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RESOLUCION No. .'n ~0087
De fecha 27 de marzo de 2019,

“ Por medio de la cual se establece el procedimiento para garantizar el acceso,
reporte de prescripcion, verificacion, control, pago y analisis de la informacién de
tecnologias en saludno financiada por el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la UPC del régimen subsidiado y servicios complementarios, provistas a los
afiliados a cargo del Departamento Cérdoba y se dictan otras disposiciones”

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL DE
CORDOBA

En uso de las facultades legales y reglamentarias, en especial las contenidas en las
Leyes 715 de 2001, Ley 1751 de 2015, Ley 1797 de 2016 y las Resoluciones 1479 de
2015 articulos 4, 11 y 12, modificada en su articulo 3 por la Resolucion 1667 de 2015,
la Resolucion 5269 de 2017 y en especial las contenidas en la Resolucion 1438 de 2018.

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo establecido en la Ley 715 de 2001 y la Ley 1797 de 20186,
las Entidades Territoriales estan obligadas a gestionar y garantizar la prestacién de
servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre y
vulnerable en lo no cublerto con subsidios a la demanda y la financiacion del subsidio a
la oferta

Que la Ley 1751 de 2015 establece la obligatoriedad de la prestacion de los servicios
de salud bajo los principios de oportunidad, integralidad, disponibilidad y continuidad. Y
sin consideraciones de indole administrativa, financiera o técnica para garantizar el goce
pleno y efectivo del derecho fundamental a la salud. '
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Que la Ley 1122 de 2007 en su articulo 14 establece que las Empresas Promotoras de
Salud estan obligadas a prestar los servicios de salud de manera integral a través de la
articulacién de su red prestadora y bajo los atributos de calidad de la atencidn y
prestacién de los servicios y tecnologias en sajud.
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Que mediante la Resolucion 5269 de 22 de diciembre de 2017, el Ministerio de Salud y
Proteccidén Social modifico el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de{[&
Pago por Capitacién, vigente para la vigencia 2018.
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Que mediante la Resolucion 1479 del 06 de mayo de 2015, modificada por la
1667 del 20 de mayo de la misma anualidad, el Ministeric de Salud y Proteccion Social
establecio el "procedimiento para el cobro y pago de servicios y tecnologias en salud
sin cobertura en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, provistas a los
afiliados al Régimen Subsidiado”.

Que el articulo 4° de la Resolucion 1479 de 2015, permite a los Entidades Territoriales
adoptar unoc de los modelos descritos en los capitulos | y |l [Ibid.], una vez analizada la
situacién de salud de cada territorio en conjunto con las capacidades técnicas,
operativas y financieras de [a Direccion Territorial de Salud.

Que las Entidades Territoriales deberan aplicar las reglas relacionadas con el valor a
pagar por los servicios y tecnologias no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud,
acogiéndose a lo establecido por el articulo 12 de la Resolucion 1479 de 2015.

Que en cualquiera de los modelos previstos en la Resolucién indicada, las Entidades
Territoriales pagaran directamente a los proveedores o prestadores de servicios de
salud los servicios y tecnologias en salud no cubiertos por el Plan de Beneficios en salud
que hayan superado el procedimiento de verificacion y control descrito por la Resolucidn
2438 de 2018 y podran establecer mecanismos que permitan la realizacion de pagos
previos.

Que el articulo 11 de la Resolucién 1479 de 2015 ordena que cada Ente Territorial
adopte mediante Acto Administrativo el procedimiento para la verificacién y control de
las solicitudes de pago de los servicios y tecnologias no cubiertas por el Plan de
Beneficios en Salud que sean provistos por los Prestadores ele Servicios de Salud o por
las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen
Subsidiado de Salud. o

Que dicho articulo sefiald ademas que el Acto Administrativo debe incluir los soportes
que acompanaran la solicitud, el periodo del mes y el lugar donde deberan ser
presentadas, el tiempo que tardara la entidad territorial en realizar la auditoria y demas
elementos necesarios que permitan establecer la obligacion del pago por los servicios
efectivamente prestados a los usuarios,

Que mediante la Resolucion 2438 de 2018 el Ministeric de Salud y Proteccion Social
reglamenté el “el procedirniento y los requisitos para el acceso, reporte de prescripcion
y suministro de tecnolbg!as en salud no financiadas con recursos de la UPC del
Régimen Subsidiado y servicios complementarios y se dictan otras disposiciones”.

Que en la Resolucién 2438 de 2018, se establece el procedimiento de acceso, reportef
de prescripcion, suministro, verificacion, y andlisis de la informacién de servicios y
tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con carge a la UPC
y se dictan otras disposiciones.
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Que mediante la Resolucion No. 001335 de fecha 03 de junio de 2015 y modii¢ada
por la Resolucion No. 002168 de fecha 7 de agosto de 2015, la Secretaria de Desarrollo
de la Salud Departamental de Cérdoba adopté el modelo de prestacién de servicios
contenido en el Capitulo Segundo del Titulo |l de la Resolucién 1479 de 2015 y aquellas
que la modifiquen, sustituyan o adicionen, para realizar la verificacion y el pago de
servicios y tecnologias en salud no financiadas en el Plan de Beneficios en Salud (PBS)
con cargo a la UPC del régimen subsidiado y servicios complementarios, 1a poblacién
beneficiaria del régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud
a cargo del Departamento de cérdoba.

Que en orden a dar cumplimiento al articulo 11 de la Ley 1479 de 2015 la Secretaria de
Desarrollo de la Salud Departamental de Cordoba requiere modificar la Resolucién No.
002168 de fecha 7 de agosto de 2015, por cuanto se debe transformar e! procedimiento
adoptado en los ARTICULOS SEGUNDO, TERCERO, CUARTO, QUINTO, SEXTO Y
SEPTIMO, al que se establezca en el presente Acto Administrativo, de forma que se
derogaran tales disposiciones.

En mérito de lo expuesto el Secretario de Desarrollo de la Salud Departamental de
Cérdoba.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Objeto. La presente Resolucion tiene por objeto establecer el
procedimiento de la Secretaria de Desarrolio de la Salud Departamental de Cérdoba,
para la verificacién y control de las solicitudes de pago de servicios y tecnologias no
cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, que sean provistos por
los Prestadores de Servicios de Salud o por las Administradoras de Planes de Beneficios
que tienen afiliados al Regimen Subsidiado de Salud.

ARTICULO SEGUNDO: Para todos los casos, el suministro de servicios y tecnologias
no cubiertas por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC de los afiliados del régimen
subsidiado del Departamento de Cordoba se realizara a través de las Empresas
Sociales del Estado, proveedores y/o IFS, de la red de las Entidades Promotoras de
Salud

ARTICULO TERCERO: DEFINICIONES: se tendran en cuenta ias siguientes
definiciones:

1. Reporte de Prescripcién de Servicios o Tecnologias en Salud No Cubiertas en el
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. Diligenciamiento de la prescripcion
que realiza el profesional de la salud, o en casos excepcionales, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) o las Entidades Obligadas a Compensar (EQC) de acuerdo
con sus competencias, 0 en caso de serviclos analizados por Juntas de Profesionales
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Servicios, mediante el aplicativo dispuesto por el Ministerio de Salud {MIPRES), que
corresponde a un mecanismo automatizado en el que se reportan |os servicios o
tecnologias en salud prescritos que no se encuentren cubiertos por el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC.

Recobro. Solicitud presentada por una entidad recobrante ante La Secretaria de
Desarrollo de la Salud Departamental de Cérdoba a fin de obtener el pago de cuentas
por concepto de servicios o tecnologlas en salud no cubiertas en ef Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC, cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados y prescrito
por el profesional de la safud u ordenados per fallos de tutela.

Cobro. Solicitud presentada por una entidad recobrante ante La Secretaria de Desarrollo
de la Salud Departamental de Cérdoba a fin de obtener el pago de cuentas directamente
al proveedor o prestador de servicios y tecnologlias en salud no cubiertas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados
y prescrito por ef profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela, caso en el cual
la factura de venta o documento eguivalente se presentara sin constancia de
cancelacion.

Entidad recobrante. Entidad Prometora de Salud o Entidad Obligada a Compensar, que
garantizd a sus afiliados el suministro de servicios o tecnologias en salud no cubiertas
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, en virtud de la prescripcion
realizada per el profesional de la salud o mediante un fallo de tutela y que solicitan a la
Administradera de los Recurso del sistema General de Seguridad Social en salud
anteriormente Al Fondo de Solidaridad y Garantia —FOSYGA o quien haga sus veces,
en este casoe el ente territorial, el reconocimiento y pago de dichos servicios o tecnologlas
en salud.

Tecnologia en salud. Se entiende por tecnologia en salud (TS) toda actividad,
intervencién, medicamento, procedimiento, dispositivo médico o servicios usados en la
prestacion de servicios de salud, asi como sistemas organizativos y de soporte con los
gue se presta la atencion en salud de conformidad con lo establecido en la Resolucidn
5592 de 2015 o la norma que la modifique ¢ adicione.

Servicio unico: Servicio o tecnologia en salud que se suministra a un usuario por una
Unica vez, cuyo objetivo puede ser de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion.

Servicio sucesivo: Servicio o tecnologia en salud que se suministra a un usuaric de
forma periddica, cuyo objetivo puede ser promocion, prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion o paliacion, en el cual se debe sefialar a frecuencia de uso,
cantidad y el tiempo total en que se requiere el mismo.

Servicios o tecnolngias complementarias: Corresponde a un servicio gue si bien no
pertenece al ambito de la salud, su uso incide en el goce efectivo del dereche a ia salud,
a promover su mejoramiento 0 a prevenir la enfermedad.
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Servicio ambulatorio priorizade: Corresponde a un servicio prescrito por un
profesional de la salud en el ambito ambulatorio, que de conformidad con el estado
clinico del afiliado, requiere su prestacion, en un tiempo maximo de 24 horas por su
condicion de salud.

Servicios no financiados con recursos del Sistema de Salud: Corresponde a
cualguier servicio que advierta alguno de los siguientes criterios; i) Finalidad cosmética
0 suntuaria que no esté relacionada con la recuperacién o el mantenimiento de la
capacidad vital ¢ funcional de las personas; ii) Que no exista evidencia cientifica
disponible sobre su seguridad y eficacia; iii) Que no exista evidencia cientifica sobre su
efectividad clinica; iv) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;
y) Que se encuentren en fase de experimentacion; vi) Que tengan gue ser prestados en
el exterior,

Soporte Nutricional: Corresponde al aporte de nutrientes necesarios, bien sea con
nufricion parenteral o enteral, o ambas, en los casos en los cuales no sea posible
mantener la alimentacién convencional.

Junta de Profesionales de la Salud: grupo de profesicnales de la salud, los cuales se
rednen para analizar la pertinencia y la necesidad de utilizar un servicio o tecnologia
complementaria, de soporte nutricional ambulatoric y medicamentos dei listado de usos
no incluidos en registro sanitario (UNIRS), prescritos por el profesional de ia saiud.

Médico (o profesional) par: Es un médico que tiene la misma especialidad del que
realiza la prescripcidn inicial. En el caso de que una prescripcidn se realice por un sub-
especialista de la medicina, su par podra ser el que cuente con la misma especialidad
base como prerrequisito para la sub-especializacion del médico que prescribe. El par de
un médico genheral podra ser otro médico general o un medico especialista del area o
tema especifico de que trate la prescripcion.

Usos no incluidos en el registro sanitario (UNIRS). Es entendido como el uso o
prescripcién excepcional de medicamentos que requieren ser empleados en
indicaciones y/o grupos de pacientes diferentes a lo consighado en el registro sanitario
otorgado por el INVIMA.

Enfermedades Huérfanas. Las enfermedades huérfanas segln el articulo 2 de la Ley
1392 del 2010 modificado por el articulo 140 de la Ley 1438 del 2011, son aguellas
denominadas cronicamente debilitanies, graves, gque amenazan la vida y con una
prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las enfermedades raras,
tas ultra-huérfanas y olvidadas.

Comparador administrative. Tecnologia en salud cubierta en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC que las entidades recobrantes utilizaran para definir el monto
a recuperar por la tecnologia en salud objeto de recobrof cobro.
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17. Cuidador; aquel que brinda apoyo en el cuidado de otra persona q'ue_suﬁ% unha
enfermedad grave, congénita, accidental o come consecuencia de su avanzada edad,
que depende totalmente de un tercero, sin que lo anterior implique sustitucion del servicio
de atencidn paliativa o atencion domiciliaria a cargo de las EPS o EOC por estar incluidos
en el Plan de Beneficios en salud cubierto por la UPC.

18. Medicamentos vifales no disponibles; conforme a lo dispuesto en el articulo 2 del
Decreto 481 de 2004, es aquel que cumpliendo los requisitos alli previstos resulta
"indispensable e irremplazable para salvaguardarla vida o aliviar el sufrimiento de un
paciente o un grupo de pacientes y que por condiciones de baja rentabilidad en su
comercializacion, no se encuentra disponible en e/ pais o las cantidades no son
suficientes”. Adicicnalmente, también se incluye medicamentos sin registro sanitario
expedido por el INVIMA gue se encuentran autorizados por esa Entidad a través del
Listado de Medicamentos Vitales no Disponibles. Otros agentes: actores o agentes del
SGSSS como proveedores, operadores logisticos, gestores farmacéuticos u otra
denominacion, que realizan el suministro efectivo,

19. Profesional de la salud: para efectos de la presente resolucidn se entiende por
profesional de la salud, aquellos que de acuerdo a la normativa vigente tienen |a facultad
de realizar prescripcion de tecnologias: médicos, optémetras y odontodlogos.

20. Profesional de la salud par: Profesional de la salud que tiene la misma especialidad
del que realiza la prescripcion inicial, $i la prescripcion se realiza por un subespecialista
de la medicina, su par podra ser el que cuente con la misma especialidad base como
prerrequisito para [a subespecializacion dei medico que prescribe. El par de un medico
general podra ser otro médibo general 0o un médico especialista del area o tema
especifico del que trate la prescripcion; igualmente para los profesionales de la salud en
nutricién y dietética y optometras sera uno que tenga el mismo titulo profesional.

21, Reporte de prescripcién de servicios 0 tecnhologias en salud no financiadas con
recursos de la WPC del Régimen Subsidiado y servicios complementarios:
Diligenciamiento de la prescripcidn que realiza el profesional de la salud, 0 en casos
excepcionales, las EPS o las entidades territoriales de acuerdo con sus competencias,
0 en caso de servicios analizados por las Juntas de Profesionales de la Salud, el
profesional de la salud designado por las IPS, mediante la herramienta tecnologica
dispuesta por este Ministerio, que corresponde a un mecanismo automatizado en el que
se reportan las tecnologlas en salud prescritas que no se encuentren financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios segun correspondan.

22. Servicio ambulatorio no priorizado: prestacion prescrita por un profesional de |a salud
en el &mbito ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del afiliado, requiere
su prestacion, en un tiempo maximo de 5 dias calendario. Qﬁ

23. Servicios complementarios: servicio o tecnologia que, si bien no pertenece al ambito
de la salud, su uso esta relacionado con promaver el mejoramiento de la salud o prevenir
la enfermedad Comprende:!
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23.1 Servicio: Organizacion y personal destinados a cuidar interese
necesidades del publico 0 de alguna entidad oficial O privada.

23.2 Tecnologia: Conjunto de teorias, técnicas, instrumentos y procedimientos
industriales que permiten el aprovechamiento practico del conocimiento cientifico
de un determinado sector o producto.

24. Tecnologia en salud por conexidad o derivada de una complicacién:
tecnologia en salud que haciendo parte del Plan de Beneficios por ser conexa o
derivada de una complicacion de una tecnologia en salud no financiada con
recursos de la UPC deben ser prescritas y cobradas ante las entidades
territoriales a través de la herramienta tecnologica. El profesional de la salud
habilitado por la EPS podra reportarla en la herramienta tecnoldgica de acuerdo
con la presente resolucién, indicando la tecnologia no financiada que le dio
origen.

25, Suministro efectivo: entrega al usuario de la techologia en salud no financiada
con recursos de la IJPC o del servicio complementario prescrito por profesional
de la salud u Ordenada mediante fallo de tutela, la cual podra realizar la IPS u
otro agente del SGSSS, conforme a las reglas y obligaciones del presente acto
administrativo.

26. Tecnologia en salud: Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de
salud, Asf como los sistemas orgamzativos y de soporte con los que se presta
esta atencidn.

ARTICULO CUARTO: Responsabilidad de los actores. De acuerdo a lo sefialado en
la Resolucién 2438 de 2018, las responsabilidades de los actores del Sistema de
Seguridad Social en Salud, son las sefialadas corresponden a las siguientes:

1. Profesional de la salud. Corresponde a los profesionales de la salud:

i) Prescribir las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, asi
como los servicios complementarios que deberan aprobarse por junta de
profesionales,

i) Reportar la prescripcion de forma oportuna, clara., debidamente justificada con
informacion pertinente y Util de acuerdo con el estado clinico, el diagnéstico y la
necesidad del usuario en la herramienta tecnoldgica dispuesta para ello.

iii) Complementar o corregir la informacion relacionada con la prescripcion en
caso de ser necesario,

iv) Utilizar correctamente los formularios de contingencia en los casos previstos
en la presente resolucion.
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v) Diligenciar correctamente la herramienta tecnolégica.
2, Entidades Promotoras de Servicios - Corresponde a las EPS:

i) Garantizar a través de la red de prestadores o proveedores definida, el
suministro oportuno de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de
la UPC o de servicios complementarios prescritos por los profesionales de la
salud y aprobados por junta de profesionales de la salud, en los eventos en que
la entidad territorial haya optado por el modelo establecido en el capitulo Il del
Titulo 11 de la Resolucién 1479 de 2015;

i) Cumplir con los requisitos y procedimientos definidos para la presentacién de
las solicitudes de cobro definidos por las entidades territoriales que hayan optado
por el modeio de garantia de suministro a través de su red contratada;

iii) Disponer de la infraestructura tecnologica y de las condiciones técnicas y
administrativas requeridas para que el reporte de prescripcion funcione oportuna
y eficientemente en el marco de sus obligaciones;

iv) Realizar ias validaciones administrativas orientadas a determinar la existencia
del usuario, su régimen y el estado de afiliacion y en caso de encontrar
inconsistencias relacionadas con identificacién y afiliacion, resolverlas dentro de
tas doce (12) horas siguientes sin que se ponga en riesgo la prestacion del
servicio;

v) Realizar la transcripcién de las tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC, o servicios complementarios ordenadas mediante fallos de
tutela en ia herramienta tecnolégica dispuesta para tal fin o en los formularios de
contingencia conforme el presente acto administrativo,

vi) Reportar a este Ministerio la informacion relacionada con el suministro
efectivo de las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata
esta resolucion;

vij) Establecer canales de comunicacién eficientes y brindar informacién
adecuada y veraz, que permita dar tramite oportuno a las solicitudes efectuadas
por los profesionales de la salud y usuarios,

viii) Garantizar la capacitacion e idoneidad del personal;
ix) Las demas gue se prevean en el marco del procedimiento establecido en |a
presente resolucién.

3. Instituciones Prestadoras de Salud - IPS. Es responsabilidad de las |PS:

i) Suministrar, dispensar o realizar las tecnologias en salud no financiadas co
recursos de la UPC, asi como servicios complementarios prescritos por lo
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profesionales de la salud en el marco de las obligaciones contractuales Con las
EPS.

iy Utilizar la herramienta tecnolégica dispuesta por este Ministerio para que sus
profesionales de la salud prescriban dichas tecnoiogias en salud o servicios
complementarios,

i) Recaudar los dineros pagados por concepto de cuotas de recuperacion;

iv) Brindar las condiciones técnicas y administrativas requeridas para que et
reporte de prescripcion funcione oportuna y eficientemente en el marco de sus
obligaciones,

v) Entregar a las EPS y a ia autoridad competente toda ia informacion
refacionada con suministro efectivo de las tecnologias en salud o servicios
compiementarios,

vi) Gestionar la conformacion de las juntas de profesionales de la salud y velar
por el cargue oportuno de sus decisiones cuando aplique.

vii) Establecer canales de comunicacion eficientes que permitan dar tramite
oportuno a las solicitudes efectuadas por los profesionales de la salud y usuarios,
propendiendo por la garantia de la prestacion de los servicios de salud,

viii) Garantizar la capacita_ciéﬁ e idoneidad del personal,

ix) Brindar informacion adecuada y veraz en forma oportuna de acuerdo con las
responsabilidades de los aclores establecidas en esta resolucion;

x} Cumplir con los requisitos y procedimientos definidos para la presentacién de
las soiicitudes de cobro definidos por las entidades territoriales que hayan optado
por e} modelo de garantia de suministro centralizado vy,

xi) Las demas que se prevean en el marco del procedimiento establecido en la
presente Resolucion.

Proveedores: Es responsabilidad de los proveedores:

i) Suministrar las tecnologias en salud no financiadas con los recursos de la UPC
del Régimen Subsidiado prescritas por los profesionales de la salud, en el marco
de las obligaciones contractuales con Las EPS.

ii) Presentar ante la EPS o las entidades territoriales en los términos por esto
determinados, segln sea el caso, los soportes de cobro de ias tecnologias en
salud no financiadas con los recursos de fa UPC del Régimen Subsidiado o de
los servicios complementarios, efectivamente suministrados.
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5. Entidades territoriales: Es responsabilidad de los departamentos y distritos:

i) Garantizar el suministro de las tecnologias en salud no financiadas con los
recursos de la UPC del Régimen Subsidiado y de los servicios complementarios,
a través de los modelos de gestién de suministro que haya adoptado en virtud
de la Resolucidén 1479 de 2015 O aquella que la modifique o sustituya;

i) Realizar la verificacion y control de las solicitudes de cobro derivadas del
suministro de Tecnologias en salud no financiadas con los recursos de la UPC del
Régimen Subsidiado y de servicios complementarios, garantizando el adecuado uso
de los recursos;

i) Garantizar el adecuado flujo de los recursos. En relacidén con los pagos de las
solicitudes de cobro derivadas del suministro de tecnologias en salud no
financiadas con los recursos de la OPC del Régimen Subsidiado y servicios
complementarios;

iv) Realizar el analisis de su territorio, con fundamento en la informacién
registrada en la herramienta tecnoldgica, el cual podra ser publicado por la
entidad territorial o remitido

a las sociedades cientificas para lo pertinente.

