015, dejando sin aplicacion la Resolucion 801 de
junio 18 de 2015, La presentz Resolucion gueda sujete a cambics gue schre la materia expida el
Ministerio de Satud y Proteccion Sacial, en especial la Resoluciéon 5395 de 2013 vy 1478 de 2015,
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