6. Ministerio de Salud y Protecciéon Social a través del Sistema Integral de
Informacion de la Proteccidn Social —SISPRO. A este Ministerio a través del
SISPRO ie corresponde

i) Facilitar la disponibilidad, accesibilidad y actualizacién de la herramienta
tecnologica de que trata la presente resolucion. Asi como analizar la informacién
resultante del proceso de suministro de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC y de los servicios complementarios.

i) Realizar a través de la Direccion de Financiamiento Sectorial los analisis de
los datos de la informacién prescrita en el marco de sus funciones.

ARTICULO QUINTO. Reporte de prescripcién, juntas de profesionales de la salud y
suministro. La Secretaria de Desarrollo de la Salud Departamental de Coérdoba
adopta lo establecido en el TITULO Il de la Resolucion 2438 de 2018, con respecto
a Reporte de prescripcion, Juntas de profesionales de la Salud y suministro de las
prescripciones de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC
o servicios complementarios.

ARTICULO SEXTO. Transparencia en la garantia de suministro de tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios. La Secretaria de
Desarrollo de la Salud Departamental de Cérdoba, adopta lo establecido en el
Titulo Ill de Ia Resolucion 2438 de 2018.

DESARROLLO
DE LA SALUD
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ARTICULO SEPTIMO. Manual de auditoria. Adoptese el Manual d& Audiforia Integral
que hace parte de! presente acto administrativo como anexos 1y 2.

Todas las tarifas se tomaran a la vigencia de |la prestacién del servicio que corresponden
a las referidas en el Manual de Auditoria Integral, en plena concerdancia y armenia
también con las definidas en la Circular Externa No. 04 de 2018 emanada de la Comision
Nacionai de Precios de Medicamentos y Dispositivos médicos y aquellas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO OCTAVO. Etapas del proceso de verificacion y control. Ingresaran a
esta etapa todas las tecnologias prestadas por las |PS y/o proveedores de servicios
prescritas a través de la heramienta tecnoidgica MIPRES a partir del dia en que el
Ministerio de Salud active la prescripcion en la Plataforma MIPRES, sin excepcion, para
lo cual las EPS respectivas deberan disponer de los mecanismos necesarios para
garantizarlas, las solicitudes de recobro/ cobro para pago surtirdn un proceso de
verificacion y contro! dispuesto en el manual de auditoria integral adoptado por La
Secretaria de Desarrollo de la Salud Departamental de Cérdoba que hace parte integral
de esta resolucion que para tal efecto y que contara con las siguientes etapas:

1. Etapa de radicacién: El objeto de esta etapa es presentar ante La Secretaria
de Desarrollo de la Salud Departamental de Codrdoba, los formatos para la
solicitud de recobro/cobro que correspondan, junto con los soportes en medio
impreso ¢ magnético segun la normatividad vigente. Incluye verificar que el
recobro/cobro contenga los soportes exigidos para adelantar la verificacién del
cumplimiento de los requisitos esenciales.

2. Etapa de auditoria integral: el objeto es la verificacion del cumplimiento de los
requisitos esenciales para el pago de los recobros/cobros, conforme el manual
de auditoria.

3. Etapa de Pago: el objeto de esta etapa es generar el pago del recobro/cobro,
conforme a los resultados obtenidos una vez a surtido el proceso de auditoria
integral y de acuerdo a las disposiciones de la normatividad vigente.

ARTICULO NOVENO. Financiacién. De acuerdo con el articulo 67 de la Ley 1753 de
2015 y lo establecido en el articulo 3 de la resolucion 1479 de 2015, la que lo adiciones
modifigue o complemente, los servicios y tecnologias en salud sin cobertura en el Plan
de Beneficios en Salud se financiaran con los recursos asignados para tal efecto La
Secretaria de Desarrollo de 1a Salud Departamenta!l de Cdordoba del Sistema General de
Participaciones - Sector Salud - Prestacion de Servicios de Salud a la poblacion pobre
en lo no cubierto con subsidios a la demanda, los recursos del esfuerzo propio territorial
destinados a la financiacion del NO POS de los afiliados a dicho régimen, los recurso
propios de las entidades teritoriales y los demas recursos previstos en la normativa
vigente para e! sector salud.
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ARTICULO DECIMO. Servicios brindados a las victimas de que tr. g!/ 14% ge 8 7
20711. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) tramitaran por el procedimiento de
recobro/cobro previsto en la presente Resolucion, los servicios de salud de que trata el
articulo 54 de la Ley 1448 de 2011, cuando no estén cubiertos en el Pian de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC, ni en regimenes especiales o cualquier tipo de seguro en
salud de que sea titular la victima o su grupo familiar.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Fijacién de periodos de radicacién y cronogramas
para recobros/cobros. La Secretaria de Desarrollo de la Salud Departamental de
Cordoba radicara las cuentas médicas durante los 15 primeros dias calendario de cada
mes, en caso de considerarlo necesario, podra fijar para los recobros/cobros, periodos
de radicacion o ampliar los previstos y establecer los cronogramas que se requieran
para tal fin y se publicara en ia pagina web de ia institucion para tal efecto. Estos
periodos estan establecidos en el manual de auditoria que forma parte de este acto
administrativo

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Formatos para el proceso de verificacion, control
y pago de las solicitudes de recobro/cobro. Sin perjuicio de lo sefialado en este acto
administrativo, La Secretaria de Desarrolio de la Salud Departamental de Cérdoba,
definira los formatos, anexos técnicos y metodologias que las entidades recobrantes
deberan cumplir y diligenciar para el proceso de verificacién, control y pago de [as
solicitudes de recobro/cobro.

ARTICULO DECIMO TERCERO. Exclusiones del sistema de seguridad social en
salud. La Secretaria de Desarrolio de la Salud no reconocera [as excusiones que
cumplan los criterios determinadas en el articulo 126 de la resolucion 5269 del 2017 o
contenidas en la Resolucion 5267 del 2017 y las normas que en el contexto del proceso
establecido por la resolucion 0330 del 2017 las adicione y/o modifique complementen o
sustituyan, puesto que no son de su competencia. Excepto para dar cumplimiento a
fallos de tutela en cuyo caso adelantara las acciones de cobro y/o juridicas pertinentes
para recuperar los recursos invertidos para tal efecto ante [as entidades responsables o
competentes.

ARTICULO DECIMO CUARTO. Transitorio. En aplicacién del articulo 46 de la
Resolucion 2438 de 2018, mientras La Secretaria de Desarrolio de la Salud
Departamental de Cérdoba es activado en el aplicativo MIPRES no PBS, la prescripcion
de tecnologias en saiud no financiadas con recursos de la UPC y servicios
complementarios deberan continuar surtiendo el tramite de aprobacién ante el Comité
Técnico Cientifico, de conformidad con lo establecido en el Titulo Il de la Resolucié
5395 de 2013. :

La Secretaria de Desarrollo de la Salud Departamental de Cordoba, adoptara un plaz
de 3 meses contados a partir de la fecha de activacion en el aplicativo, para que las EP
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ordenados a través de fallo de tutela, no realizados a traves de la herramienta
tecnoldgica; las solicitudes de pago por concepto de tecnologias en salud y servicics
complementarios no cubiertos en el Plan de Beneficios de Salud con cargo a la UPC del
Régimen Subsidiado producto de CTC y/o fallos de tutelas seran auditadas segun las
Etapas del proceso de verificacion y confrol establecidas en el manual de auditoria
adoptado por la Secretaria de Desarrolio de ia Salud Departamental de Cérdoba el cual
hace parte integral del presente acto administrativo.

ARTICULO DECIMO QUINTO. Vigencia y derogaciones. La presente Resolucion rige
a partir del primero (1) de Abril de 2019 y deroga las disposiciones que le sean
contrarias, especificamente los articulos SEGUNDO, TERCERO, CUARTO, QUINTO,
SEXTO Y SEPTIMO Resolucion No. 002168 de fecha 7 de agosto de 2015 de la
Secretaria de Desarrollo de la salud Departamento de Cordoba y las demas
disposiciones, adiciones y modificaciones continGian vigentes.

Dada en Monteria, a los veintisiete (27) dias del mes de Marzo de 2019.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Ggbernacién de Cordoba.

Prayscto: Ana V Muent x ’ &
Reviso: Jairo Vargas M.
Aprobd: Carmelo Marsigli i

€ DESARROLLO

. K 0087
e IPS presenten toda la facturacién autorizada por Comité Tecni entifico” u
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ANEXO 1.

MANUAL DE AUDITORIA INTEGRAL PARA EL COBROC Y RECOBRO DE LAS
TECNOLOGIAS EN SALUD NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIO CARGO
A LA UPC DEL REGIMEN SUBSIDIADO MIPRES-TUTELAS

SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

CORDOBA

2019
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PROPOSITO

El proposito fundamental de este documento consiste en establecer y estandarizar los
criterios de verificacién objeto de evaluacion durante la realizacién de la auditoria
integral a las solicitudes de pago presentados ante la SDSC por concepto de
recobros/cobros de las tecnolegias en salud no financiadas con recursos de la UPC de
los afiliados del régimen subsidiado y servicios complementarios, requisitos previstos
en la Resolucion 1479 de 2015, Resolucion 2438 de 2018 modificada por la
Resolucidon 3055 de 2018, En este sentido, el presente manual constituye un
documento de referencia y guia a los diferentes actores del SGSSS para tener
veracidad, claridad, consistencia, completitud, legibilidad y precisién de la informacion
que se radica y audita en las solicitudes de cobro derivadas de tecnologias en salud
no financiadas con recursos de lta UPC de los afiliados del régimen subsidiado y
servicios complementarios, garantiza_nc_lo que éstas se realicen dentro de los términos
y condiciones que se indican en la hb’rmétiﬁidad‘\:igente 0 las establecidas por el Ente
Territorial en ejercicic de sus facultades y autonomia, salvaguardando los recursos

pablicos y mejorando el flujo efectivo y oportuno de los mismos.

ALCANCE

Las disposiciones contenidas en este manual estan dirigidas y su contenido aplica a

los siguientes actores involucrados en el proceso:

. Entldades sohc:tantes del Pago: Entidades Promotoras de Salud (EPS) y/o
Instltucwnes Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) gue garantizaron a sus
afiliados ‘o usuarios el suministro efectivo de las tecnologias en salud no incluidas
en el plan de beneficio. del Régimen Subsidiado o servicios complementarios,
prescritos por los profesionales de la salud u ordenados por un fallo de tutela
reportados a través deé la herramienta tecnolégica dispuesta por el Ministerio de
Salud y Prote_ccién .Social "repd_rte de prescripcion de servicios y tecnologias en
salud no cubiertos por'él.p!an' de beneficios en salud con cargo a ia UPC -~
MIPRES NO PBS". | |
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» Ente territorial; personal de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cdrdoba

encargado de la radicacion, auditoria y pago de los cobros/recobros por concepto

las tecnologias en salud no incluidas en el plan de beneficio con cargo a la UPC

del Régimen Subsidiado.

NORMATIVAYY DOCUMENTOS EXTERNOS

Leyes

N° LEY

ASUNTO

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones.

Ley 1122 de 2007

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

lLey 1764 de 2007

Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento

Humano en Salud:

Ley 1393 de 2010

Por la cual se definen las rentas de destinacion especifica
para la salud, se adoptan medidas para promover actividades

| generadoras de recursos para la salud, para evitar la evasién
-1y laelusién de aportes a la saiud, se re-direccionan recursos
| al interior del sistema de salud y se dictan otras
- | disposiciones.

Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de

~Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

Ley 1751°de 2015

Por medio de la cual se regula e! derecho fundamental a la

~ | salud y se dictan ofras disposiciones.

| Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de
| recursos y competencias de conformidad con ios articulos

Ley 715 de 20_01 ' 151, 288, 356 y 357 de la Constitucion Politica y se dictan
ARE otras disposiciones para organizar la prestacion de los
servicios de educacion y salud, entre otros.
Decretos R _
N DECRETO “TASUNTO.

Decreto Ley 019 de

Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
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[ 2012 regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes en la Administracién Publica.

Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

Resoluciones

No. RESOLUCION ASUNTO

Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben
reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los servicios
de salud prestados.

Resolucién 2635 de Por la cual se definen las condiciones para la operacion de la
2014 movilidad entre regimenes

Resolucidén 3374 de
2000

Por la cual se modifica la Resolucion 3374 de 2000 en
cuanto al mecanismo de transferencia de datos del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud RIPS y su
ambito de aplicacion.

Resolucién 0122 de | Por la cual se modifica la Resolucién 2635 de 2014 que
2015 define las condiciones para la operacion de la movilidad entre
regimenes

Resolucion 1531 de
2014

B Por fa cual se autoriza el ajuste por IPC para los precios de
Resolucion 0718 de | ¢ medicamentos regulados en las Circulares 04, 05 y 07 de
2015 2013 y 01 de 2014, de la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos

Resolucidn 5171 de Por la cual se establece la Clasificacion Unica de
2017 Procedimientos en Salud - CUPS

Resolucién 483 dé Por la cual se modifica la resolucion 5171 de 2017 que

2018 establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud
- CUPS -

Resolucion 5267 de Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que

2017 seran excluidas de la financiacidon con recursos publicos

asignados a la salud

Resolucién 5269 de Por-la cual autoriza integralmente el Plan de Beneficios en

2017 Salud con Cargo a la Unidad de Pago por Capitacion ( UPC)

Resolucién 483 de Por la cual se modifica la Resolucion 5171 de 2017 gque

2018 establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
- CUPS

Resolucidn 2438 de Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte
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de prescripcidén, suministro, verificacion, control, pago vy
analisis de la informacién de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado
y servicios complementarios y se dictan otras disposiciones.

Resolucidon 1479 de
2015

Por 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.

Circulares

N° Circular

ASUNTO

Circular Externa 010
de 2006

Instrucciones sobre la atencidén oportuna a la poblacién,
especialmente cuando esta en peligro la vida de los pacientes.
Atencién Inicial de Urgencias.

Circular 024 de 2016

Proteccién de los recursos del SGSSS — deber de las
entidades destinatarias de recursos de dicho sistema, de
emplear los mecanismos legales para su defensa en sede
Jurlsdlccmnal frente a. medidas cautelares decretadas en su
contra.:

Nota: Se tendran en cuenta todas Tas cnrcuiares emitidas por la Comisiéon Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos. Médicos (CNPMSM) y las disposiciones

relacionadas con el régimen d_eicontr‘c)! directo de precios de medicamentos.

Notas externas

No. Nota Externa

| ASUNTO

201433200152233

- | -de Beneficios.

Adopcidn  del anexo técnico de  Comparadores
Administrativos para medicamentos no incluidos en el Plan

Se tendran-en cuenta todas las notas emitidas por el Ministerio de Salud y otras
autoridades que se relacionen con los comparadores administrativos.

Sentencias

Sentencia T-760 del afio 2008 y €l auto 001 de 2017

De igual manera, se tendran en cuenta dentro del marco normativo del presente

manual todas las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
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Social asi como también las emitidas por la Superintendencia Nacional de salud; se
tendran en cuenta las normas que sustituyan, adicionen o modifique las normas
anteriormente mencionadas.

La Secretaria de Desarrolio de la Salud de Cérdoba analizando la situacién de salud y
sus capacidades técnicas, cientificas, operativas y financieras, decide mediante
Resolucion No. 001335 de fecha 03 de junio de 2015 y modificada por la Resolucion
No. 002160 de fecha 7 de agosto de 2015 por medio de la cual se adopta el modelo
establecido en el capitulo Il segiin de la Resolucién 1479 de 2015 que establece
‘GARANTIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS CUBIERTAS
EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD A TRAVES DE LAS ADMINISTRADORAS
DE PLANES DE BENEFICIOS QUE TIENEN AL REGIMEN SUBSIDIADO EN
SALUD",

DEFINICIONES

1. Comparador administrati\iq: Tecﬁo‘logia en saiUd financiada con recursos de la UPC que
las entidades solicitantes d'e:I pago- utilizaran para definir e monto a recuperar por la
tecnologia en salud objeto de cobro. | |

2. Enfermedades huérfanas: Son aque[las denommadas cronicamente debilitantes, graves,
gue amenazan la. wda y con una prevalenma menor de 1 por cada 5.000 personas,
comprenden, las enfermedades raras, las ultra-huerfanas y olvidadas.

3. item de la prescripcion: Cada tecnologia en salud o servicio complementario que se
solicita en una misma prescrlpcu’m

4. Junta de profeswnales de la salud: Grupo de profesionales de la salud, los cuales se
relinen para analizar la pertinencia y la necesidad de utilizar una tecnologla en salud, un
servicio ddmp[eméhtario,:un soporte nutricional ambulatoric o un medicamento incluido en
el listado- t.empfcj.ra.i ':d;e usos no incluidos en registro sanitario, prescritos por el profesional
de la salud c

5. Med[camentos Vltales no dlsponlbies Conforme a lo dispuesto en el articulo 2° del
Decreto 481 de 2004, es aquel que cumpliendo los requisitos alli previstos resulta
“indr'spensable: e irremplazable para salvaguardar la vida o alfiviar el sufrimiento de un
paciente o un grupo-'de pééientes y que, por condiciones de baja rentabifidad en su
comercializacién, no . se encuentra disponible en el pais o las cantidades no son
suficientes”. Adicionalmente, también incluye medicamentos sin registro sanitario expedido
por el INVIMA que-“sei éncdéntraﬁ"a'UtorizadOS pof-esa- entidad a través del listado de

medicamentos vitales no disponibles.

i

ﬁ& !
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Otros agentes: Actores o agentes del SGSSS como proveedores, operadores loglsticos,

gestores farmaceuticos u otra denominacién, gque realizan el suministro efectivo.

Prestaciones no financiadas con recursos del sistema de salud: Tecnologlas o

servicios que adviertan los criterios sefialados en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 o

aquella que la modifique o sustituya; asi como las que hagan parte del listado de

exclusiones de la Resolucidn 5267 de 2017 y demas normas que la modifiqguen o

sustituyan.

Prestacion sucesiva: Tecnologia en salud o servicio complementario que se suministra a

un usuario de forma periédica, cuyo objetivo puede ser promocion, prevencion, diagnostico,

tratamiento, rehabilitacion o paliacion, en el cual se debe sefialar la frecuencia de Uso,
cantidad y el tiempo total en gque se requiere el mismo.

Profesional de la salud: Para efeclos de la presente resolucién se entiende por

profesional de la salud, aquellos que de acuerdo a la normativa vigente tienen la facultad

de realizar prescripcion de tecnologias: médicos, optémetras y odontélogos.

. Profesional de la salud par: Profesional de la salud que tiene la misma especialidad del

que realiza ta prescripcion inicial. Si la prescripcion se realiza por un subespecialista de la

medicina, su par podra ser el que cuente con la misma especialidad base como
prefrequisito para la subespecializacion del medico que prescribe. £l par de un médico
general podra ser otro médico general o un médico especialista del area o tema especifico

del que trate la prescripcion; igualmente para los profesionales de la salud en nutricion y

dietética y optometras serd uno que tenga el mismo titulo profesional.

. Reporte de prescripcién de servicios o tecnologias en salud no financiadas con

recursos de la UPC del Régimen Subsidiado y servicios complementarios:

Diligenciamiento de la prescripcion que realiza el profesional de la salud, o en casos

excepcionales, las EPS o las entidades territoriales de acuerdo con sus competencias, o en

caso de servicios analizados por las juntas de profesionales de la salud, el profesional de |a
salud designado por las IPS, mediante la herramienta tecnologica dispuesta por este
ministerio, que corresponde a un mecanismo automatizado en el que se reportan las
tecnologias en salud prescritas que no se encuentren financiadas con recursos de la UPC

0 servicios complementarios segun correspondan.

. Servicio ambulatorio no pricrizado: Prestacion prescrita por un profesional de la salud en

el ambito ambulatorio que, de conformidad con ei estado clinico del afiliade, requiere su

prestacion, en un tiempo maximo de 5 dias calendario.

. Servicio ambulatorio priorizado: Prestacion prescrita por un profesional de la salud en el
ambito ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del afiliado, requiere su
prestacidn, en un tiempo méximo de 24 horas por su condicion de salud.

. Servicios complementarios: Servicio o tecnologia que, si bien no pertenece al Ambito de
la salud, su uso esta relacionado con promover &l mejoramiento de la salud o prevenir la

enfermedad. Comprende i) Servicio: Qrganizacion y personal destinados a cuidar intereses
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o satisfacer necesidades del pdblico o de alguna entidad oficial o privada. i) Tecnologia:
Conjunto de teorias, técnicas, instrumentos y precedimientos industriales que permiten el
aprovechamiente practice del conocimiento cientifico de un determinado sector o producto.

. Tecnologia en salud por conexidad o derivada de una complicacién: Tecnologia en
salud que haciendo parte del plan de heneficios por ser conexa o derivada de una
complicacidon de una tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC deben ser
prescritas y cobradas ante las entidades territoriales a través de la herramienta tecnoldgica.
El profesional de la salud habilitado por fa EPS podra reportarla en la herramienta
tecnolégica de acuerdo con la presente resolucion, indicando la tecnologia no financiada
gue le dio origen.

. Soporte nutricional: Aporte de nutrientes necesarios para mantener las funciones vitales
de un individuo, bien sea a través de nutricién parenteral, enteral o mixta, dadas sus
condiciones cuande no es posible o aconsejable alimentarlo mediante la nutricién
convencional.

. Suministro efectivo: Entrega al usuaric de la tecnologfa en salud no financiada con
recursos de la UPC o del servicio complementario prescrito por profesicnal de la salud u
ordenada mediante fallo de tutela, la cual podra realizar la IPS u otro agente del SGSSS,
conforme a las reglas y obligaciories del preiser.ite.écto administrativo.

. Tecnologia en salud: Activi_dades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos,

servicios y procedimientos usados enh la prestacién de servicios de salud, asi como los

sistemas organizativos y de soporte -c;jQ,'n los que se presta esta atencion.

. Usos no incluidos en el registro’ sanitario (UNIRS): Uso o prescripcion excepcional de

medicamentos que requieren ser empleados en indicaciones, vias de administracion, dosis

o grupos de pacientes diferentes alos consignados en el registro sanitario otorgado por el

INVIMA.

. Evidencia'de enfrega: Prueba que permite a la entidad solicitante del pago demostrar que

el servicid 6 la tecnologia prescrita o aprobada fue recibida por el respectivo usuario o

aplicada al mzsmo

. Factura de venta Documento con valor probatorio, constituye titulo valor que debe cumplir

con los requisitos del estatuto tributario y que el proveedor del servicio o la tecnologia en

salud no ‘cubierta por el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC, entrega al
compradar de la misma.

. Factura del agente éduahero: Documento que expide la persona juridica que ejerce &l

agenciamiento 'édu_anéro, autorizadas por la DIAN para ejercer una actividad de naturaleza

mercantil y de serVic-ib, orientada a garantizar que los usuarios de comercio exterior que
utilicen sus servicios cumplan con tas normas legales existentes en materia de importacion,
exportacion y transito aduanero y cualqwer operamén Q proced|m|ento aduanero inherente

a dichas actividades.
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31.

Fallo de tutela: Providencia judicial dictada por un juez de la Repulblica, en virtud de la
accion constitucional de tutela, interpuesta por un afiliade al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, por considerar vulnerado el derecho a la salud que ordena el suministro de
servicios o tecnologias en salud no cubiertas por el plan de beneficios en salud con cargo a
la UPC.

Firmas: Corresponden al registro autografo o digital que respalda un documento fisico o
electronico, a fin de establecer que el firmante tenia la intencién de acreditarlo v de ser
vinculado con su contenide. Las firmas digitales que se incorporan en los documentos
electronicos deben cumplir con los siguientes atributos: i) ser Unica a |la persona que la usa
v estar bajo su control exclusive, i) poder ser verificada, iii) estar ligada al mensaje, de tal
forma que si este es cambiado queda invalidada, iv) estar conforme a las reglamentaciones
adoptadas por el Gobierno Nacional y cuente con una refrendacién de una entidad
acreditadora, ya que solo las firmas en comento otorga eficacia probatoria a los
documentos que respalda.

Forma farmacéutica: Forma fisica en que se presenta un producto farmacéutico
terminado, que tiene como objetive fundamental proteger el farmaco y facilitar su
dosificacion y aplicacion terapeut|ca tales como: tableta, cépsula, gragea, polvo para
suspension, solucion :nyectable o

Formula o preparacion maglstral Preparado o producto farmaceutico elaborado por un
guimico farmacéutico para atender una prescripcion médica, de un paciente individual, que
requiere de algun tipo de i_nterv_éncié’n técnica de variada complejidad. La preparacion
magistral debe ser de dispensacion inmediata.

Formula u Orden meédica: documento en el que el profesional de la salud tratante
prescribe una techologla en salud, previa evaluacidon del paciente y registro de sus
condiciones y diagnostico en la historia clinica, con fines de promocion y prevencién de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

Glosa: no conformidad que afecta en forma parcial o total el reconocimiento y pago de un
recobro/_cbbrd, por la existencia de un error, una inconsistencia o la ausencia de algunos de
los documentos, redqisitbs o datos previstos en la normativa vigente.

Identifica:t:i'énidel usuario: Corresponde al numero y tipo de identificacién del usuario
para el cual se 'pféscribié el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el plan de
beneficias con'cargo 'a_ la UPC, o el fallo de tutela que ordena el servicio o la tecnologia en
salud no c'ubie_rfa por €l Plan'de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

Insumo meédico: Articulo, instrumento, aparato o artefacto, maquina, software, equipo
biomédico, utilizadd_ solo o en cambinacién, incluyendo componentes, partes 0.accesorios
fabricados, para uso en diaQnéstico tratamientos, restauracion, correccién o modificacion
de una funcién fiSIO]OgICEl o -estructura COrporai en un ser hurmane.

items del recobro/cobro: Corresponde a cada semvicio o tecnolog|a en salud presentada

en un mismo recobro/cobro para verificaciéon y pago.

GOBERNACICH DE CORDORA
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. Identificador nico del medicamento - IUM4: Es un cdédigo Unico, invariable y de uso

publico que se le asigna a cada medicamento, de acuerdo a los niveles del estandar. El

IUM permitira relacionar el medicamento en su descripcidn comun, con el medicamento

comercial y la presentacion comercial. Estd compuesto por trece digitos.

. Junta de Profesionales de la Salud: Corresponde a un grupo tres (3) profesionales de la

salud, los cuales se retnen para analizar la pertinencia y la necesidad de utilizar un servicio

o tecnolegia complementaria, de soporte nutricional ambulatorio v medicamentos del

Listado UNIRS o reportados por las sociedades cientificas, prescritos por el profesional de

la salud.

. Nimero de Prescripeion: Corresponde al nimero asignado por aplicative MIPRES, una
vez ha finalizado el diligenciamiento de la prescripcion de servicios o tecnologias en salud
no cubierfas en el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC o aprobada por la Junta
de Profesionales de la Salud,

. Nimero unico de radicacién {NUR): Corresponde a la identificacion asignada por el
sistema dispuesto por la Secretaria de Desarrollo de la Salud, para la radicacién de
solicitudes de recobro/cobro,

. Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC (PBS-UPC): conjunto de tecnologias en

salud a que tiene derecho, en caso de necesitario, todo afillado al Sistema General de

Seguridad Social en Salud y cuya prestacion debe ser garantizada por las entidades

promotoras de salud.

. Precio regulado: Valor establecido porla Comisién Nacional de Precios de Medicamentos
y Dispositivos Médicos, para algunos medicamentos con base en una metodologia que
establece los medicamentos que ingresan al régimen de control directo de precios.

. Prestacion de salud idnica repetida: Servicio de salud suministrado a un usuario en una
ocasion, y que requiere la misma intervencion por presentar una complicacion, recurrencia
o por ser consecuencia de una posible mala practica o evento adverso,

. Entidad solicitante del pago: Entidad Promotora de Salud gque garantizé el suministro de

tecnologlas en-salud no financiadas con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado o

servicios compiementarios, en virtud de la prescripcién realizada por el profesional de la

salud o mediante un fallo de tutela y que solicitan ante la SDS el reconocimiento de page.

. Proveedor: Persona natural o juridica que suministra a la entidad solicitante del pago una

tecnologia en salud, hien sea del amhito ambulatorio u hospitalario.

. Recobro: Solicitud presentada por una entidad recobrante (EPS) ante la SDSC, a fin de

obtener el pago de las solicitudes por concepto de tecnologias en salud no incluidas en el

Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC del Régimen Subsidiado, cuyo suministro

fue garantizado g sus afiliados y prescrito por el profesional de la salud.

. Requisitos esenciales del recobro/cobro: Para los efectos del proceso de auditoria

integral, se entiende como requisitos esenciales aquellos que al verificarse por el auditor
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permiten demostrar la existencia de la respectiva obligacién y que por lo tanto procede el

reconocimiento y pago de la solicitud del recabro/cobro por la SDSC.

. Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED): Sistema de
informacién que suministra los datos necesarios para analizar y controlar el
comportamiento de los precios de los medicamentos en Colombia y de esta manera
orientar la regulacion del mercado de medicamentos en el pals.

. Soporte Documental: Documento que se aporta para la conformacion de un
recabra/cobro.

. Tecnoiogia en salud: Se entiende por tecnologia en salud (TS) toda actividad,
intervencion, medicamento, procedimiento, dispositivo médico, insumo o servicios usados
en la prestacién de servicios de salud, asi como sistemas organizatives y de soporte con
los que se presta la atencidon en salud de conformidad con lo establecido en la Resolucion
6408 de 2016 o la norma que la modifigue o adicione.

. Usuario del servicio de salud: Persona natural habitante del territorio nacional, afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluida en la Base de Datos Unica de
Afiliados.

. Cobro: Solicitud presentada por una entidad cobrante ante la SDSC, a fin de obtener el
pago de cuentas, realizado directamente _.pof ell proveedor o prestador de servicios y
tecnologias en salud no cubiertas en‘el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC-
RS, cuyo suministro fue garahtizado a los afiliados y prescrito por el profesional de la salud
u ordenados por fallos de tutela, o prescrito a través de la plataforma MIPRES caso en el
cual la factura de venta o dbc_umé'nto'-eq'u‘ivalente se presentara de acuerdo a lo sefialado
en la Resolucion 1479 de 2015,

. Cuota de recuperacién: Son los dineros que debe pagar el usuario directamente a las IPS
en los siguientes casés: 1. .Para la poblacidn indigena y la indigente ne existiran cuotas de
recuperacion; 2. La poblacién no afiliada al régimen subsidiade identificada en el nivel dos
del SISBEN pagara un 10% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a dos
salarios minimos mensuales legales vigentes; 3. Para |a poblacion identificada en el nivel 3
de SISBEN pagarai'hasta un maximo del 30% del valor de los servicios sin exceder el
equivalente a un salarios minimos legales mensuales vigentes por la atencion de un mismo
evento;”4. Pafa las personas afiliadas al régimen subsidiado y que reciban atenciones por
servicios no incluidas en ef.POS, pagaran de acuerdo con lo establecido en el numeral 2; 5.
La poblécibn_con capacidad de pago pagara tarifa plena. El maximo valor autorizado para
las cuotas de recuber_acién se fijara de conformidad con las tarifas SOAT vigentes.

. MYT - R: formato resumen de la radicacion que contiene los datos de los valores y
cantidades totales présentados por tipo de radicacion {prescripcién y/o fallos dé tutela) y la
manifestacion de que la mformacnén suministrada es veraz y podra ser verificad, este
formato debe estar suscrito por el representante legal v el contador publico de la entidad

solicitante del pago.
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50. Cuidador: aquella persona que brinda apoyo en el cuidado de otra persona que sufra una

enfermedad grave, sea congénita, accidental o como consecuencia de su avanzada edad,
que dependa totaimente de un tercero para movilizarse, alimentarse y realizar sus
necesidades fisioldgicas; sin gue lo anterior impligue sustitucion del servicio de atencidn
paliativa ¢ atencion domiciliaria a cargo de las EPS o EOC por estar incluidos en el Plan de
beneficios en salud cubierto por la UPC (Res. 5928/ 2016).

51. SDSC: Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba.

52. PBS UPC: Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

53. Servicio o Techologia en Salud No incluida en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC: corresponde a aquella tecnologia que no se encuentra incluida o descrita
en la Resolucion 5592 de 2015, con sus anexos 1, 2 v 3, que hacen parte integral del
mismo aclo administrativo, en la Resolucion 0001 de 2016 y demas normas que la

modifiguen, adicionen, complementen o sustituyan.

PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIO CARGO
A LA UPC DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

E! proceso de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro/cobro ante la
SDSC surtirdn las etapas de radicacion, auditoria integral y pago de conformidad con
lo estabiecido en la Resolucion 1479 de 2015 o cuaiquier norma que ia modifique,
adicione ¢ sustituya; los formétos se presentaran conforme a las especificaciones

técnicas e instructivos que adopte la SSDC.

Etapa de radicacion: El objeto de esta etapa es validar la informacién registrada por
la entidad solicitante del pago con el fin establecer la existencia del usuario, la
consistencia de los codigos, la procedencia o no del reconocimiento del recobro/cobro
y las investigaciones administrativas o judiciales que pudieren estar cursando. Se
deben presentar los formatos respectivos como la solicitud de recobro/cobro que
correspondan, junto con los soportes en medio impreso o magnético segun la

normatividad vigente.

Etapa de auditoria integral; El objeto es la verificacién del cumplimiento de los
requisitos esenciales para el pago de los recobros/cobros, conforme el manual de

auditoria.

Etapa de Pago: el objeto de esta etapa es generar el pago del recobro/cobro,
conforme a los resultados obtenidos una vez a surtido el proceso de auditoria integral
y de acuerdo a las disposiciones de la normatividad vigente.
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Para efectos de llevar a cabo con éxito el proceso de verificacién, control y pago de
acuerdo con el Decreto Ley 1281 de 2002, las entidades solicitantes del pago deben
garantizar que la informacién de los soportes documentales, asi como la registrada en
los medios magnéticos sea: i) completa, ii) clara, iii) cierta, iv) oportuna, v) verificable,
vi) comprensible, vii) precisa, viii) util, ix) actualizada y x) consistente; por su parte la
SDSC debe garantizar el recurso humano competente, recursos tecnolégicos software,

condiciones de infraestructura, suministro e insumos.

Durante el proceso de verificacién, control y pago se tendran en cuenta [os siguientes

requisitos:
Requisitos Generales:

Son aquellos soportes documentales que deben anexar por cada solicitud de pago las
entidades al momento de radicar el cobrofrecobro, su validacién estara a cargo de la

oficina de radicacion.

+ Copia de factura de venta 0 documento equivalente que cumpla requisitos DIAN.

» Copiadel fallo de tutela o pres'c_ripcipn médioa en el aplicativo MIPRES.

« Formato de solicitud de _cob'r:o'frecobro, definido por el SDSC.(MYT 01).

» Constancia de paz y salvo con el pre_s_tédo_r_' (recobros).

» Certificade de existencia y represeﬁjtééibh legal, con fecha de expedicidn no mayor a treinta
{30) dias, cuando se registren por prirhera vez. Si se modifica la representacién legal o el
domicilio, debera allegarse nuevo certificado que asi lo informe.

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

¢« RIPSy medios magnétlcos requeridos para el pago.

. Soportes defa prestacnon del servicio (Historia clinica).

s Aguerdo d_e voiuntaq_es entre prestador (IPS) y asegurader (EPS) que especifique tarifas
pactadas' ' SR

¢ Demas soportes gue Ia entidad recobrante considere necesarios y que aporten informacién
ad|0|onal '

Requisitos Esenciales:

Para los efectos del proceso de auditoria integral, se entiende como requisitos
esenciales aquellos que al validarse/verificarse permiten demostrar la existencia de la

respectiva obligacién y que por lo tanto procede el reconocimiento y pago de la
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solicitud del recobro/cobro por la SDSC, sin el cumplimiento de estos no es posible

realizar la etapa de auditoria.

1. El usuario a quien se suministro la tecnologia en salud no PBS- UPC existia y le asiste el
derecho al momento de su prestacién.

2. E! servicio o tecnologia en salud prescrita no estaba cublerta por su PBS-UPC para su
fecha de prestacion.

3. Elservicio o la tecnologia en saiud no PBS-UPC fue prescrita por un profesional de la salud
u ordenada mediante un fallo de tutela.

4. Elservicio o la tecnologia en salud no PBS-UPC fue efectivamente suministrada al usuario.
El reconocimiento y pago del servicio o la tecnologia en salud no PBS-UPC corresponde a
la SDSC y se presenta por una Unica vez.

6. Lasolicitud del reconocimiento y pago del servicio o la tecnologia en salud no PBS-UPC se
realiza ante la SDSC en el término establecido.

7. Los datos registrados en los documentos que soportan el recobro/cobro sen consistentes y
se desarrollan de manera coherente respecto al usuario, la tecnologia y las fechas, tanto
en los soportes como en los medios magnéticos.

8. El valor recobrado se encuentra debidamente’ liquidado, soportado y conforme a la
regulacién vigente. ) '

ETAPA DE RADICACION Y VALIDACION.

La oficina de radicacion de cuentas 'y::v'alidacEOn de RIPS de la SDSC es la encargada
de llevar a cabo el procedimiento de radicacion de solicitudes de reconocimiento de

pago, las cuales se realiza de manera sistematica surtiendo las siguientes etapas:

La SDSC recibira y radicara en los primeros 15 dias calendario de cada mes los

siguientes documentos:

« Oficio re_misbrio entregado por la entidad solicitante del pago (archivos de: Control,
Usua_ri'o:s',_Transé_cciones, Consultas, Hospitalizacion, Medicamentos, Nacimientos,
Procedimientos,‘_ﬁOt_ros Servicios y Urgencias), el cual debe contener la relacién de
facturas’ présentadas con su respectiva fecha, valor individual y total por cada
prestador y/o proveédor, numero de folios.

. Formato MYTO1 =~

» Factura original en fiSlCO .

» Todos los soportes descritos en la lista de requisitos generales.

* Medio magnético con érchivos"'manos de los RIPS y anexo Técnico Res. 1479/
2015, -
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Acuerdo de voluntades entre prestador (IPS) y asegurador (EPS) que especifique

tarifas pactadas.

Cada factura presentada requiere que los anexos correspondientes estén
debidamente foliados; todos los soportes documentaies enunciados anteriormente
deben ser entregados en medio fisico y magnético, debidamente legajados y foliados

con CD gue contenga soportes escaneados.

La entidad reclamante debera garantizar el adecuado embalaje y envio de los
recobros, la calidad y nitidez de los documentos de soporte; las solicitudes se deben

agrupar y marcar en la portada por mes y afio de prestacion de servicio.

2. Teniendo en cuenta que la herramienta MIPRES garantiza las validaciones y genera
un numero de prescripcion, la SDSC realizara mediante software informatico una
comparacion entre el reporte de datos que arroja la herramienta y el RIPS con el fin de
verificar que efectivamente al usuario se le haya prestado el servicio; en el desarrolio
de esta prevalidacion sera posible obtener los siguientes resultados;

¢ Si los RIPS superan la pre-validacion: se genera e imprime certificado de
radicacion exitosa el cual contiene: Razédn Social del Prestador, NIT, codigo de
habilitacidn, nombres y numero identificacién de la persona que entrega las
facturas, numero(s) de factura(s), periodo facturado, cantidad de registros por
archivo (RIPS), fecha de radicacion y numero de radicado asignado por el
Sistema, el cual se mantiene durante todo el proceso de reconocimiento y pago
de las facturas, y firma de quien realiza la radicacién en el Sistema.

* Silos RIPS no superan la pre-validacion: se muestra pantallazo informativo de
los errores encontrados, se genera e imprime certificado de radicacién no
exitosa e informe de devoluciéon que contiene nimero(s) de factura(s), periodo

facturado, fecha de devolucién, firma de quien realiza la devolucion.

3. Con la documentacion radicada exitosamente se inicia mediante Software Informatico
la validacién de los soportes en medios magnéticos RIPS - Anexo Técnico 1479/2015,
en cumplimiento’ de los requisitos establecidos en los Anexos Técnicos de las
Resoluciones 3374 de 2000 y 1479 de 2015, ila herramienta MIPRES realiza validacion
de derechos, cobertura PBS, municipio de residencia, habilitacién del prestador,
codificacion CUPS y codificacién CIE 10, el software realizara validacién de la
codificacion CUM cuando sé trate de medicamentos registrados ante el INVIMA.
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St los RIPS y Anexo Técnico 1479 superan la validacion realizada por software, se
genera e imprime certificado de consolidaciéon el cual contiene la siguiente informacion:
Razén Social del Prestador y NIT, razon social y cédigo de EPS pagador, periodo y
valor facturado en numeros y letras (luego de descontar copago, comision y
descuentos), numero de radicado y fecha de impresién, consecutivo, nimeros de
facturas, numero de identificacion del usuario, nombres y apellidos del usuario, valor
facturado por la |PS, valor Cuota de recuperacién, valor comisién, valor descuentos y

neto a pagar, y firma de quien realiza |a validacidn y revisién de los medios fisicos.

Silos RIPS y Anexo Técnico 1479 no superan la validacién realizada por software, se
genera archivo de Excel (se graba en el disco compacto presentado por fa IPS) el cual
contiene, por hoja de archivo, (consuita, hospitalizacion, nacimientos, procedimientos,
etc.} todos y cada uno de los errores encontrados durante la validacion, con el tipo y
numero de identificacion del usuario, numero de factura y la discriminacion de la
variable del archivo en particular que no cumple con los estandares establecidos, para

su devolucidn mediante oficio a ia entidad que hizo la radicacion.

4. Realizada la validacion de los soportes en.medio magnético se procede a realizarlo en
los soportes documentales en medio fisico, en cumplimiento de los requisitos
establecidos en el presente Manual de Auditoria Integral se verifica que cuenten con

los documentos especificados en lista de requisitos generales.

Si los soportes en medio fisico superan [a validacion, se consolidan los RIPS Anexo
Técnico 1479 en el Software Informatico; de lo contrario se hace la devolucion de los
documentos mediante oficio con reporte consolidado e impreso de inconsistencias en

el aporte de-requisitos exigidos.

5. Sise cumpi:en con los pasos N° 3y 4, se registra en libro radicador los datos de la
entidad que solicita el recobro/cobro, periodo facturado, nimero de la primera factura
de la relacion, rj_tlmefo'de radicado, valor facturado y se entregan en la oficina de
auditoria y'cuent'as_médicas, los radicados en estado consolidado son visualizados en

el médulo de auditoria para ser asignados a los diferentes Auditores.

Si no se cumplieron fos paéos N°® 3 y 4 se hara devolucién a la entidad solicitante del
pago que radicd mediante entrega directa o correo certificado con oficio de devolucidn.

Cumplida la etapa de radica:c'i_é_n y validacién se hace entrega de los recobros/cobros a
la oficina de auditoria de cuentas médicas teniendo en cuenta los turnos de acuerdo

a la fecha de radicacion.
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Prescripcion de tiempo para la presentaciéon de los recobros/cobros: El término
para efectuar la presentaciéon de los recobros/cobros ante la SDSC sera de tres afios a
partir de la fecha de la prestacidon del servicio, de |la entrega de la tecnologia en salud
o del egreso del paciente. Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado el
recobro/cobro, se declarara la extemporaneidad del proceso, y no habra lugar al cobro
de la misma, excepcidon hecha de procesos excepcionales, los cuales son
discrecionales del SDSC. Si el recobro/cobro a presentar cumple el plazo mencionado,
en dias posteriores al dia 15 del mes, se entenderan radicados en tiempo, siempre y

cuando se presenten en el periodo de radicacion inmediatamente siguiente.

ETAPA DE AUDITORIA INTEGRAL

En esta se revisan las solicitudes presentadas por las entidades solicitantes del pago
ante la SDSC, considerando los aspéctos de salud, juridico y financiero; los mismos se
analizan de forma conjunta y completa, con el fin de obtener un resultado que da lugar
al reconocimiento y pago de las tecnologias o servicios no financiados con recursos de
la UPC Régimen Subsidiado; por__e'l' contrario, el incumplimiento en alguno de los
requisitos previstos da como resuitado la aplicacién de una 'g']osa.

El auditor evaluara eiwc::'_L'JmpIi_rnziento_ y los documentos que las entidades deben aportar,
tanto para los recobréfcobr_os que se derivan de prescripciones realizadas por el
profesional de la salud a través de la herramienta tecnolégica MIPRES, asi como los
ordenados por fallo de tutela, para lo cual la informacion allegada debe cumplir con las
condiciones vy :prqpiedades antes descritas para que el resultado del proceso de

verificacion sea eficiente.

La etapa d“e éuditdi‘ia integral iniciard formalmente mediante oficio expedido por
Secretario de Salud Departamental en el cual se asigne el prestador y las cuentas a
auditar, una vez el auditor reciba el comunicado por parte de la oficina de audiforia de
cuentas se.encargara de confirmar la existencia de los radicados asignados por medio
de la revisién en softwé‘re de auditoria y confirmacién de la existencia de los soportes
fisicos y magnéticos, cumplido este tramite se iniciara la auditoria de requisitos
generales y esenciales.

El termino de tiempo para que el auditor desarrolle esta etapa es de 2 meses a partir

de la fecha de recibido de Ia cuenta pdr parte de la oficina de Auditoria y Cuentas
Medicas, este tiempo no incluye el tiempo determinado para el tramite de glosas,
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objeciones, subsanacién de glosas y conciliaciones ei cual se determina en el presente

manual.

AUDITORIA PARA EVALUAR CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
GENERALES

Los requisitos generales descritos anteriormente se verifican en la etapa de radicacién,
no obstante, dentro del proceso de auditoria integral debe observarse su

cumplimiento, especialmente a los siguientes requisitos:

» Existencia formato MYT 01: verificar radicacion del formato.

+ NUmero de prescripcion asignado en el repeorte de prescripciones MIPRES:

verificar que corresponda al nombre, tipo y nimero de identificacién del usuario
registrado en el medio magnético.

o Copia del fallo_de tutela: verificar que Ia copia del fallo o su reporte histérico

corresponda el nombre o tipo y niimero de identificacion del usuario registrado en
el medio magnético y en la informagion de MIPRES.

o Factura de venta o documento equivalente: verificar que la factura de venta o

documento equivalente corresponda al nombre o tipo y nimero de identificacién

del usuario registrado en el medio magnético.

» Certificacion paz y salvo del -pr'e.Stador (recobros): verificar que el certificado de paz
y salvo en los casos de recobros corresponda en fecha, servicio, factura y datos

del usuario registrado en el medio magnético.

El auditor veriﬁcaré que los datos de nombre, tipe y nimero de identificacion del
usuario registradbs en los requisitos generales del recobro/cobro sean consistentes
con los datos reg_i_'strados en los campos del medio magnético del recobro/cobro y en el
aplicativo MIPRES. En el evento en que la comparacion no sea positiva, 1a solicitud del
recobro/cobro séfé incbnsistente y no continuara al proceso de auditoria integral; el

auditor devolvera a oficina de cuentas médicas para respectivo tramite.

AUDITORIA PARA EVALUAR CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
ESENCIALES o

El auditor debe realizar una lectura completa, comprensiva y sistematica de los
documentos sobre los-cuales evalud 'y dictamina el cumplimiento de los requisitos

esenciales definidos y/o las validaciones que realiza la herramienta MIPRES.
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1. El usuario a quien se suministré la tecnologia en salud NO PBS- UPC existia y le asiste el
derecho al momento de su prestacion: Este requisito es validado por ta herramienta MIPRES

por lo tanto al encontrar al usuario registrade en el aplicativo se entiende como cumplido.

2. El servicio o tecnologla en salud prescrita no estaba cubierta por su PBS-UPC para su
fecha de prestacion: Este requisito es validado por la herramienta MIPRES, por lo tanto al
encontrar al usuario registrado en el aplicativo se entiende como cumplido. Se entiende como
fecha de prescripcion en el aplicativo web, lo siguiente: fecha de solicitud en el aplicativo
MIPRES dei servicio o tecnologia en salud no PBS-UPC, por parte de los profesionales de la
salud o en su defecto por parte de la EPS en case de fallos de tutela o diligenciamiento del
formato de contingencia.

Para definir si una tecnologia recobrada esta o no incluida en el Plan de Beneficios

con cargo a la UPC se tienen en cuenta los siguientes criterios de forma general.

Procedimientos

En caso de que la tecnologla en salud no cubierta en el PBS-UPC corresponda a un
procedimiento en salud, se- entlenden inciuidos en este los insumos, materiales o
dispositivos medlcos-necesarlos para su realizacion, por lo que no se requerira la
prescripcion separada de los mismoé, excepto en los casos definidos en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC o en actos administrativos expedidos por el
Ministerio, en los cuales la normativa indique de forma explicita que no hace parte de

la cobertura del mismo. -

En relacion-a las combinaciones de tecnologias en salud, se cubren las tecnologias en
salud descritas ‘en el PBS-UPC cuando también se realicen de manera combinada,

simultanea o complementaria entre ellas.
Medicamentos

Para definir la cobertura de los medicamentos condicionados, el auditor debe tener en
cuenta que la co_berttjra de medicamentos esta dada por los listados explicitos de las
normas que han definido el pian de beneficios, teniendo en cuenta que cumplan en su
totalidad las caracteristicas. de Pi‘inc-ipio activo, Concéntracion, Forma farmacéutica,
Aclaracion u observacion, si se encuentra descrita. Adicionalmente se debera tener en

cuenta lo siguiente:
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Radiofarmacos: Son cobertura del PBS-UPC cuando son necesarios e insustituibles para la

realizacion de algun procedimiento de medicina nuclear.

Medios de contraste: Se encuentran incluidos explicitamente en el listado de
medicamentos del PBS-UPC.

Soluciones y diluyentes: Algunas soluciones de uso médico a pesar de no estar en el
listado de medicamentos, por considerarse insumos insustituibles para la realizacion de
algin procedimiento explicito, se entienden cubiertas de manera implicita como, por

gjemplo:
Solucion Procedimiento
Cuadripléjica Que requiera perfusion intracardiaca

Conservantes de 6rganos | Trasplantes

Visco-elasticas Oftalmicos

Liguido embdlico Embolizaciones

Liquidos de gran volumen | En procedimientos que requieren liquidos para el
arrastre o el lavado (irrigacion) de diferentes
cavidades y estructuras del organismo (vejiga,
peritoneo, articulaciones, entre ofras.)

igualimente, el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre los
diluyentes necesarics, sin importar el volumen, para reconstitucién de

medicamentos y preparados de nutricion parenteral.

Analgesia, anestesia y sedacion: cuando se requieran para la realizacion de las
tecnologias PBS-UPC se consideran cubiertas por el mismo, incluida la atencion
del parto {(articuio 29 Res. 5269 de 2017 o norma que adicione, modifigue o
derogue).

Hemostaticos y sellantes tisulares: El PBS- UPC cubre los hemostaticos y sellantes
tisulares, cuando se requieran para la realizacién de las tecnologias en salud
descritas en dicho p[an.

Indicaciones autorizada.s:' Las indicaciones aprobadas por el INVIMA para un
medicamento en diferentes registros sanitarios se consideran cubiertas por el PBS-
UPC y armonizadas en su cobertura, en cuanto a que si en un solo registro

sanitario se define una indicacién especifica, la misma se considerara cubierta por
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la UPC para todos los medicamentos con diferente registro sanitario y que

presenten igual principio activo, concentracion y forma farmacéutica.

» Combinaciones de dosis fijas (CDF): sera responsabilidad de la entidad solicitante
de pago aportar los soportes que se consideren necesarios para demostrar el
cumplimiento de las condiciones citadas en el mencionado articulo, con el fin de
que los auditores puedan determinar la obligacién de reconocimiento y pago

(articulo 41 Res. 5269 de 2017 o norma que adicione, modifique o sustituya).

Dispositivos e insumos

En caso de que la tecnologia NO PBS-UPC corresponda a insumos, materiales o
dispositivos médicos, se podran prescribir gnicamente los que se encuentran en el
aplicativo, y de acuerdo a la cobertura establecida por el PBS-UPC o los actos
administrativos expedidos por el Ministerio. En virtud de lo anterior, la presentacion de
recobros/cobros de insumos, materiales o dispositivos médicos por parte de las
entidades solicitantes del pago serdn aquellos que se encuentran descritos en las

tablas de referencia en el aplicativo MIPRES.

3. El servicio o la tecnologia en salud NO PBS-UPC fue prescrita por un profesional de la
salud u ordenada mediante un fallo de tutela: El auditor verificard que el servicio o la
tecnologia en salud NO PBS-UPC, estd soportada en una prescripcién en el apiicativo
MIPRES: i} efectuada por el profesional de la salud ii) u ordenada por un fallo de tutela.

La SDSC verificara el estado de las prescripciones correspondientes a
recobros/cobros presentados por las entidades solicitantes de pago, en el reporte del
consolidado de prescripciones dispuesto por el Ministerio de Salud o quien haga sus
veces como insumo. para efectuar la auditoria integral, en la cual se tendra en cuenta

fas siguientes precisiones:

s Las entldades solicitantes de pago no deben presentar recobro/cobros derivados de
prescripciones con estado anufado, si al verificar el estado de las prescripciones de los
recobros/cobros presentados por las entidades solicitantes de pago, las mismas se
encuentren con estado anulado, se interpondra la glosa.

+ Las entidades solicitantes del pago presentaran los recobros/cobros de prescripciones NO
PBS-UPC, que requieren ICOncepto de junta de profesionales de la salud (soporte

nutricional ambulatorio, servicios complementarios, medicamentos UNIRS), una vez dicha
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prescripcion cuenta con el concepto de aprobacién por parte de la junta de profesionales
de la salud en el aplicativo, deberan aportar copia del acta acorde al concepto reportado en
el aplicativo; el auditor verificara que el concepto de aprobacion concuerde el acta con el
aplicativo de lo contrario a dicho recobro/cobro, se le interpondra la glosa.

No procederd el reconocimiento de prescripciones con fecha posterior al suministro,
excepto en los casos de urgencia vital, hospitalizacion, ¢cuando corresponda a las victimas
de que trata el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, medicamentos de urgencia clinica,
estudios pre-trasplante de donantes no efectivos vy prescripciones derivadas de
trascripciones por contingencia. El auditor verificara la fecha de prescripcion contra la fecha
de suministro del servicio o tecnologla en salud, en caso de que se presente alguna
inconsistencia y estos recobros/cobros no correspondan a los condicionamientos
mencionados, se le interpondra la glosa.

El auditor no debera validar indicacion INVIMA para i) alimentos y soportes nutricionales, ii)
Productos de aseo e higiene personal, iif) Medicamentos ordenados en un fallo de tutela
taxativa. Por lo anterior, no es pertinente la imposicién de glosas de presentarse estos
casos.

El auditor debera efectuar una lectura completa, comprenswa y sistematica de los campos
de la prescripcion y venf:caré que corresponda la prescrlpc&én efectuada por el profesional
de la salud, con lo efectlvame;nte suministrado al usuario. Cuando la prescripcion efectuada
por el profesional de la salud corresponda a insumos, servicios complementarios o
cualquier otro tipo de prestacion gie requiera una especificacion especial (Tamafio, talla,
marca, entre otros), esto debio ser descrito por el profesional de fa salud en el campo de
indicaciones o recomendaciones especiales, lo anterior con el objetivo de que la EPS
suministrara correctamente 10 requerido por el usuario, sin trémites adicionales.

En relacion a las justificaciones de las prescripciones efectuadas en MIPRES por los
profesionales de la salud, estas deberan contener informacion pertinente y atil; no es viable
ni responsable diligenciar los campos de las justificaciones médicas con textos
incom préhsibles ni.caracteres ilegibles.

No se evaluara la pert:nenma médica de la prescripcion efectuada por el profesional de la
salud, lo anterlor entendiéndose que la misma fue efectuada en el marco de su autonomia
médica para el -dlagn_cbstlco y tratamiento del paciente (art. 17 Ley 1751 de 2015), la cual
debera ejercerse éh”el' marco de la autorregulacion, la ética, la racionalidad y la mejor
evidencia cienttfica disponibie.

En caso que las justificaciénes médicas contengan textos incomprensibles, caracteres
Hegibles, o la-:misma se encuentre en blanco, el auditor deberd efectuar una lectura
completa, comprensiva y sistematica de los soportes de requisitos generales y especificos
del recobro/cobro, si la informacion en estos es msuﬂmente 0 una vez verificados el servicio

o tecnologla recobrada corresponde a uno cubierto por PBS-UPC o corresponde a una
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indicacién no autorizada por el INVIMA y no corresponde a los medicamentos del listade
UNIRS o sociedades cientificas se impondra fa glosa.

+ En los servicios que se presten por complicaciones derivadas de servicios NO PBS-UPC,
las entidades solicitantes del pago deberan relacionarlas para efectos del cobro/recobro,
con el nimero de prescripcion que dio origen a la prestacion del servicio, dicha situacién
debera ser verificada y validada por el auditor.

+ De los recobros derivados de fallo de tutela que ordenan el servicio de cuidador, e} auditor
debera validar la certificacion expedida por el médico tratante que da cuenta de Ia
dependencia funcional del usuario y la certificacion del representante legal gue dé cuenta
que el servicio de cuidador no sustituye la atencion paliativa, ni la atencién domiciliaria.

+« Cuando el recobro/cobro corresponde a un servicio ¢ tecnologia que hace parte del listado
de exclusiones de la financiacion c¢on recursos publicos asignados a la salud
(Res.5267/17), estos seran objeto de reconocimiento y pago siempre y cuando sean
ordenados por un fallo de tutela de manera explicita.

« Cuando exista movilidad del Régimen Contributivo al Régimen Subsidiado, los servicios
gque hayan sido autorizados por el aplicativo MIPRES seran validos, por el tiempo vy la

cantidad autorizada por esta instancia.

4. Elservicio o la tecnologia en salud NO PBS-UPC fue efectivamente suministrada
al usuario: El auditor debe verificar que exista i) Soporte que evidencia su entrega, ii)
Facturacion del proveedor del servicio, iii) Anexo de garantia del suministro.

i} Soporte que evidencia su entrega

Tecnologia o servicio NO PBS-UPC de tipo ambulatorio: Firma y numero de
identificacidn del paciente, de su representante responsable, del acudients o de quien
recibe la tecnblogia en salud, como constancia de recibido en la factura de venta o
documento equivalente, en la formula u orden médica gue podra ser 1a impresion del
reporte de la prescripcion, en la certificacion del prestador o en el formato disefiado
para tal efecto por las entidades solicitantes del pago, este uitimo debe contener los
siguientes datos: iy nombre, tipo y documento de identificacion del paciente, i) fecha
de prestacion del servicio, iii) nombre del servicio o la tecnologia en salud NO PBS-
UPC objeto del recobro/cobro. En estos casos también es valida la presentacién de los
siguientes soportes como evidencia de suministro del servicio ¢ tecnologia en saiud
NO PBS-UPC:
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v Resultados de examenes de laboratorio o imagenes diagnésticas: es valido siempre y
cuando se identifique al paciente, la fecha de prestacion y la institucién que prestd el
servicio.

v Notas de enfermeria: validas cuando se requiera el suministro o aplicacion de
medicamentos e insumos para curacién de heridas.

v En caso de prestacion de servicios o tecnologias en salud NO PBS-UPC, cuando el
usuario se encuentra en atencion domiciliaria, son vélidas las evoluciones del personal
de enfermeria © quien haga sus veces u hoja de aplicacion de medicamentos.

v" En servicio de transporte (ambulancia o especial) es valida la hoja de traslado
debidamente diligenciada y firmada por el personal que efectia el traslade.

v Cirugfa ambulatoria: nota operatoria o descripcion quirlrgica, siempre y cuando se
identifique al paciente, el servicio o la tecnologia NO PBS-UPC suministrada, la fecha

de prestacion y la institucién que presté el servicio,

Tecnologia o servicio NO PBS-UPC proporcionado en Atencién Inicial de Urgencias:

Copia del informe de atencion inicial de urgencias; en estos casos también es valida [a
presentacion de resultados de examenes de laboratorio o imagenes diagnosticas,
siempre y cuando se Edentifiqué' 'alfpacientei: I'a fe'cha de prestacion vy la institucién que
presto el servicio. En servicio de transporte (ambulancia o especial) la hoja de traslado

debidamente diligenciada y firmada por el personal que efectua el traslado.

Tecnologia o servicio -NO .PBS-UPC:p-roporcionado en Atencién Inicial de Urgencias

con observacion, servicios de internacién y/o cirugia hospitalaria 0 ambulatoria: Copia

del resumen de atencion, de la epicrisis o de la historia clinica. Se acepta la
presentacién_::par:a cirugia hospitalaria y servicios hospitalarios: nota operatoria,
descripcidn 'dUirurgica, siempre y cuando se identifique al paciente, el servicic ¢ ia
tecnologia en salud NO PBS-UPC suministrada, la fecha de prestacion y la institucion
que pres‘té'_e'l 'serv'icio:;' ;én medicamentos angstésicos; récord de anestesia, descripcion

quirdrgica o nota operatoria donde se registra el tipo de anestesia.
El auditor tendra en cuenta las siguientes precisiones:

¢ El auditor tendra en cueénta Ios'ti‘émpos de suministro registrados en la Resclucién 2438 de
2018 i) ambulatorio no priorizado: dentro de lcs 5 dias calendarios siguientes a |a fecha de
prescripcion, il) ambulatorio prictizado: dentro de las 24 horas a partir de fecha de prescripcion,
ii) atencién hospita!ari'a:.'é'dn in.te'r:naCic')n',‘domiciliaria o de urgencias: dentro de un tiempo

maximo de 24 horas. De no cumplirse estes tiempos el auditor impondra glosa pertinente,
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exceptuando los casos que requieran tramites especificos de importacion, preparaciones
especiales, entre otros.

Solo podran presentarse diferencias entre |la prescripcion efectuada por el profesional de Ia
salud en MIPRES v lo efectivamente suministrado al usuario en lo que respecta a la forma
farmacéutica de los medicamentos, siempre y cuando se mantenga su via de administracion y
demas condiciones del medicamento prescrito, situacion que no sera objeto de glosa, excepto
en los casos en que las formas farmacéuticas modifiquen, alteren o intervengan en la liberacién
y/a biodisponibilidad del farmaco.

Cuando se trate de recobros/cobros por concepto de tecnologias o servicios NO PBS-UPC
prestados a pacientes con diagnostico de enfermedades huérfanas, el auditor debera verificar
gue el usuario se encuentre reportado en el sistema de informacion establecido por el Titulo 4
de la parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo madifiqgue o sustituya, en
caso de que este no se encuentre en €l mencionado sistema se impondra la glosa

correspondiente.
iy Facturacion de venta o documento equivalente

El auditor debe verificar en la factura nombre o identificacion del usuario al cual se
suministro el servicio o la tecndlogia NO PBS-UPC, descripcién, valor unitario (excepto
cuando es uno), valor total y cantrdad del servicio © tecnologla NO PBS- UPC.
Respecto a la constanma de pago de la factura o documento equivalente el auditor
debera verificar que esta presente el sello de cancelacion de lo contrario se impondra

la glosa.

iii) Anexo de.garantia del suministro

El auditor debera verificar en los soportes de evidencia de entrega que la entidad
aporta en el recobro/cobro consistencia de 1) Usuario objeto del cobro/recobro, ii)
Tecnologia en salud o servicio complementario suministrado, iii) cantidad suministrada

y iv) fechas; en caso de presentar alguna inconsistencia se impondra la glosa.

Las entidades solicitantes del pago no presentaran recobros/cobros derivados de
prescripciones con s'u‘hﬁ_inistrﬁo no entregados con entregas parciales o diferidas; la

solicitud de pago se realizara una vez se realice la entrega total.

o R ey
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5. El reconocimiento 'y pago del servicio o la tecnologia en salud NO PBS-UPC corresponde
a la SDSC y se presenta por una Gnica vez: Para el reconocimiento del pago por parte de la
SDSC el auditor verificard en los soportes allegados con el recobro/cobro y el resultado de las
validaciones efectuadas por la herramienta MIPRES y la oficina de radicacion, que el usuario
gue recibe el servicio y/o tecnologia pertenece al Régimen Subsidiado y per lo tanto su pago
procede; la SDSC hace el reconocimiento y pago de un item de un recobro/cobro por Unica

vez, tendra en cuenta que no se haya efectuado pago algunc por ese mismo item,

La SDSC unicamente reconoce y paga recobro/cobros por tecnofogia o servicios NO
PBS-UPC de usuarios de un régimen diferente al subsidiade, cuando un fallo de tutela
sefiala de manera expresa que el responsable del pago del recobro/cobro ordenado es
la SDSC, en ese caso la entidad territorial en calidad de recobrante presentara el
reconocimiento de pago ante la ADRES, se debe colocar un sello que identifique la
cuenta para respectivo recobro; en caso que el fallo de Tutela establezca un servicio
POS se debe colocar un sello que identifigue la cuenta de cobro para ser cruzado o

recobrado a la EPS correspondiente, por el personal responsable de este proceso.

Se entiende por recobro/cobro duplicado aguel que se presenta mas de una vez, en un
mismo periodo de radicacion o en periodos anteriores, razén por la cual, dentro del
proceso de reconocimiento y pago ‘se g'iOSa una de las radicaciones aportando el
namero de prescripcién genefado por MIPRES.

6. La solicitud del reconocimiento y pago del servicio o la tecnologia en salud NO
PBS- UPC se realiza ante la SDSC en el término establecido: El auditor verificara
que el recobro/cobro se presente ante la SDSC en un términe maximo de (1) afio
contado a _pértir'de la fecha de prestacion del servicio registrada en soporte gue
evidencia la ‘entrega.de la tecnologia en salud o del egresc del paciente si el
suministro f:ue'du:rante un evento hospitalario; de igual manera, con este requisito se

evalla el cumplimiento del término previsto para:

. ijecién a i.ai'éb[icacié_n de glosas como resultado de la auditoria: La entidad
solicitante del pago podra objetar el resultado de la auditoria integral realizada a los
recobros/cobros; Gnicamente dentro de los dos (2) meses siguientes al recibo de la
comunicacion del resultado 'de dicha 'auditoria, precisando las razones de la objecién

por cada items de recobrosfcobros; én caso de qué se presenten varias glosas a un
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mismo recobro/cobro, se deberan radicar y sustentar por una Unica vez la totalidad de

las objeciones.

s Subsanacién a la aplicacidon de glosas como resultado de la auditoria: Cuando la
entidad solicitante del pago acepte las glosas aplicadas como resultade del
incumplimiento de algunc de los requisitos previstos en la auditoria integral realizada a
los recobros/cobros, podra enmendarlas Unicamente dentro de los dos (2) meses
siguientes al recibo de la comunicacién del resultado y sélo para el grupo de glosas
definido en el manual de auditoria, precisando las razones por las cuales va a realizar
la rectificacién para cada uno de los items de cada uno de los recobros/cobros. En
caso de que se presenten varias glosas a un mismo recobro/cobro y 1as mismas se
acepten por la entidad recobrante y sean subsanables, se debera radicar y sustentar

por una Unica vez la totalidad de las correcciones.

7. Los datos registrados en los documentos gue soportan el recobrofcobro son
consistentes y se desarrollan de manera coherente respecto al usuario, la tecnologia y
las fechas, tanto en los soportes como en los medios magnéticos: Después de reallzar
lectura transversal de los documentos allegados, los datos registrados en los soportes y en el
aplicativo MIPRES, el auditor -podra verificar el cumplimiento de 10s requisitos esenciales
previstos en este Manual, la consistencla respecto al usuario, 1a tecnologia en salud NG PBS-
UPC vy las fechas establecidas, por lo cual concluye que el proceso de prescripcion,
prestacién/entrega y facturacion se desarrolld de manera cronologica, excepto en los sigulentes
eventos:

¢« Cuando la prestacion del servicio se reallzd en urgencia vital; la prescripcién en el aplicativo
MIPRES puede ser posterior a la prestacién del servicio, €l criterio de auditoria tendra en
cuenta que |a fecha de prescripcion en MIPRES sea como méxime doce (12) horas siguientes
a la atencion.

* Cuando la prestacién del servicio se realizé en un servicio de hospitalizacion con internacion: la
prescripcion en el aplicativo MIPRES puede ser posterior a la prestacién del servicio; el criterio
de auditorla tendra en cuenta que la fecha de prescripcion en MIPRES sea como maximo la
fecha de egreso del paciente.

» Cuando se trate de servicios y tecnologias en salud NO PBS-UPC requeridas por [as victimas
que trata el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011, respecto de los servicios contenidos en el
articulo 54 de la mencioﬁada Ley, la prescripcién en el aplicativo MIPRES puede ser posterior a
la prestacion del servicio; el criterio de auditoria tendra en cuenta que la fecha de prescripcion
en MIPRES sea como méximo doce (12} horas siguientes a la atencion.

« Cuando la compra de servicios y tecnologias en salud NO PBS-UPC se haya realizado al por
mayor: la fecha de emision de la factura o documento equivalente podréa ser anterior a la fecha

de entrega o suministro del servicio o tecnologia.
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*» Cuando se trate de servicios o tecnologias en salud NO PBS-UPC que correspondan a

prescripciones efectuadas en el modulo de tutelas: Pueden presentarse prescripciones en
MIPRES con fecha posterior a la prestacién del servicio; el criterio de auditoria tendra en
cuenta que la fecha de prescripcion en MIPRES sea como maximo diez (10) dlas calendario
siguientes al suministro efectivo.

8. El valor recobrado se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme a la
regulacion vigente: en este caso las entidades solicitantes del pago deben presentar la
solicitud del recobro/cobro debidamente liquidado; para efectuar la reliquidacion de los valores
que la SDSC reconoce y paga, es necesarioc que el auditor verifigue y tenga en cuenta Io

siguiente;

De las cantidades

Las cantidades prescritas por el profesional de la salud u ordenadas per el fallo de
tutela deben estar incluidas en el valor facturado, la auditoria integral se continuara
realizando con {o efectivamente suministrado y facturado en caso de existir diferencias
con lo prescrito por el profesiphal de la salud; siempre y cuando no se exceda en las

cantidades prescritas por éste, no sera objeto de aplicacién de glosa.

Cuando se trate de recobro/cobros por servicios 0 tecnologias en salud cuya cobertura
en el PBS-UPC esté limitada a una cantidad especifica en el para la fecha de

prestacion del servicio, solo se reconoceran ios excedentes.

De los valores regulados o coberturas del PBS-UPC

Cuando se trate de recobro/cobros de medicamentos o dispositives médicos el auditor
valida si se encuentran regulados por la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos, verifica si la tecnologla en salud tiene definido
un comparador administrativo y si la tecnologia en salud tiene un reemplazo o sustituto
en el PBS-UPC.

De los calculos especificos

Los valores que se tienen en cuenta para realizar los respectivos calculos de

reliquidacion son los siguientes, de acuerdo con los casos que se enuncian, asi:
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Medicamentos NO PBS-UPC, prescritos por el profesional de la salud u
ordenados por fallos de tutela que tienen establecido un comparador
administrativo: diferencia entre el valor total facturado del medicamento suministrado

y el monto calculado para el comparador administrativo.

Aplicacion y descuento del comparador administrativo (homologo) al servicio o
tecnologia NO PBS-UPC: La SDSC verificara los comparadores administrativos
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social para la realizacion del
descuento del valor del homologo inciuido en el PBS, de no encontrarse |la tecnologia
en este listado, se procedera a tomar la tecnologia de Ultima generacién incluido en el
PBS-UPC. En el caso que la tecnologia sea un medicamento se tomara el de Ia
indicacion terapéutica (patologia) sin importar el grupo farmacoldgico. Los servicios o
tecnologias NO PBS-UPC (incluidos los paquetes o conjuntos de atenciones integral),
que en el proceso de auditoria de cuentas médicas se evidencie gue contiene uno ¢
varios servicios o tecnologias incluidas en €l PBS-UPC, se descontaran del valor
facturado por la IPS, por corrésponder su reconbcimiento a la EPS Subsidiada.

Se tendran en cuenta las tarifas c'o.n'__c-:erta'ﬁi-as en el manual tarifario entre la IPS y la
EPS para las tecnolbg:i‘és NOPBSUPC considerando en todo caso que el valor a
reconocer por la SDSC sera como maximo el gque se encuentra establecido por la
Comisién Nacional de Regulécién de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(CNPM) o autoridad competente para la fecha de la atencion, en caso de tratarse de
una tecnologi"a NO PBS-UPC no regulada por la autoridad competente se reconoceran
como méxirh_O'IOS precios dispuestos en el Sistema de Informacion de Precios de

Medicamentos _(SE:SME,-D_) gue correspondan a vigencia de prestacion del servicio.

Medicamentos .y dispositivos NO PBS-UPC NO regulados por la Comision
Nacional de P.ré‘cios”dé' Medicamentos y Dispositivos Médicos o la entidad

competente: cuando la autoridad competente no haya regulado los precios maximos

de venta de medicamentos y dispositivos médicos en salud NO PBS-UPC, el valor a .

reconocer por la- SDSC serad la diferencia entre las tarifas de referencia de las
entidades territoriales _(_:orresb_ohdientes o el valor facturado y el valor calculado para la

o las tecnologias incluidas -en el PBS-UPC del mismo grupo terapéutico que lo
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reemplaza(n) o sustituya(n), o el monto del comparador administrativo a la vigencia de
prestacion del servicio (Articulo 12 Resolucion 1479 de 2015).

En tanto la SDSC no emita manual tarifario de referencia el auditor tomarad como
referente los precios dispuestos en el Sistema de Informacion de Precios de
Medicamentcs (SISMED) correspondiente a la vigencia de prestacion del servicio, de

la siguiente manera:

Para las Tecnologias (Medicamentos) que se originen por atenciones intrahospitalarias
(Urgencias, Hospitalizaciones o Procedimientos meédico - quirdrgicos) se tomara la
columna de Precio de la referencia COMPRAS en |la Tabla del SISMED del Trimestre

correspondiente a la prestacién del servicio.

Para las Tecnologias (Medicamentos) que se originen por atenciones ambulatorias o
formulas médicas (extra hospitalaria) se tomara la columna de MAYORISTA Precio de
la referencia VENTAS CANAL INSTITUCIONAL en la Tabla del SISMED del Trimestre

correspondiente a la prestacidn de! servicio.

+ Medicamentos y dispositivos NO 'PBS.-UPC regulados por la Comision Nacional
de Precios de Medicament‘bs‘ y‘D_‘ispoéitivos Médicos o la entidad competente:
cuando se establezcan precioé méxinﬁos_de venta de medicamentos y dispositivos
médicos en salud NO PBS-UPC, 'sé.:feconoceré y pagaréa dicho valor y no el facturado,
previas fas deduccionés éorrespbndientes al valor calculado para la o las tecnologias
en salud incluidas en.ei POS del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o
sustituya{n) o el monto del comparador administrativo que sefale el listado de
comparadores administrativos a la vigencia de prestacién del servicio (Articulo 12
Resolucion 1479 de 2015).

. Medicamehtbg.-y" di_é_b,tj)sitivos NO PBS-UPC regulados por la Comision Nacional
de Precios .de' "Medi‘c_;é:m_entosy Dispositivos Médicos o la entidad competente,
con un v.a-l__g')_li'. facturado menor que el establecido: Cuando e/ valor facturado sea
inferior al precio maximo -definido por fa Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos o la entidad competente, se reconccera el valor
facturado, previas ias-deduc:_k_:i_dne‘s correspondientes al valor calculado para la o las
tecnologias en salud incluidas en 'ei PBS-UPC del mismo grupo terapéutico que Ia
reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del comparador administrativo contenido en el
listado de comparadores administrativos. '
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+ Procedimientos de salud NO PBS-UPC, prescritos por el profesional de la salud

u ordenados por fallos de tutela: valor facturado por el proveedor del servicio
medico y/o prestacion de salud; se tendra en cuenta las tarifas pactadas entre la IPS y
EPS pero en todo caso el valor maximo a reconocer por la SDSC sera las tarifas
establecidas en el Decreto 2423 de 1996 (Tarifario SOAT) vigente a la prestacion del
servicio, el cual tambien se tomara de referencia en caso de no existir un acuerdo de
voluntades entre prestador y aseguradora con tarifa pactada. Si el Servicio o
Tecnologia cobrada no se encuentra registrada o codificada en el tarifario SOAT, el
valor facturado se comparard con el precio promedio del mercado para el afic de la
prestacion del servicio.

» Procedimientos de salud NC PBS-UPC, realizados bajo diferente tecnologia y/o
via quirlrgica, prescritos por el profesional de la salud u erdenados por fallos de
tutela: cuando el procedimiento de salud esta incluido en el PBS- UPC, pero se realiza
con tecnologia y/o via quirdrgica NO PBS-UPC, ios valores a tener en cuenta para
efectos de la reliquidacion corresponden a la diferencia entre el valor facturado del
procedimiento de salud sumEhEStrado con esta tecnologia y/o via quirtrgica y el valor
del procedimiento con la tecﬁoiogia Sh’o via de acceso incluido en el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC Para el calculo de los valores diferenciales antes
mencionados, se tendran en cuenta como valor maximo las tarifas establecidas en el
Decreto 2423 de 1996 (Tanfano SOAT) vigente a la prestacion del servicio.

» Tecnologia en salud NO PBS-UPC con un valor menor o igual al monto calculado
para su respectivo comparador administrativo. se debe entender que dicha
tecnologia en salud es suministrada con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion

(UPC)y no procedera la radicacién del recobro/cobro.

¢ Insumos y dISpOSItIVOS médicos: En el proceso de auditoria integral se verificara
que los lnsumos y d:sposztlvos medicos recobrados hagan parte de un procedimiento.
Solo se recono_ceran ‘los excedentes que estén condicionados a una cantidad
especifica en el F"]an'de Beneficios vigente para la fecha de prestacion del servicio. No
procedera el reconoéimi_ento y pago de los insumos y dispositivos médicos que se
recobren de manera independienté salvo los definidos en el Plan de Beneficios con
cargo a fa UPC para !o cual se reconocera el valor de la factura de compra del

proveedor mas el 12% por gastos adm:nlstratlvos
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« Cuando el Servicio 0 Tecnologia NO PBS-UPC es un conjunto integral de

servicios (paquete): la IPS anexara el detallado del contenido por servicio o
tecnologia de forma individual y las cantidades incluidos en este; si contiene insumos
NO PBS-UPC la IPS anexara la factura de compra del proveedor que suministrd la
tecnologia. Si el detallado contiene servicios o tecnologias cubiertas por el PBS-UPC
seran descontados como tope maximo el valor establecido en el Decreto 2423 de 1996
para el afio de la prestacion del servicio. Si el Conjunto Integral de Servicios (paquete)
NO PBS-UPC no esta registrado o codificado en el Decreto 2423 de 1996, el valor
facturado por la IPS, se comparara con el precio promedio del mercado para el afio de

la prestacién de! servicio.

De los descuentos generales

Al resultante del calculo especifico se le deducira el valor que corresponde al concepto
de cuotas de recuperacion segun lo definido en la normatividad vigente; cuando el
valor facturade sea inferior al, preCio max:mo deflnldo por la autorldad competente,

también se debera aplicar este descuento

Cuando se trate de recobro/cobros de tecnoiogias NO PBS-UPC ordenadas mediante
fallo de tutela, en los cuales el juez defme el porcentaje a reconocer, éste serd la base

para aplicar los descuentos defmldos en la normatividad vigente.

GLOSAS POR INCUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

Por cada requisito esencial se definen unas glosas, que seran aplicadas por el auditor
ante el no cumplimiento del requisito; teniendo en cuenta la normatividad y los
procesos establecidos en la resolucion el auditor podra imponer las siguientes glosas:

REQUISITO ':EESENCIAL 1 El usuario a quien se suministro la techologia en saiud no PBS-
UPC existia y le asiste el derecho al momento de su prestacion.

(Condicién 1): _I._.'os":datds. del usuario no corresponden a los registrados en la BDUA

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (30) y DESCRIPCION “Los datos del usuario
no corresponden afos registrados en la BDUA’ cuando se dictamine que no se cumplieron en su
totalidad los criterios definidos a contmuamén el resultado de la aplicacién de |a glosa descrita sera |
el de NO APROBADO

3001 El nornbre del Usuario no corresponde al reg|strado en la BDUA,
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3002 Ei usuario se encuentra reportade en Régimen de Excepcion

{Condicién 2): El usuario se encuentra reportado fallecido en RNEC para la fecha. de
prestacion del servicio

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (31) y DESCRIPCION °“E/ usuario se
encuentra reportado fallecido para la fecha de prestacién del servicio” cuando se dictamine gue no

se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacién de la
glosa descrita serad el de NO APROBADO.

3101 El usuaric se encuentra reportado fallecido para la fecha de prestacidn del servicic.

REQUISITO ESENCIAL 2. El servicio o tecnologia en salud prescrita no estaba cubierta por su
PBS-UPC para su fecha de prestacidn.

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (32) y DESCRIPCION “El servicio o
tecnologla en salud presctita, facturada y entregada se enhcuéntra cubierta por ef Plan de beneficios
en salud con cargo a la UPC” cuando se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios
definidos a continuacién, el resultado de la aplicacion de la glosa descrita serd el de NO
APROBADO.

3201 La tecnologia en salud recobrada se encuentra cubierta por el Plan de Beneficios en
salud con cargo ala UPC para la fecha de prestacion del servicio.

Los insumos, materiales o dispositivos médicos recobrados se encuentran cubiertos
por el Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC para la fecha de prestacion
del servicio.

3202

t.os valores recobrados. son menores o iguales al costo por evento o per cépita de lo
cubierto por el Plan.de Beneficios en salud con cargo a la UPC y por lo tanto estan a
cargo de la Unidad de Pago por Capitacion.

3203

Una 0 mas de las tecnologias que componen o complementan la tecnologia principal
estan cubiertas por el Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC para la fecha
de prestacion del servicio,

3204

El recobro de un insumo es posible cuando en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC o en actds administrativos expedidos por el Ministerio, se indique de forma explicita que

no hace parte de la cobertura del mismo.

REQUISITO ESENCIAL 3. El servicio o la tecnologia en salud no PBS-UPC fue prescrita poi’
un profesional de'la salud u ordenada mediante un fallo de tutela.

(Condicion No. 1): El servicio o la tecnologia en salud NO PBS-UPC fue prescrita por un
profesional de la salud.

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (43) y DESCRIPCION “No hay evidencia de
la prescripcion de la tecnologfa en salud recobrada en el aplicativo MIPRES o la misma no contiene
la informacion requerida por la normatividad vigente” cuando se dictamine que no se cumplieron en

su fotalidad los criterios definidos ‘a continuacion, el resultado de la aplicacion de la glosa descrita

sera el de NO APROBADO.

4301 El ndmero -de prescripmon de la tecnologia recobrada, aportado: por la entldad

recobrante no existe en el reporte del consolidado de prescripciones.
4302 El nimero de prescripcidn de la tecnelogia recobrada existe, sin embargo, su estado es
ANULADO o MODIFICADQ en el reporte del consolidade de prescripciones.
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4303 No tiene justificacién, o la misma tiene textos incomprensibles o caracteres ilegibles.

La fecha de prescripcion en MIPRES es posterior a la fecha de entrega de la tecnologia
en salud y no se trata de una prescripcion efectuada en el ambito hospitalario, no es
4305 una urgencia manifiesta, no es un usuario victima de acuerdo con lo establecido en el
Articuio 3 de la Ley 1448 de 2011, no es una prescripcion de estudio pre-trasplante de
donante no efectivo, ni corresponde a una prescripcion efectuada en el médulo de

tutelas.

4308 El numero de prescripcién objeto de recobro NQ tiene concepto de la Junta de
Profesionales de la salud o el mismo es NO APRCBADOQ.

4307 No aporta acta de junta de profesionales de la salud.

4308 El acta de la junta de profesionales de la salud No () no es legible.

E! acta de los profesionales de la salud no contiene uno o mas de los requisitos
4309 minimos establecidos en el articulo 11 de la Resolucidon 532 de 2017 el cual modificd el
articulo 25 de la Resolucién 3951 de 2016.

4310 Ei acta de junta de profesionales de la salud no fue suscrita en su totalidad por
médicos, en caso de medicamentos del listado temporal UNIRS.

La tecnologla recobrada corresponde a un medicamento de! iistado UNIRS o

4311 Sociedades Cientificas y la entidad recobrante no aporta el consentimiento informado
debidamente firmado por e! profesional de la salud que prescribié y el paciente o su
representante.

4312 La indicacién del medicamento prescrito no esta registrada ante el INVIMA y el mismo

no hace parte del listado temporal UNIRS.

La tecnologia en salud recobrada presenta alertas de seguridad, efectividad y calidad |
4313 emitidas por INVIMA o no se encuentra habilitada en las normas del Sistema de
Garantla de la Calidad del SGSSS.

(Condicion No. 2): El servicio o la tecnologia en salud NO PBS-UPC fue originada en un fallo
de tutela

Ei auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (35) y DESCRIPCION “Ef fallo de tutela y/o,.
Sus anexos no se aportafn), 0 no contiene(n) la informacion requerida y no hay evidencia de la . !
prescripcion de la tecnologfa en salud recobrada en el aplicativo MIPRES” cuando se dictamine l
que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la
aplicacion de la glosa descrita serd el de NO APROBADO.

3501 No'aporta fallo y/o el mismo no se evidencia en el histérico.

3502 El fallo de tutela aportado esté incompleto

3503 El fallo aportado no es legible en el folio No. () 0 en su totalidad

3504 El fallo de tutela no identifica [a entidad recobrante,

3505 La tecnologla en salud recobrada no se encuentra ordenada en el faiio de tutela y no se |
trata de un falio de tutela no expreso o integrai. _

3510 El numero de prescripcién la tecnologia recobrada no existe en el reporte del
consolidado de prescripciones.

3511 El numero de prescripcion de la tecnologia recobrada existe, sin embargo, su estado es
ANULADO en el reporte def consolidado de prescripciones.

3512 No se encuentra diligenciada la informacion del fallo de tutela en el méduio de tutelas
del aplicativo o la misma es inconsistente en cuanto al fallo aportado.
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3513 El falio de tutela no se anexd, y no se aporté otras providencias judiciales,
notificaciones o requerimiento suscritos par el secretario del correspondiente despacho .
judicial.

3514 No se aportd la certificacidon del representante legal, donde manifiesto !as;;.
circunstancias que le impidieron aportar el fallo completo o legible.

3515 El fallo de tutela no registra el nombre o identificacion del usuario.

La prescripcion efectuada en MIPRES de las tecnologias en salud ordenadas por fallos
3516 de tutela con o sin comparador administrativo no contiene la justificacion médica de la
decision adoptada y/o no corresponde con el {los) diagndstico(s) del paciente, de
acuerdo con la tecnologia autorizada.

En la justificacion se verifica, gue sea especifica para el usuario y que lo autorizado tenga una

relacion coherente con la patologia diagnaosticada.

No procede el reconocimiento de prescripciones con fecha posterior al suministro, excepto en
los casos de urgencia vital, hospitalizacion, cuando corresponda a las victimas de que trata el
articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, medicamentos de urgencia clinica, estudios pre-trasplante

de donantes no efectivos y prescripciones derivadas de trascripciones por contingencia. .

Juntas de Profesionales de ta Salud. aprobar bajo criterios medicos, técnicos y de pertinencia,
Unicamente aquellas prescripci{anes de sé'rvicioé :o tecnologias complementatias, soporte
nutricional prescritas en el ambito ambulatorio, de medicamentos de ta lista de Medicamentos
de Usos No Incluidos en Registros Sanitarios - UNIRS o del listado conformado a partir de los
reportes presentados por las _Soqiedéd_es Cientificas a este Ministerio y validados por la
Direccién de Medicamentes y Técno|og [as-en Salud de la Entidad.

El fallo de tutela completo corresponde a aquel que tenga la totalidad de los folios expedidos
por la autoridad judicial, la fecha, €l nombre de la autoridad judicial y el nimero del proceso.

REQUISITO .ESENCIAL 4 El servicio o la tecnologia en salud no PBS-UPC fue efectivamente
suministrada al usuario (Condicion 1)

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (36) y DESCRIPCION “No se evidencia la
entrega del servicio o fa tecnologia no financiada con recursos de la UPC al usuario, objeto de
recobro/cobro” cuando se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a
continuacioér; el resultado de la aplicacién de la glosa descrita sera el de NO APROBADO.

3601 La entidad no aporta el documento establecido en la norma como evidencia de la
éntrega del servicio ¢ la tecnologia NO PBS-UPC.

La entidad recobrante no aporta el documento con la firma y el nimero de identificacion
del pagiente, su reptesentante, responsable, acudiente o de quien recibe la tecnologia

3602 como ¢onstancia de recibido en la factura de venta o documento equivalente, formula
médica, orden, reporte de prescripcion, certificacién del proveedor o formato disefiado
para tal fin (Atencsén ambulatoria).

3603 La entidad recobrante no-aporta copia del informe de atenmbn inicial de urgencnas como’
evidencia de éntrega de la tecnologla.

3604 La entidad reccbrante no aporta copia de la epicrisis, resumen de atencién o historia |

clinica como evidencia de entrega de la tecnologia.
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3605 La evidencia de entrega no es legible.

La entidad recobrante no registré al usuario diagnosticado con enfermedad huérfana en
el sistema de informacién establecido por el decreto Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del |
Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya.

{Condicién 2): La factura de venta o documento equivalente no se aporta o no contiene la

informacién requerida

3606

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (37) y DESCRIPCION "La factura de venta o
documento equivalente no se aporta o no contiene la informacién requerida” cuando se dictamine
que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacién, el resultado de la
aplicacion de la glosa descrita serd el de NO APROBADO.

3701 La entidad recobrante no aporta factura o documenta equivalente de la tecnolagia en
salud.

3702
La factura de venta o documento equivalente no es legible.

3703 La factura de venta del proveedor del servicio o documento equivalente no esté
completa.

La factura No. () no incluye el detalle de cargos la tecnologia en salud NO PBS- UPC o
servicio complementario, expedido por el proveedor y no se anexa una certificacion del
representante legal de la entidad que suscribe dicho detalle.

La factura No. () incluye el tratamiento de mas de un usuario y no se anexa certificacion
3705 del proveedor que desagregue la cantidad y el valor facturado de la tecnologia en salud
NO PBS- UPC o servicio complementario por cada usuario, fecha de prestacion y
factura de venta o documento equivalente al cual se imputa la certificacion.

La factura No. () incluye compras al por mayor en las que el proveedor no identifica ai
usuario(s) que recibid{eron) la tecnclogfa en salud no PBS-UPC o servicio

3704

3706 complementario y no se anexa certificacién del representante legal en la que se indique
a quien{es) fue suministrada la tecnologia en salud o servicio complementario y la
factura a la cual se imputa la tecnologia en salud o servicio complementario.

3707 La entidad recobrante no anexa la copia de la declaracion de importacion.

3708 La entidad recobrante no anexa la copia de |la declaraciéon andina de valer.

3709 La entidad recobrante no anexa la copia de la factura del agente aduanero.

3710 No aporta la certificacion firmada por el representante legal de la entidad en la qui
indique el numero de la declaracion de importacion respecto de la solicitud de
recobro/cobro, el afiliado v la cantidad recobrada.

No aporta certificacidn del representante legal indicando el niimero de |la declaracion de

3711 importacidn, el afiliado y la cantidad recobrada, cuando se generen disponibilidades de
medicamentos importados por la entidad recobrante que se suministren a otros
usuarios verificando prescripcidn médica y las causas que originaron -las
disponibilidades.

3712 La factura No. {) no contiene el nombre o razédn social y el tipo de identificacion de la

respectiva Caja de Compensacién Familiar cuando se suministra la tecnologia en salud
NO PBS-UPC o servicio complementario a su programa de EPS.

3713 La factura de venta o documento equivalente contiene un CUM que corresponde de
acuerdo con la actualizaciéon mensual del INVIMA a una muestra médica.

(Condicion 3): La informacidon de garantia de suministro se reporta y contiene la mformacuon

requerida.

El auditor impondra ta glosa identificada con CODIGO (44) y DESCRIPCION “La informacion del
garantia de suministro no se reporta 0 no contiene la informacion requerida” cuando se dictamine
que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la
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aplicacion de la glosa descrita sera el de NO APROBADO.
4401 La entidad no reporta la informacion en el anexo de la garantia de suministro del item
de |a prescripcién objeto de auditoria.
4402 Una o mas variables del anexo de garantia del suministro no tiene informacion
4403 La tecnologia en salud reportada en el anexo de suministro no corresponde a la |
prescrita.
L

La evidencia de la entrega de la tecnologia no incluida en el plan de beneficios al usuario, se
verificard con {a firma y documento de quien lo recibe. Tenga en cuenta que no siempre el
paciente puede ser el firmante incluso por su misma condicidon de salud, el requisito se

mantiene ante la importancia de tener evidencia de que el servicio fue recibido.

La firma o el nomero de identificacion como constancia de recibido, debe estar presente en i
cualquiera de los siguientes soportes; en la factura de venta o documento equivalente, en la
férmula u orden médica. Si no se encuentra en ninguna de las anteriores, valide que el recobro
traiga adjunta una certificacion del prestador que indique si el servicio fue efectivamente
entregado o verifique si trae un formato disefado por la entidad que dé cuenta de la entrega del -

servicio.

Las atenciones donde la estadla del paciente sea superior a 24 horas dentro de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud. En este caso, se admitira como evidencia de suministro en
caso de tratarse de 'medicaméntos;"fl'as.érdenes médicas y hojas de aplicacién de
medicamentos o notas de enferrhe'r'l’a, solo si es posible establecer que dicho soporte
pertenece a la historia' clinica del usuario en mencién y que la misma corresponde a la

Institucién que presto el servicio.

Para el caso de'tecnoioglas en salud no pos usadas en salas de cirugia se admitird como
evidencia de suministro la hoja de descripcion quirdrgica o la hoja de gastos de la cirugia, en
caso de trata-rse de medicamentos, se admitirda como soporte el récord de anestesia. Lo

anterior, solo si es posible establecer que dicho soporte.

Se entiende por facturé' cbmpleta aquella que cumple las siguientes condiciones: Nombre o
identificacian del aﬁilado al cual se le suministra el servicio o la tecnologia no cubierta por el
plan de beneﬂclos con cargo a la UPC, descripcion, valor unitario, valor total y cantidad del
senvicio o la tecnologia no cubierta por el plan de beneficios con cargo a la UPC y fecha de
radicacién de la factura ante el pagador.

Si la factura contiene can’udades claras’ y ol valor total por cada servicio prestado gue permita

determinar el vailor unitario, no se exigira que este descrito el mismo.
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Siempre y en cualquier caso la factura debe aportar el detalle de cargos, en ausencia de éste la

certificacion del representante legal de 1a entidad.

REQUISITO ESENCIAL 5. El reconocimiento y pago del servicio o la tecnologia en salud no
PBS-UPC corresponde a la SDSC y se presenta por una tnica vez.

(Condicién 1): El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada corresponde a la SDSC

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (38) y DESCRIPCION “E/ reconocimiento de
la tecnologia en salud recobrada no le comresponde a la SDSC” cuando se dictamine que no se

cumpliercn en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacién de Iax I

glosa descrita serd el de NO APROBADC.

3801 El fallo no otorga de manera expresa el recobro/cobro a la SDSC por prestamones
econémicas.

3802 El fallo de tutela a favor de usuario del regimen Contributivo, especial o excepcional no
otorga de manera éxpresa recobro/cobro a la SDSC.

3803 La tecnologia en salud NO PBS-UPC o servicio complementario es consecuencia de un

accidente de transito y atin no se ha agotado la cobertura SOAT.

3804 l.a tecnologia en salud NO PBS-UPC o servicio complementario es consecuencia de un

accidente de trabajo o de und enfermedad de origen laboral.

La tecnologia recobrada objeto de la solicitud corresponde a una prestacion no
financiada con recursos del SGSSS y no se encuentra crdenada de manera expresa en

5 . . i
380 el fallo de tutela, Yy -trat_a_r_\dose- de fallos de tutela integrales no se evidencia la
justificaciéon médica en el aplicativo MIPRES.
El paciente ccrrespond'e al régimen Contributivo, especial 0 excepcional y la Entidad no
3808 adjunto el formato de justificacién médica de tecnologias en salud ordenadas por fallos

de la entidad justifica la conexidad de la tecnologia recobrada con el falio de tutela.

de tutela que no sean expresos o que ordenen tratamiento integral, en donde el médico”

(Condicién 2); La tecnologia en salud objeto de recobro/cobro NO ha sido presentada o
pagada con anterioridad por la SDSC.

El auditor i'rhpond_ré la glosa identificada con CODIGO (39) y DESCRIPCION “La tecnologia er -
salud objeto de recobro/cobro ha sido presentada o pagada con anterioridad porla SDSC” cuando .
se dictamine que no se cumplieron en su fotalidad los criterios definidos a continuacién, el

resultado de la aplacacubn de |a glosa descrita sera ef de NO APROBADOQO.,

3901 ' La tecnoiogia en salud objeto de recobro/cobro fue radicada dos veces en el mismo
‘paguete. Se anulan los recobro/cobros radicados No. ()

3902 La tecnologla en salud objeto de recobro/cobro fue radicada en paquetes SImuEténeos
del mismo periodo con radicado No. {)

3903 La tecnclogia en salud objeto de recobro/cobro ha sido pagada con anterioridad por a

SDSC, en el recobro/cobro No.() correspondiente al paquete ()

REQUISITO ESENCIAL 6 La sohcitud del reconoclm:ento y pago dei servicio o la tecnologia

El auditor impondra la glosa |dentiflcada con CODIGO (40) y DESCRIPCION "El recobro/cobro, la
objecion o subsanacion se presenta fuera de los términos establecidos” cuando se dictamine que no
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se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacion de la
glosa descrita serd el de NO APROBADO.

El recobro/cobro fue presentado con posterioridad a los tres afios siguientes a fecha de

4001 la prestacion del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del
paciente, '
El recobro/cobro no fue presentado en el periodo de radicacidn inmediatamente
posterior a aquel en el que se cumplian los tres afios siguientes a fecha de la

4002 . . ]
prestacion del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del
paciente.

4005 La objecién al resultado de auditoria no fue presentada en el plazo establecido.

4006 La objecién al resultado de auditoria no fue presentada en el periodo de radicacion
inmediatamente posterior al plazo establecido.

4007 La subsanacion al resultado de auditoria no fue presentada en el plazo establecido.

4008 La subsanacion al resultado de auditorfa no fue presentada en el periodo de radicacién
inmediatamente posterior al plazo establecido.

4009 La subsanacion al resultado de la auditorfa no corresponde a las glosas definidas en el

manual como subsanables.

REQUISITO ESENCIAL 7. Los datos registrados en los documentos cque soportan el
recobro/cobro son consistentes y se desarrolian de manera coherente respecto al usuario, la
tecnologia y las fechas, tanto en los soportes como en los medios magnéticos.

3

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (41) y DESCRIPCION ‘La tecnologia

recobrada o el usuario no es consistente en los diferentes soportes del recobro/cobro, prescripcion
del aplicativo MIPRES y medios magnéticos de radicacion” cuando se dictamine que no se
cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacién, el resultado de la aplicacion de la
glosa descrita sera el de NO APROBADO., f

La techologia en salud prescrita en el aplicative MIPRES por el profesional de la salud,

4107 por la entidad reccbrante, u ordenada por fallo de tutela, no corresponde con la
facturada.

4108 La tecnologla en salud prescrita en el aplicativo MIPRES por el profesional de la salud,
por la entidad recobrante u ordenada por fallo de tutela, no corresponde con la
suministrada. a

4109 La téchologia en salud aprobada por la junta de profesionales de la salud, no
corresponde con la prescrita por el profesional de la salud tratante. ,

4110 La techologia en salud aprobada por la junta de profesionales de la salud, no
corresponde con la facturada.

4111 La tecnologia en salud aprobada por la junta de profesionales de la salud, no
coerresponde con la suministrada. ~

4112 El usuario contenido en la prescripcién del aplicativo MIPRES o fallo de tutela, no,

- corresponde al contenido en [a factura de venta o documento equivalente. ‘

4113 El usuario contenido en la prescripcién del aplicativo MIPRES, no corresponde con el
registrado en la Junta de Profesionales de la Salud.

4105 El usuario contenido en el Acta de 1a junta de profesionales de la salud, no corresponde
con el registrado en fa prescripcion médica.

4114 El usuario contenido en la prescripcion del aplicativo MIPRES o fallo de tutela con o siry
comparador administrativo, no corresponde af contenido en los soportes de evidencia de
entrega.

4115 El usuario contenido en el fallo de tutela, no corresponde con el registrado en la

prescripcién médica de MIPRES realizada por el profesional de la salud o efectuada por
la entidad recobrante.
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4116 La fecha de prescripcién y/o, suministro yfo facturacién no son consistentes en los
diferentes soportes del recobro/cobro.

El auditor debera utilizar como criteric para establecer la consistencia de la informacion, la
verificacién que el medicamento facturado, independiente de su forma de comercializacién
(genérico o de marca), corresponde al mismo principio activo, forma farmacéutica y
concentracién registrada en la prescripcion del aplicativo MIPRES y Fallo de Tuteia.

REQUISITO ESENCIAL 8: El valor recobrado se encuentra debidamente liquidado, soportado

y conforme a la regulacién vigente ‘

El auditor impondra la glosa iderttificada con CODIGO (42) y DESCRIPCION “El monto a reconocer

presenta diferencias respecto al valor recobrado” cuando se dictamine que no se cumplieron en su

totalidad los criterios definidos a continuacion, el resuttado de la aplicacién de la glosa descrita sera
el de APROBADO CON RELIQUIDACION.

4901 El valor cobrado/recobrado es mayor al valor liquidade conforme a lc establecido en el
presente manual y el Articulo 12 de la Resolucién 1479 de 2015, per lo tanto, se
reliquida y se glosa Ia diferencia.

4212 Se reconoce () unidades correspondientes a la cantidad efectivamente suministrada al
usuario, se glosa la diferencia,

4213 Se reconoce () unidades correspondientes a la cantidad prescrita al usuario, dado que
lo suministrado y facturado excede dicha cantidad, se glosa la diferencia.

4203 Se reconoce {) unidades correspondientes al servicio o tecnologia en salud NO PBS-
UPC, las demas unidades recobradas se glosan dado que estan incluidas en ef Plan de
beneficios.

4204 El valor del medicamento o dispositivo médico recobrade es superior al valor
establecido en la Circular No. (), por lo tanto, se glosa la diferencia.

4205 El valor de la tecnologia en salud recobrada, es mayor al vaior méaximo establecido, por
lo tanto, se glosa la diferencia.

4206 El resultado de la operacion matematica del calculo de! comparador administrative del
medicamento recobrado presenta errores y por o tanto se glosa la diferencia.

4207 El resultado de |a operacion matemdtica del calculo del comparador administrativo del
procedimiento recobrado presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia.

4208 E| resultado de la operacién matematica del calculo del valor del medicamento qucl
reemplaza o sustituye, presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia. '

4209 El resultado de la operacion matematica del calculo del valor del proced:mlento
realizado bajo diferente tecnologia y/o via quirdrgica que reemplaza o sustituye,
presenta errgres y por lo tanio se glosa la diferencia.

RESULTADO DE LA AUDITORIA INTEGRAL Y COMUNICACION A LAS
ENTIDADES

Una vez realizadas las actividades del proceso de auditoria integral de recobro/cobros
originados en la prescripcidn de los profesionales de la salud u ordenadas por fallos de
tutela en el aplicativo MIPRES, se obtienen los resultados de dicho proceso, los cuales

son comunicados a la entidad recobrante, guien tiene 2 meses de acuerdo con la
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normativa vigente para objetar dicho resultado. Los resultados de Auditoria Integral

pueden ser los siguientes:

Aprobado: Cuando alguno o algunos de los items del recobro/cobro cumple(n) con los

requisitos sefalados en la normativa vigente y en el manual de auditoria.

v

v

Aprobado tofal: cuando todos los items(s) del recobro/cobro cumple(n) con los

requisitos de la normativa vigente y el presente manual de auditoria.
Aprobado con reliquidacion: Cuando se aprugban todos los items del recobro/cobro, sin

embargo, el valor a pagar es menor al valer recobrado, debido a la presencia de
errores en el caiculo del valor recobrado por iz entidad recobrante.
Aprobado parcial: cuando se aprobaron para pago parte del item(s) del recobro/cobro

No aprobado: Cuando todos los items del recobro/cobro no cumplen con los

requisitos sefialados en la normativa vigente y en el manual de auditoria.

El resultado de la auditoria integral del recobro/cobros se comunica al representante

legal de la entidad por medic de direccidbn electronica y por via telefénica, La

notificacién contendra el detalle del estado de cada solicitud de recobro/cobro y las

causales de glosa que se hayan apl;cado dentro de los cinco (5) dias siguientes al

cierre efectivo del proceso de verificacién. La comunicacién contendra la siguiente

informacion;

Fecha de expe_di‘éién dé la comunicacion.

Numero de radicacion de cada recobro/cobro.

Resultado de la auditoria intégral por recobro/cobro; aprobado total, aprobado con
reliquidacion, aprobado parcial 0 no aprobado.

Causales de aprobacién con reliquidacion, cuando fuere el caso, en forma individual
por cédé"item del recobro/cobro presentado, conforme al manual de auditorfa.

La relaCIGn de Ios items gue no fueron aprobados para pago, cuando exista aprobacion

' parcaal

Causales de no aprobacion, cuando fuere el caso, en forma individual por cada item
del reCobro_/coer presentado, conforme al manual de auditoria.

Una vez recibida la cdmunicacién de los resultados de la auditoria integral, la entidad

solicitante del pago tiene las. siguientes opciones:

Si la entidad esta de éc'ue'rdo con el resultado de la auditoria: Cuando el estado del
item del recobrofcobro sea -aprobado y no presente objecion al resultado, se

entenderan aceptadas-'las gids‘as (S! las hub:ere) y conclwdo el proced|m|ento de
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» Sila entidad no esta de acuerdo con el resultado de la auditoria; Cuando la entidad no

esté de acuerdo con el resultado, puede realizar dentro de los dos meses siguientes al
recibo de la comunicacién, el proceso de “Objecidn al resulfado de audiforia”. Ver
“Definicion de los criterios que se aplican en el proceso de objecion al resulfado de la
auditoria integral”.

+ Sila entidad acepta las glosas aplicadas como resultado de! incurmplimiento de alguno
de los requisitos previsios en la auditoria integral realizada a 10s recobros/cobros: La
entidad puede realizar dentro de dos meses siguientes al recibo de la cormunicacion del
resultado el proceso de “Subsanacién a la aplicacion de glosas como resultado de la
auditoria”. Ver capitulo 9. “Definicidén de los criterios que se aplican en el proceso de

subsanacion a la aplicacion de glosas como resuliado de la auditorfa”.

CRITERIOS QUE SE APLICAN EN LA OBJECION AL RESULTADO DE LA
AUDITORIA INTEGRAL

Cuando la entidad solicitante del pago no esté de acuerdo con el resultado del proceso
de auditoria integral puede reaiizar dentro los dos meses siguientes al recibo de la
comunicacion, el proceso de “Objecion al resultado de auditoria”, argumentando las
razones por las cuales se presenta dicha objecion, por cada item en cada uno de los

recobros/cobros glosados.

a) Término establecido: en cualquier caso, se debe cumplir el término previsto para objetar
ios resultados de auditoria informados per la SDSC.

b) Radicacion: El periodo habilitado para la radicacidon de las objeciones seran los 15
primeros dias del mes en la oficina de auditoria de cuentas de la SDSC; La objecion a los
resultados de auditoria integral debe presentarse en medio fisico y magnético.

¢) Condiciones para objetar las glosas aplicadas:

« Multiples glosas a un mismo recobro/cobro; radicar y sustentar por una unica vez la
totalidad de las objeciones.

« la objec_ié'n no puede versar sobre nuevos hechos, ni debatir asuntos diferentes a los
contenidos en la comunicacion enviada.

« Cuando la entidad considera que alguna(s) glosa(s) aplicada(s) se puede(n) desvirtuar con
la informacién contenida en los soportes del recobrofcobro: indicar siempre el folio en el
cual se encuentra el documento o la informacion.

s Cuando los documentos que subsanan las glosas no estan dentro de los soportes del
recobro/cobro; podré anexar soportes adicionales a fin de subsanar dichas glosas de

acuerdo con }o establecido en el presente manual.
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La objecion de la glosa debe efectuarse solamente por este mecanismo, y debera

L]

incluir el nimero unico de recobro/cobro asignado inicialmente, sin que resulte

posible realizar una nueva radicacion.

Las glosas no objetadas y no subsanadas dentro de los dos (2) meses siguientes al
recibo de la comunicacion del resultado de auditoria se entenderan en firme y por 1o tanto
no procederd reclamacién alguna.

d} Resultado de la objecion: se dara dentro de los dos (2) meses siguientes a la radicacién

de la solicitud, el pronunciamiento que se efectle se considera definitivo.

e} Conciliacion: Dentro del tramite final de la cuenta, se realizara la conciliacion de las glosas
con la participacién del ente territorial, la EPS del usuario y el prestador o proveedor de
servicios. Este proceso genera un acta de conciliacion que especificara los valores finales
de glosa y pago, esta acta sera suscrita por las partes que intervienen en el proceso.

CRITERIOS QUE SE APLICAN A LA SUBSANACION DE GLOSAS APLICADAS

Cuando la entidad solicitante del pago no esté de acuerdo con el resultado de! proceso
de auditoria integral puede realizar dentro los dos meses siguientes al recibo de la
comunicacion, el proceso de;."‘subsanacién a la aplicacion de glosas como resultado de
la auditoria”, argumentando las razones por las cuales se presenta dicha subsanacion,

por cada item en cada uno de los recobros/cobros giosados.

a) Término establecido: en cualquier caso, se debe cumplir el término previsto para
subsanar los resultados de auditoria informados por la SDSC.

b) Radicacion: E!| periodo habilitado para la radicacion correspondera a los 15
Ultimos dias de cada mes. La subsanacién a los resultados de auditoria integral
debe pres.entérse en medio fisico y magnético ante la SDSC.

c¢) Condiciones para objetar las glosas aplicadas:

» Cuando la entidad solicitante del pago acepte glosas aplicadas como el resultado
al incumplimiento de alguno de los requisitos previstos en la auditoria integral de
los recobrbslcobros.

+ Muliiples glosas a un mismo recobro/cobro: radicar y sustentar por una unica vez
la totalidad de las correcciones.

» La subsanaciéon no puede versar sobre nuevos hechos, ni debatir asuntos
diferentes a los contenidos en la comunicacién enviada.

» Cuando la entidad solicitante del pago considera que alguna(s) glosa(s)

aplicada(s) se puede(n) desvirtuar con la informacion contenida en los soportes

é smnou%

b
1@,?
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del recobro/cobro; indicar siempre el folio en el cual se encuentra el documento o

la informacidn.

Cuando los documentos gue subsanan las glosas no estan dentro de los soportes

del recobro/cobro: podra anexar soportes adicionales a fin de subsanar dichas

glosas de acuerdo con lo establecido en el presente manual.

La subsanacion de |la glosa debe efectuarse solamente por este mecanismo, y

debera incluir el numero Unico de recobro/ cobro asignado iniciaimente, sin que

resuite posibie realizar u

na nueva radicacion.

Las glosas no subsanadas dentro de los dos (2} meses siguientes al recibo de |a

comunicacion del resultado de auditoria se entenderan en firme y por lo tanto no

procedera reclamacién alguna.

d). Resultado de la subsanacion: se dara dentro de los dos (2) meses siguientes ala

radicacion de |a solicitud. El pronunciamiento que se efectle se considera definitivo.

A continuacion, se presentan los requisitos esenciales que una vez finalizada la “Etapa

de Auditoria Integral’,

como resultado del proceso se declaran incumplidos, con el

respectivo criterio de auditoria que debe acreditarse para validar su cumplimiento, asi

como el resultado de la objeéiﬁc_’ih y' Subsanac-ién,

REQUISITO ESENCIAL Y
CONDICION INCUMPLIDA

CRITERIO DE AUDITORIA Y
SOPORTE DE VALIDACION

RESULTADC LA

OBJECION

DE

Requisito Esencial 1. El usuario a quien se suministré la tecnofogia en salud no PBS- UPC
existla y le asiste el derecho al momenio de su prestacion.

El usuario se encuentra
reportado fallecido en para la
fecha de prestacion del
servicio o :

‘Resumen de atencién,
epicrisis o historla clinica en
donde se pueda evidenciar
que el usuaric estaba vivo

Se levanta la glosa con
CODIGO (31) cuando se
demuestra que el Usuario
reportado fallecido en RNEC

cuando se suministrd el | estaba vive para la fecha de
servicio o tecnologia en salud | prestacién del servicio

NO PBS-UPC o servicio

complementario.

Requisito Esencla[ 2 El serwc:o o tecnologia en salud prescrita

n.

no estaba cubierta por su FBS-

UPC para su fecha de prestacio

Se demuestra que una
tecnologla en salud ¢ servicio

I'no es cobertura del plan de

-beneficios en salud con cargo
a.  la UPC cuando se
comprueba que:

. "El medicamento con
su principio activo,
concentracion, forma
farmacéutica y aclaracién, no
hace parte de los listados
explicitos de cobertura.

. El procedimientc no

5S¢ levanta la glosa con
CODIGO (32) cuando se
demuestra que la tecnologia
en salud o] servicio
complementario suministrade
no estaba incluida en el Plan
de Beneficios en Salud con
cargoala UPC.
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DE LA sm,a, o

hace parte de los listados
explicitos de cobertura.

. El insumo
suministrade excede © no
cumple con la condicién
clinica establecida por los
limites de cobertura
establecidos en el plan de
beneficios en salud con cargo
a la UPC y aporta el soporte
que comprueba que su uso
corresponde a ofra condicidn
clinica ¢ a dichos excedentes.

REQUISITO ESENCIAL Y
CONDICION INCUMPLIDA

CRITERIO DE AUDITORiA Y
SOPORTE DE VALIDACION

RESULTADO DE LA

OBJECION

Requisito Esencial 3: El servicio o la fecnologia en salud no
profesional de la salud u ordenada mediante un fallo de tutela.

PBS-UPC fue prescrita por un

Condicién i) No hay evidencia
de la prescripcibn de la
tecnologla en salud
recobrada/cobrada en el
aplicativo MIPRES o la misma
no contiene la informacion
requerida por la normatividad
vigente.

. Aporta el nimeroc de
la prescripcion efectuada en
MIPRES, y al verificarla se
encuentra activa y contiene la
informacién requerida por la
normatividad vigente.

. Aporta el acta de la
junta de profesionales de la
salud cuando fa prescripcion
corresponde a servicios que
requiere concepto de estay al
verificarla contiene la
informacién requerida por la
normatividad vigente.

. Aporta el
consentimiento informado
debidamente firmado por el
profesional de la salud que
prescribié y el paciente o su
representante, cuando este
aplica.

Se levanta la glosa con
CODIGO (43) cuando se
demuestra que la tecnologia
en salud no PBS-UPC o
servicio complementario fue
prescrito por un profesional de
la salud y la misma contiene la
informacién requerida por la
normatividad vigente.

Condicién ii) El falio de tutela
y/o sUS anexos ho se
aporta(n), 0 no contiene(n) la
informacién requerida - no
hay  evidencia de - Ia
prescripcién de la tecnclogia
en salud recobrada en el
aplicativo MIPRES

Aporta fallo de tutela que
contenga la  informacién
requerida por la normatividad
vigente,

Aporta el numero de Ila
prescripcion  efectuada en
MIPRES, y al verificarla se
encuentra activa y contiene la
informacién requerida por la
normatividad vigente.

Se levanta la glosa con
CODIGO (35) cuando se
demuestra que la tecnologla
en salud PBS-UPC o servicio
complementario fue crdenado
por el fallo de tutzla y el mismo
se encuentra registradc en
MIPRES.

REQUISITO ESENCIAL Y
CONDICION INCUMPLIDA

CRITERIO DE AUDITORiI} Y
SOPORTE DE VALIDACION

RESULTADO DE LA
OBJECION

Requisito Esencial 4. E/ servicio o la tecnologia en salud no PBS-UPC fue efectivamente

suministrada al usuario

No se evidencia la entrega
del servicio o la techologia no
financiada con recursos de la
UPC al usuario, objeto de

. Factura de venta o
documento equivalente,
férmula u orden médica que
podra ser la impresién del

Se levanta la glosa con
cODIGO (36) cuando aporta
evidencia de la entrega de la
tecnologia en salud NO PBS-
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recobro/cobro reporte  de  prescripcion, | UPC 0 servicio
certificacion  del prestador, | complementaric  objetc  del
formato disefiado por la | recobro/cobro.

entidad para tal fin.

. Epicrisis, historia
clinica, resumen de atencidn,
descripcion quirdrgica, nota
operatoria, hoja de gastos de

la cirugia, récord de
anestesia, notas de
enfermeria, hojas | de

aplicacion de medicamentos
o informe de atencién inicial
de urgencias.

. Factura de venta o | Se levanta la glosa con
La factura de venta o |documento equivalente que | CODIGO (37) cuando aporta
documento equivalente no se | contenga la  informaciéon | la  factura de venta o
aporta o no contiene la | requerida. documento equivalente y esta
informacion requerida . Detalle de cargos | confiene la informacion
expedido por el proveedor o | requerida.

certificacion de representante
legal de la entidad que
suscribe dicho detalie.

. Certificacion del
praveedor en caso de que la
factura conienga més de un
“Usuario’ que desagregue la
‘cantidad y el valor facturado
de la tecnologia en salud NO
PBS-UPC - o servicio
complementaric por cada
| usuario, fecha de prestacion y
“factura de venta o documento
equivalente al cual se imputa
la certificacion.

. Certificacion de
representante legal en caso
de facturas por compras al
por mayor en las que el
proveedor identifica el
usuario(s) que recibid(eron) la
tecnologia en salud NO PBS-
UpC o servigio
complementario y |a factura a
la cual se Imputa la
tecnologia en salud NO PBS-
UpPC 0 Servicio
complementaric Declaracion
de Importacion, Declaracion
Andina de Valor o Factura del
| agente aduanero, en caso de
medicamentos importados.

. Certificacion del
representante legal en la que
indigue el nuamero de la
| Declaracién de - Importacion
respecto de la solicitud del
recaobro/cobro, el afiliado, y la
cantidad reccbrada, en caso

Palocio de Nain - Collé 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobe
C ?BX +(57}4 7926292 . 01 8000 915344
. coniaatenos@wrdoba Qov.co
www.cordoba.cov.co



de que se generen
disponibilidades de
medicamentos importados ¥
se  suministren a ofros
usuarios por parte de Ila
entidad recobrante.

La informacién de garantia de
suministro no se reporta o0 no
contiene la informacién
requerida.

Reporte garantia del
suministro dispuesto por la
SDSC.

Se levanta la glosa con
CODIGO (44) cuando la
entidad recobrante genera el
reporte de la garantia del
suministro  conforme a lo
establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y
contiene la informacian
requerida.

REQUISITO ESENCIAL Y
CONDICION INCUMPLIDA

CRITERIO DE AUDITORIA Y
SOPORTE DE VALIDACION

RESULTADO  DE LA
OBJECION

Requisito Esencial 5. El reconocimiento y pago del servicio o la tecnologla en salud no PBS-
UPC corresponde a la SDSC y se presenta por una tinica vez.

1. El reconocimiento de lIa
tecnologia en salud
cobradafrecocbrada no e
corresponde ala SDSC.

. Fallo de tutela que
otorga de manera expresa
recobro/cobro a la ADRES.

. Fallo de tutela que
otorga de manera expresa
recobro/cobro a la ADRES, a
favor de usuaric del régimen

subsidiado, especial o]
excepcional.
. Certificacion de

agotamiento de topes suscrita
por la respectiva aseguradora
- SOAT.

. Fallo de tutela
expresc que ordene una
prestacion no financiada con
recursos del SG3SSS.

Se levanta la glosa con
CODIGO (38) cuando se
demuestra que el
reconacimiento de la

tecnologia en salud recobrada
corresponde el recobro/cobro
ala SDSC.

2. La tecnologia en salud
objeto de recobro/cobro NO
ha sido presentada o pagada
con anterioridad por el cobro
ala SDSC.

No es subsanable

No es subsanable

REQUISITO ESENCIAL Y
CONDICION INCUMPLIDA

CRITERIO DE AUDITORIA Y
SOPORTE DE VALIDACION

RESULTADO DE LA
OBJECION

Requisito Esencial 6. La solicitud def reconocimiento y pago del servicio o la tecnologia en salud

NO PBS- UPC se realiza ante Ia

SDSC en el término establecido.

. Factura de venta o
documento equivalente con
sello de radicacion inicial en ia
entidad recobrante/cobrante.
. Comunicacion de
resultado de auditoria con
fecha de recibido.

. Constancia de

radicacion anterior de |la
solicitud de recobro/cobro
dentro del término de ley.

Se levanta la glosa con
CODIGO (40) cuando soporta
documentalmente que:

No se ha superado el término
oporiuno  previstc en el
articulo 73 de la Ley 1753 de
2015

No se ha superado el término
oportuno previstc en el
articulo 111 del Decreto Ley
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Requisito Esencial 7. Los datos registrados en los documentos que soportan el recobro/cobro
son consistentes y se desarroflan de manera coherente respecto al usuario, {a tecnologia y las
fechas, tanto en los soportes como en los medios magnéticos.

No es subsanable No es subsanable

Requisito Esencial 8 EI valor recobrado se encuentra debidamente liquidado, soportado y
conforme a la regulacion vigente

No es subsanable Se modifica el calculo de la
liquidacidbn cuando existen
grrores aritméticos

Terminada la etapa de auditoria integral y establecido el valor definitive a pagar, el
auditor realiza entrega la totalidad de los soportes documentales recibidos al inicio de
la auditoria anexando el informe de auditoria y acta de conciliacion de glosas en los
casos que haya lugar al funcionario encargado de la oficina de Auditoria y Cuentas

médicas para continuar el respectivo tramite.

En casos de conciliacion de glosas se el auditor encargado convocara reunion de
conciliacién la cual se llevara a cabo en las oficinas de la SDSC en esta estaran
presentes las partes interesadas, la  SDSC estara representada por el auditor |
encargado de auditar la cuenta 'y funcionario de la entidad salicitante del "
cobro/recobro, en los casos ‘que se requieran el auditor podrd convocar tanto a
funcionarios de la entidad prestadora del servicio como de la entidad aseguradora del
usuario; en caso que la conciliacién no sea realizada por el representante legal de la
entidad soiidit‘a_n_te del pago este debe delegar de manera formal mediante oficio a

funcionario paraxlievar a cabo la conciliacién de glosas y firma de acta resultante.

ETAPA DE PAGO

Una vez se c'ulm'_i'na Ia-étapa de auditoria integral prosigue la etapa de pago, la cual da '
inicio con la enffega'ipor pa'rte- de la oficina de Auditoria y Cuentas Medicas de los
soportes para pago a Ié oficina financiera/cartera de la SDSC y finaliza con el pago de
la cuenta, en el desé_r_rol!o de_:est'a 'e_t:apa participan varias dependencias siguiendo la

siguiente secuencia:
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1. La oficina Financiera/Cartera recibe de la Oficina de Auditoria y Cuentas Medicas el mforme de

auditoria, acta conciliacidn en caso que haya lugar, facturas individuales por usuario, informe
RIPS y documenios legales, a los cuales se les realiza Control de Auditorla Contable
verificando el valor de la facturacién radicada, valor reportado por informe de auditoria, valor
glosado, valor reportade en acta de conciliacién de glosas en caso de haberse requerido, valor
total @ pagar, una vez se aprueba la auditoria contable se solicita a la oficina de presupuesto
adscrita a la Secretaria de Hacienda de Cordoba expedicion de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (CDP).

Este proceso su continuidad o cumplimiento en el tiempo este sujeto a la disponibilidad de
presupuesto de la gobernacion de cordoba.

2. Una vez la oficina de presupuesto expide el CDP este es enviado a la oficina de
Financiera/Cartera de la SDSC, la cual se encarga de entregar el CDP y los soportes de pago a
la oficina de juridica de la SDSC para la elaboracién conjunta de la Resolucion de Pago que
contiene datos contables y aspectos juridicos que respaldan el pago.

3. Elaborada la resolucidn de pago se adjuntan los soportes de pago y se traslada al despacho
del Secretario de Desarrollo de la Salud para revision y firma.

4. La resolucion de pago firmada por el Secretario de Desarrollo de la Salud de Cordoba se
traslada a la oficina de Presupuesto en la seds b'ri'ncipal de la Gobernacion de Cérdoba para su
revision y expedicion del Registro Presu puestal..

5. Posterior a revision de oficina de presupuesto la cuenta pasa a Central de Cuentas para
elaboracion de la Orden de Pago con Registro  Presupuestal, Resolucién de Pago, Certificado
de Disponibilidad Presupuestal y los documentos que soportan el pago de la cuenta.

8. La cuentay demas documen<tos que soportan el pago, pasan a tesoreria para realizar pago a
través de Transferencia Electronica.

Provecto y Elaboré: Karina Hoyos "W ot

Revis® y Aprobé: Embert Amays P, /,qm
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ANEXO 2.

MANUAL DE AUDITORIA INTEGRAL PARA EL COBRO Y RECOBRO DE LAS
TECNOLOGIAS EN SALUD NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIO CARGO
A LA UPC DEL REGIMEN SUBSIDIADO CTC/ TUTELAS

SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
- CORDOBA

2019

Euam de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monterio - Cérdoba
L PBX: 4&{5?}4 7926292 - 01 8000 915344
S contactenos@cordobe.gov.co
www,cofdoba.aov.co

64



& SECRETARIA DE

Dsmmam
DE LA SALLIE

GORERACICH St CORDORA

TABLA DE CONTENIDO

OBJETO

ALCANCE

MARCO NORMATIVO

DEFINICIONES

PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIO CARGO A
LA UPC DEL REGIMEN SUBSIDIADO

ETAPA DE RADICACION Y VALIDACION

ETAPA DE AUDITORIA INTEGRAL

ETAPA DE PAGO

Polacio de Noin - Calle 27 No. 3-28 Monterio - Cérdaba
PBX: +{57)4 7926292 . 01 8000 915344
contactenos@cordoba.aov.c

‘www.cordoba.cov.co



 SECRETARIADE

GOBERALM DE CORDORA

OBJETO

Establecer y estandarizar los criterios de verificacion y/o evaluacidon durante el proceso
de auditoria integral a las solicitudes de pago presentados ante la SDSC por concepto
de recobros/cobros de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC
de los afiliados del régimen subsidiado y servicios complementarios, garantizando el
cumplimiento de los requisitos administrativos, juridicos y técnico cientifico teniendo en
cuenta la normatividad aplicable y las establecidas por el Ente Territorial en ejercicio
de sus facultades y autonomia, salvaguardando los recursos publicos y mejorando el

flujo efectivo y oportuno de los mismos.
ALCANCE

Este proceso involucra a las entidades publicas y privadas que solicitan e! cobro y
pago de servicios y tecnologias &n salud no financiadas con recursos de la UPC
suministradas a los afiliados del régimen subsidiado de salud y a la entidad territorial

como responsable del proc_es.o de verificacion, control y pago.
MARCO NORMATIVO

La auditoria de cuentas. esta amparada en el marco normativo de la Ley 715 del 2001,
Resolucion 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Soc_ia_l: en Balud y se dictan otras disposiciones; Sentencia T- 760 de 2008
detalla la a._dopc':'ién de las medidas necesarias para la aprobacion de los servicios de
salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud —PBS; Resolucion 5395 de 2013
unificacion ‘d:él procedimiento de recobros que deben seguir las entidades recobrantes
para presentarlos cuando conforme a la normativa vigente o a decisiones judiciales,
deban ser reconoc;dos y pagados por el Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA,
Resolucion 1479 de 201_5 donde ese establece que los servicios y tecnologias son
cobertura en el PBS ‘a los afiliados al régimen subsidiado se financiaran por las
entidades territérialé_s"- con cargo a los recursos del sistema general de
participaciones, prestacion de.r.sewici'os de salud a la poblacion pobre no cubierta con
subsidio a la demandé:y recursos de rentas cedidas delsector salud previstos para la

financiacion del NO PBS vy los demas recursos que las entidades territoriales destinen
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al pago de los servicios y tecnologias sin cobertura en el PQO; Resolucion 5269 de

2017 por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias gque seran excluidas de
la financiacién con recursos publicos asignados a la salud o aquella que la modifique,
reemplace o sustituya; Resolucion 2438 de 2018 Por la cual se establece el
procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control,
pago y analisis de la informacion de tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC del Régimen Subsidiado y servicios complementarios y se dictan otras
disposiciones. Entre otras normas, regulaciones, instrucciones impartidas por los

organos rectores, reguladores y de control del sector salud en la nacion.

La Secretaria de Desarrolio de Ia Salud de Cdrdoba analizando la situacién de salud
y sus capacidades técnicas, cientificas, operativas y financieras, con el fin de adoptar
uno de los dos modelos establecidos en la Resolucion 1479 de 2015 decide mediante
Resolucion No. 001335 de fecha 03 de junio de 2015 y modificada por ia Resolucion
No. 002160 de fecha 7 de agosto de 2015 acogerse al MODELO II que establece que
‘LA GARANTIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
CUBIERTAS EN EL PLAN OBLIGATORIO 'DE SALUD A TRAVES DE LAS
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS QUE TIENEN AL REGIMEN
SUBSIDIADO EN SALUD” “Articul_é__ 9:'Las Administradoras de Planes de Beneficios
gue tienen afiliados __a'jt...Rég'i_‘m'en-S‘dbsidiado de Salud deberan garantizar el acceso
efectivo a los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud
autorizados por el CTC u ordenados por autoridad judicial, para lo cual dentro de los
dos (2) dias snguaentes a la-autorizacion emitida por la CTC definiran el prestador de
servicios de _Sa_i_uc_l que brindara el servicio, acorde con la red contratada”.

DEFINICIO,NES:' '

. Acta_-dél,-Com‘ité_:,récnico Cientifico (CTC): Formato definide por la Direccion de

Administréciéh: de-Fondos de la Proteccion Social en el cual, se registra la decisién
justificada:de 'é'probar o desaprobar el suministro de una tecnologia en salud NO PBS,
suscrita por los miembros - gue integran el Comité y que participan en la sesion, foliada y
con los soportes utilizados como base de la decision.
Las autorizaciones emitidas por los CTC a partir del 1° de mayo de 2014, se deben
registrar en el formato adoptado_:po'r la Direccion de Administraclon de Fendos de la
Proteccion Social. Las autofizaciones .aprobadas por CTC antes del 1° de ma'yo de 2014,
se validan en el formato diseftado e implementado por cada entidad recobrante.
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El Acta de CTC puede autorizar varias Techologias en Salud siempre y cuando se cumplan
todas las siguientes condiciones: i) correspondan a un misme usuario, i) esté aprobando
en la misma fecha los servicios solicitados, iii) correspondan a solicitudes del mismo
médico tratante y tv) la justificacion médica y el diagndstico apliquen en todos los casos de
igual forma y cumplan con todos los requisitos establecidos en la Resolucion 5395 de 2013.
Acta Aclaratoria del Comité Técnico Cientifico (CTC}): es un documento que la entidad
recobrante puede presentar en caso que el Comité Técnico Cientifico requiera aclarar las
actas aprobadas en una sesion anterior, siempre y cuando: i) no se afecte la situacién o el
derecho creado en favor del respectivo usuario, if) no se modifique la tecnologia en salud
inicialmente autorizada, i) exista congruencia entre lo solicitado por el médico tratante, lo
deliberado por el Comité, lo facturado por el prestador y lo suministrado al usuario vy iv) no
se modifiguen los miembros que integran el Comite y suscribieron el Acta.

Acta Consolidada del Comité Técnico Cientifico (CTC): corresponde al Formato de Acta
realizada por cada sesion, que identifica cada uno de los casos analizados en dicha sesion.
Debe asignarse un numero consecutivo por las EPS, estar firmada autégrafa o digitalmente
por todos los miembros del CTC y contener la siguiente informacién: Nombre completo del
paciente, tipc y numero de documento de identidad, Tecnoclogia en Salud Evaluada,
concepto del Comité, sea esié, épfobado d h:eg‘a'do y cantidad autorizada; en este caso
deberd slaborarse un For’niﬁto‘ de Acta de CTC para cada caso evaluado pero no sera
exigible la firma de los represéntantes en este documento,

Para efectos de Ia_radicacién de los documentos gue soporian el recobro, la entidad
recobrante debera a[lég_ar ccibia del Formato de Acta consolidada y copia del formate de
Acta de CTC por cada caso recobrado; es decir, que por cada recobro se aportaran ambos
formatos. : |

Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA): Base de datos de aportantes y afiliados
plenamente identificados, que contiene la informacién de cada uno de los afiliados al
Sistema'Ge’ne_raI de Seguridgd Social en Salud, regimenes especiales y exceptuados del
mismo y planes adicionales.

Cantidad-autor‘iza_d:é; Cantidad total de servicios o tecnoicgias en salud NO PBS que el
Comité Técnico Cie__nflfiéo altoriza para un usuario.

Documento -del pi;qveedor con detalle de cargos: Documento de la persona natural o
juridica qUe fa¢tura a la-entidad recobrante una tecnologla en salud NO PBS, bien sea en
el ambito a:rnb_i;liatorio u _hbs_pitalario, en el que incluye el detalle de cargos cuando no esta
discriminad’a'f-lé- atencién. Se debe utilizar siempre que corresponda a prestaciones tales
COmo: paquetés, programas, ¢linicas o conjuntos de atencién entre otros, asl como cuando
no se desagrega la céntidad'y el valor facturado de la tecnologia en salud NO PBS'por
cada usuario, o cu.ando la factu ra_ip_ciluye el tratamiento de mas de un paciente,
Certificacion del proveedor cuando la factura incluye el tratamiento de més de un
afiliado: Documento del proveador que permita establecer que la Tecnologla en Salud que
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se relaciona en fa factura, fue suministrada a mas de un afiliado, en cuyo caso debera

jdentificarse con nombre ¢ tipo y numero de identificacion.

* Certificacion del representante legal cuando se realicen compras al por mayor y al
proveedor no le sea Posible identificar el usuario: Es un dogumento en el cual se indica
a qué factura se imputa la tecnologla en saiud NO PBS y el {ios) paciente(s) a quien (es)
le(s) fue suministrada, especificando la fecha de prestacion del servicio y la factura de
venta ¢ documento equivalente.

+ Certificacion del representante legal cuando la entidad recobrante importa
directamente el medicamento objeto del recobro: Documento en donde se informe que
ia Tecnologia en Salud recobrada, fue directamente importada por la entidad recobrante, lo
cual no exime de ia presentacion de los demas requisitos de la normativa vigente.

¢ Certificacion del representante legal cuando se generen disponibilidades de
medicamentos importados: Documento en donde se informe que los medicamentos
importados para un usuario especifico quedaron disponibles y seran utilizados en ofro
paciente que io requiera.

* Certificacion del representante legal cuando la copia del CTC no cuente con la
totalidad de las firmas: Documento que certifique que el Comite se llevd a cabo con los 3
integrantes requeridos en |la norma y que soio hizo falta la firma de une de ellos.

+ Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos: Comision de
alto nivel creada por la Ley 100 de 1893, integrada por el Ministro de Salud y Proteccion
Social, el Ministro de Comercio, industria y Turisme y, un Delegado personal del Presidente
de la Republica, encargada de dictar las politicas de regulacion de precios de
medicamentos y dispositivos medicos

s Comité Técnico Cientifico (CTC): Comité conformado por un (1) representante de la
entidad administradora de planes de beneficios, un (1) representante de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) de su red y un (1) representante de los usuarios, cuya funcién
es analizar las tecnologlas en salud no incluidas en el PBS ordenadas por los meédicos
tratantes a fin de aprobar o desaprobar ia solicitud considerando io previsto en el Titulo [l
de la Resolucion 5395 de 2013,

* Comparador administrativo: Tecnologla en salud incluida en el Plan Obligatorio de Salud
PBS, que las entidades recobrantes deben utilizar para definir el monto a recobrar por
aquella‘tecnologia en salud que es objeto de recobro,

¢ Declaracién de importaciéon: Documento mediante el cual se informa a la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales, DIAN, los datos relativos a la tecnologia a importar, la
legada al territorio'aduanero, se liquidan los tributos aduaneros y se solicita el levante a
efectos de la nacionalizacion de la misma. Acredita la introduccion legal de una tecnologia
al territorio nacional.

+ Declaracion Andina de Valor: Documento soporte de la declaracion de importacién que

estd previsto por la DIAN. En ¢l se consigna la informacion técnica respecto a las
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condiciones y circunstancias de la operacidén comercial que da lugar a la importacién de la
tecnologia, que sirven para determinar el valor aduanero de fa misma.

Documento equivalente a factura de venta: Documento soporte que equivale a la factura
de venta, expedido por el proveedor de la tecnologia en salud NO PBS, tales como:
tiquetes de méaquina registradora, tiquetes o billetes de transporte de pasajeros, incluido el
tiquete o billete electrdnico y la factura electronica.

Factura del agente aduanero: Documento que expide la persona juridica que ejerce el
agenciamiento aduanero, autorizadas por la DIAN para ejercer una actividad de naturaleza
mercantil y de servicio, orientada a garantizar que los usuarios de comercio exterior que
utilicen sus servicios cumplan con las normas legales existentes en materia de importacion,
exportacion y transito aduanero y cualquier operacién o procedimiento aduanero inherente
a dichas actividades.

Factura de venta: Documento con valor probatorio, constituye titulo valor que debe cumplir
con los requisitos del estatuto tributario y que el proveedor de la tecnologia en salud NO
PBS entrega al comprador de la misma.

Fallo de tuteia: Providencia judicial dictada por un juez de la RepUblica, en virtud de la
accion constitucional de tuteia, mterpuesta por un afiliado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, por consuderar vulnerado eI derecho ala salud que ordena el suministro de
tecnologlas en salud NO PBS. '

Fecha de elaboracién del Acta del Comite Técnico Cientifico: Corresponde a la fecha
en que los integrantes del ngité'TéGnico Cientifico elaboran el acta de la sesién en fa cual
se evalla, aprueba c')‘_desabrﬁeﬁa' el suministro de una tecnologia en salud NO PBS.
Firmas: Correspondeh al registro autografo o digital que respalda un documento fisico o
electronico, a fin de establecer que el firmante tenia la intencién de acreditario y de ser
vinculado con su contenido. Las firmas escaneadas no son validas en la presentacién de
los recobros ante la SDSC:

Formato de 'jdstificacién médica de tecnoilogias en salud ordenadas por falios de
tutela que no fséan_ :éxpresos o que ordenen tratamiento integral: Formato disefiado por
la Direccién de"Administracién de Fondos en el cual un médico de la entidad recobrante
debe  registrar y '_justificar técnico cientfficamente la{s) tecnologla(s) en salud
suminisf'r_ada(s)'.-a un:paciente en para dar cumplimiento a lo ordenado en un fallo de tutela.
que no‘éea expreso o que ordene un tratamiento integral.

Fuera de término éh:_la presentacién de la objecion: Cuando se presenta y sustenta la
objecion después de los dos {2) meses siguientes a la fecha de comunicacién del resultado
de auditorfa. .

Glosa: no conformidad que afecta én_ forma parcial o total el reconocimiento y pago de un
recobro, por la existencia de un e:rr__og una inconsistencia o la ausencia de algunos de los

documentos, requisitos o datos previstos en la normativa vigente.
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e Numero de acta de Comité Técnico Cientifico: Corresponde al nimero consecutivo que

asigna la entidad recobrante al acta de la sesidn en la cual evalia, aprueba o desaprueba
el suministro de una tecnclogia en salud NO PBS.

¢ Objecion a los resultados de auditoria: Posibilidad de la entidad recobrante para objetar
el resultado de la auditoria integral realizada a los recobros, dentro de los dos (2} meses
siguientes al recibo de la comunicacion del resultado.

* Recobro: Solicitud presentada por una entidad recobrante ante el Ministerio de Salud vy
Proteccidon Social o ante la entidad que se defina para tal efecto, a fin de obtener el pago
de cuentas por concepto de tecnhologias en salud no incluidas en el Plan de Beneficios en
Salud (PBS), cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados y autorizado por el Comité
Técnico-Cientifico (CTC) u ordenadas por fallos de tutela.

» Tecnologias en salud NO PBS: Actividades, intervenciones, insumas, medicamentos,
dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi
como los sistemas organizativos v de soporte con los que se presta la atencién en salud vy
gue no se encuentran contenidos en el Plan de Beneficios.

s Soporte Documental: Documento que se aporta para la conformacion de un recobro.

PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD NO PBS-UPC REGIMEN SUBSIDIADO:

El proceso de verificaciéon, control y pago de las solicitudes de recobro/cobro ante la
SDSC surtiran las etapas de radicacién, auditoria integral y page de conformidad con
lo establecido en.ia Resolucion 1479 de 2015 o cualquier norma que la modifique,
adicione o sustituya; los formatos se presentaran conforme a las especificaciones

técnicas e instructivos que adopte la SSDC.

E! proceso de verificacion y control de las solicitudes de pago de servicios vy
tecnologias sin cobertura en el PBS, debera garantizar que se verifigue como minimo
que:

= Al usuario a quien se suministré el servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS-UPC
del Régimen Subsidiado te asistia el derecho al momento de su prestacion.

» El servicio o tecnologla suministrada al usuario y objeto de cobro, no se encontraba
cubierta por el PBS-UPC del Régimen Subsidiado para la fecha de prestacion del
servicio.

= El servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS-UPC del Regimen Subsidiado fue
prescrito por el médico tratante del usuario o un médico de urgencias.

» El servicio o tecnologla sin cobertura en el PBS-UPC del Régimen Subsidiado fue
autorizado por el Comité Técnico Cientifico u ordenado por autoridad judicial,
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» El servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS-UPC del Régimen Subsidiado fue

efectivamente suministrado al usuaric.
= El reconocimiento y pago del servicic o techologia sin cobertura en el PBS-UPC del
Régimen Subsidiado le compete a la entidad territorial y no se ha realizado page por el
mismo concepto.
* Los dates registrados en los documentos gue soportan el cobro son consistentes
respecto al usuario, ia tecnologia y las fechas.
* Ei valor cobrado se encuentra soportado en una factura de servicios o documento
equivalente y liquidado conforme a las reglas establecidas y demas normas aplicables.
Para efectos de [levar a cabo con éxito el proceso de verificacién, control vy pago de
acuerdo con el Decreto Ley 1281 de 2002, las entidades solicitantes del pago deben
garantizar que la informacion de los soportes documentales, asi como la registrada en
los medios magnéticos sea. i) completa, ii) clara, iii) cierta, iv) oportuna, v) verificable,

vi) comprensible, vii) precisa, viii) util, ix) actualizada y x) consistente.
Etapa de Radicacion y validacion:

La oficina de radicacién de cuentas y validacién de RIPS de la SDSC es |la encargada
de llevar a cabo el procedimiento de radicacidn de solicitudes de reconocimiento de

pago, las cuales se realiza de manera sistematica surtiendo las siguientes etapas:

6. La SDSC recibird y radicara en los primeros 15 dias calendario de cada mes los siguientes
documentos:

¢ Oficic remisorio entregade por la entidad solicitante del pago (archivos de: Control,
Usuarios, Transacciones, Consultas, Hospitalizacion, Medicamentos, Nacimientos,
Procedimientos, Otros Servicios y Urgencias), el cual debe contener la relacion de facturas
presentadas con su respectiva fecha, valor individual y total por cada prestador y/o
proveedor, numerg de folios.

+ Copia de factura de venta o documento equivalente que cumpla requisitos DIAN.

» Copiadel falio de tutela o Acta del Comité Técnice Cientifico.

+« Formato MYT 01-02 - R.

¢ Constancia de paz y salvo con el prestador {recobros).

« Certificado de existencia y representacion legal, con fecha de expedicién nc mayor a
treinta (30) dias, cuando se registren por primera vez. Si se modifica la representacion
legal o el domicilio, debera allegarse nuevo certificado que asi lo informe.

¢+ Poder debidamente otorgade a profesionales del derecho si actia por intermedio de
apoderado. En caso de revocatoria, renuncia o sustitucion, se deberd presentar nuevo

poder.

?alocao de Nain ~ Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobo
PBX: 4(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordobo .gov.co

www.cordoba.aov.co




SECRETARIA DE

ESARRoLm
_____ DE LA SALUD

GOFERHAION DE CORDOEA
s Soportes de la prestacion del servicio (Historia clinica, notas de enfermeria, epicrisis, hoja

medicamento, hoja de traslado, entre otras).
» Medic magnético con archivos planos de los RIPS y anexo Técnico Res.1479/15.
Todos los soportes documentales enunciados anteriormente deben ser entregados
tanto en medio fisico como magnético, es decir, CD que contenga soportes

escaneados.

7. Posterior a la recepcion de los soportes documentales, se realiza importacion de RIPS y
mediante software informatico se efectua una pre-validacién de la estructura, en el desarrclio
de esta actividad es Posible obtener los siguientes resultados:

s Silos RIPS superan la pre-validacion: se genera e imprime certificado de radicacion
exitosa el cual contiene: Razén Social del Prestador, NIT, cédigo de habilitaciéon, nombres
y numero identificacion de la persona que entrega las facturas, numero(s) de factura(s),
perfodo facturado, cantidad de registros por archivo (RIPS), fecha de radicacion y namero
de radicado asignado por el Sistema, el cual se mantiene durante todo el proceso de
reconocimiento y pago de las facturas, y firma de quien realiza la radicacion en el Sistema.

« Silos RIPS no superan la pre-validacion: se muestra pantallazo informativo de los errores
encontrados, se genera e imprime certificado de radicacidén no exitosa e informe de
devolucién que contiene numero(s) de factura(s), periodo facturado, fecha de devolucion,
firma de quien realiza la devolucion.

8. Con la documentacion: radicada exitosamente se inicia mediante Software Informatico la
validacion y verificacion de los soportes en medios magnéticos RIPS - Anexo Técnico
1479/2015, en cumplimiento de los requisitos establecidos en los Anexos Técnicos de las
Resoluciones 3374 de 2000 y 1479 de 2015; el software realizara cruce de base de datos que
permitird comprobacion de derechos, residencia, prestador, codificacion.

Si los RIPS y Anexo Técnico 1479, superan la validacion realizada por software, se
genera e imprime certificado de consolidacion el cual contiene la siguiente informacion:
Razén Social del Prestador y NIT, razdn social vy cédigo de EPS pagador, periodo y
valor facturado en numeros y letras (luego de descontar copago, comision y
descuentos), numero de radicade y fecha de impresién, consecutivo, numeros de
facturas, nimero de identificacion del usuario, nombres y apellidos del usuario, valor
facturado por la IP S, valor copago, valor comisién, valor descuentos y neto a pagar, y
firma de quien realiza |a validacidn y revision de los medios fisicos.
Silos RIPS y Anexo Técnico 1479 no superan la validacién realizada por software, se
genera archivo de Excel (se graba en el disco compacto presentado por la IPS) el cual
contiene, por hoja de archivo, {(consulta, hospitalizacion, nacimientos, procedimientos,
etc) todos y cada uno de los errores encontrados durante la validacién, con el tipo y
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numero de identificacion del usuario, niumero de factura y Ia discriminacion de la VI

variable del archivo en particular que no cumple con los estandares establecidos, para

sy devolucion mediante oficio a la entidad que hizo la radicacion.

9. Realizada la validacién y veriflcacién de los soportes en medlo magnético se procede a
realizarlo en los soportes documentales en medio fisico; si los soportes en medio fisico superan
la revisién y validacion, se consolidan los RIPS Anexo Técnico 1479 en el Software Informatico;
de lo contrario se hace la devolucion de los documentos mediante oficic con reporte

consolidado e impreso de inconsistencias en el aporte de requisitos exigidos.

10. Si se cumplen con los pasas N° 3 y 4, se registra en Libro Radicador los datos de la entidad
solicitante del pago, periodo facturado, nimero de ta primera factura de la relacion, numero de
radicado y valor facturado, y se entregan en la Oficina de Auditoria, los radicados en estado
consolidado, son visualizados en el module de Auditoria para ser asignados a los diferentes
Auditores.

Si no se cumplieron los pasos 3 y 4 se hara devolucién a la entidad solicitante del
pago que radicé mediante entrega directa .o correo certificado con oficio de devolucién.

Finalizada la Etapa de radicacion y validaciéon se hace entrega de las cuentas a la
Oficina de Auditoria de cuentas medlcas teniendo en cuenta los turnos de acuerdo a

la fecha de radmac:on
Etapa de Auditoria integral

La oficina de. Aﬁditoria y cuentas médicas o quien haga sus veces se encargara de
auditar las sohc;tudes presentadas por las entidades solicitantes del page ante la
SDSC evaluando !os aspectos de salud, juridico y financiero; los mismos se analizan
de forma- conjun.ta y _c&ompleta, con el fin de obtener un resultado que da lugar al
reconocimiéfnto'y pa96 de las tecnologias o servicios no financiados con recursos de la
UPC Régimen ;_Subsidiado;'por el contrario, el incumplimiento en alguno de los
requisitos pi'rev'isitos da'c'o:md resuitado la aplicacion de una glosa.

Ei termino de tiempo*para'qué el auditor desarrolie esta etapa es de 2 meses a partir
de la fecha de rec:bido de la cuenta por parte de [a oficina de Audltona y Cuentas
Medicas, este tlempo no incluye el tiempo determinado para el tramite de glosas,
objeciones, subsanacion de. glosas y conciliaciones €l cual se determina en el presente

manual.
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La etapa de auditoria integral iniciara formalmente mediante oficio expedido por Secretario de

Salud Departamental en el cual se asigne el prestador y las cuentas a auditar, una vez el
auditor reciba el comunicado por parte de la oficina de auditoria de cuentas se encargara de
confirmar la existencia de los radicados asignados por medio de la revisién en software de

auditoria y confirmacion de la existencia de los soportes fisicos y magneticos.

1. Elusuario a quien se suministrd la tecnologia en salud NO PBS- UPC existia y le asiste el
derecho al momento de su prestacién: Se verificard que para la fecha de suministro del
servicio o tecnologia objeto del recobro/cobro el usuario se encontraba (i) vivo y (i) afiliado al
Régimen Subsidiado.

La condicion (i) se evalda con el reporte de la RNEC, para Io cual se toma la fecha de
fallecido y se contrasta con la fecha de prestacién o de suministro de la tecnologia en
salud recobrada. En el evento que la tecnologia sea haya proporcionado en atencion
inicial de urgencias, en atenciéon de urgencias con observacion, servicios de
internacion y/o cirugia hospitalaria o ambulatoria, la condicion (i) se evalua con la
fecha de egreso del usuario.

La condicién (ii) se evalia con base en el reporte de la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA. Los datos registrados en el medio magnético del recobro deben

corresponder a los registrados en la mencionada base.

El recobro/cobro derivado de prescripciones o fallos de tutela de usuarios con
inconsistencias en BDUA, solo se efectuara si dicha inconsistencia fue subsanada por
la entidad correspondiente en la BDUA, situacion que sera verificada por el area de
radicacién de la SDSC, al realizar la validacion del usuario objeto del reccbro/cobro en
la BDUA y se confirme que no presenta inconsistencias en su estado de afiliacion. Si
una vez efectuada dicha validacion por la SDSC, se encuentra que el usuario presenta
alguna Inconsistencia de afiliacion en la BDUA, el recobro/cobro no continuara el

proceso de auditoria integral y se interpondra la glosa correspondiente.

El recobro/cobro derivado de CTC o fallos de tutela de usuarios con reporte de
fallecidos con evidencia de encontrarse vivo, solo se efectuara si dicha inconsistencia
fue subsanada por la entidad correspondiente, situacion que sera verificada por el
auditor, al realizar la validacion del usuario objeto del recobro/cobro en la RNEC y se
confirme que no se encuentra registrado como fallecido. Si una vez efectuada dicha
validacion por la SDSC sj el usuario continua con reporte de failecido en la RNEC, ei

recobro/cobro no continuara el proceso de auditoria integral y se interpondrd la glosa.
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Cuando el suministro de la tecnologia en salud NO PBS-UPC corresponde a un recién

nacido, traslados no exitosos entre EPS y fallos de tutela que obligan a una entidad a
prestar el servicio de forma expresa, se aplica lo previsto en la Nota Externa No
201433200214183.

El servicio o tecnologia suministrada al usuario y ohjeto de cobro, no se encontraba
cubierta por el PBS-UPC del Régimen Subsidiado para la fecha de prestacion del
servicio: Se verificara que el servicio o tecnologla en salud objeto de recobro/cobro no se
encuentra cubierto por el PBS-UPC para la fecha de prestacion del servicio.

Se entiende como fecha de prestacion 0 de suministro de la tecnologia NO PBS-UPC, lo
slgulente: (i) Cuando la tecnologla sea de tipo ambulatorio, la fecha registrada en el documento
que acredite la evidencia de entrega de la tecnologia, esto es, factura de venta o documento
equivalente, formula médica, orden medica, certificacién del prestador de! servicio o formato
disefiado por la entidad recobrante y (i) Cuando la tecnologla se haya proporcionado en
atencion inicial de urgencias, en atencidn de urgencias con observacion, servicios de
internacion y/o cirugia hospitalaria 0 ambulatoria, la fecha de egreso del usuario, registrada en
la copia del informe de atencidn inicial de urgencias, del resumen de atencion, de la epicrisis o
de la historia clinica. _

El servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS-UPC del Régimen Subsidiado
fue prescrito por el médico tratante del usuario o un médico de urgencias: E!
cumplimiento de éste requisito se evalua con los soportes de cobro o recobro que

debe allegar la entidad asi:

Ambulatorio: Orden o formula meédica, en que se evidencie el nombre
o lipo y nuimero de identificacién del usuario; descripcion de la

Derivados : tecnologla, nombre o firma y registro del profesional tratante.
autorizaciones de -
CTC Hospitalario. Orden, formula médica, resumen de atencidn, epicrisis o

historia clinica, en los que se evidencie: el nombre o tipe y numero de
identificacion del usuario; descripcion de la tecnologia, nombre o firma
y registro del profesional tratante que elabora los documentos.

Ambulatorio / Hospitalario: Copia del fallo de tutela conforme a lo
Derivados fallos de previsto en la Nota Externa 2014331001426683 emitida por la
tutela expresos Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccidn Social, en
donde se evidencie ef nombre o tipo y nimero de identificacion del
usuario y descripcidn de la tecnolegia.

Ambulatorio / Hospitalaric: Copia del fallo de tutela conforme a lo
previsto: en la Nota Externa 2014331001426683 emitida por la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social y
formato de justificacién médica de tecnotogias en salud ordenadas por
fallos de tutela que no sean expresos o que ordenen tratamiento
integral, en donde el médico de la entidad justifica la conexidad de fa
tecnologla recobrada con el fallo de tutela.

Derivados fallos de
tutela integrales o no
expresos

~ Polocic de Nam Calle 27 No, 3-28 Monleria -

DE LA SALU

Cérdoba
PBX: +{5714 7926292 - 01 8000 915344
contacienos@cordoba.gov.co
www.cordoba.aov.co

o123



SECRETAREA DE

GOBERNACION DE Cémna

4. EIl servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS-UPC del Régimen Subsidiado

fue autorizado por el Comité Técnico Cientifico u ordenado por autoridad judicial

mediante fallo de tutela: El cumplimiento de éste requisito se evalla con |os soportes

de cobro o recobro que debe allegar la entidad asi:

Autorizaciones de
CTC

Antes del 1° de
mayo de 2014

Formato de acta de CTC de cada entidad
recobrante con los requisitos definidos en el
Articulo 14 de la Resolucion 5395 de 2013.

A partir del 1° de
mayo de 2014

Formato de Acta de CTC expedido por la
Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social, mediante las Notas
Externas 201433200014303 del 21 de enero
de 2014 y 201433200179423 del 24 de julio
de 2014,

Ordenaciones de
fallos de tutelas

Expresas’

Copia del fallo de tutela

Integrales o no
expresas
proferidas antes
del 1°de mayo de
2014.

Formato de justificacion médica de
tecnologias en salud ordenadas por fallos de
tutela que no sean expresos 0 que ordenen
tratamiento integral disefiado por cada entidad
recobrante.

Integrales o no
expresas
proferidas a partir
del 1° de mayo de
2014

Formato de justificacidn médica de
tecnologias en salud ordenadas por fallos de
tutela que no sean expresos 0 que ordenen
tratamiento integral, en donde el médico de la
entidad justifica la conexidad de la tecnologia
recobrada con el fallo de tutela, expedidos por
la Direccion de Administracién de Fondos de
la Proteccion Social, mediante las Notas
Externas 201433200014303 del 21 de enero
de 2014 y 201433200179423 del 24 de julio
de 2014,

No obstante lo anterior, si antes del 01 de Mayo de
2014, las Entidades Recobrantes venian utllizando
formatos diferentes a los previstos en la
Resolucion en comenio, y estos eran suficlentes

| para_ Identlficar la tecnologla en salud objeto de

recobro, los podran seguir utifizando siempre y
cuando el fallo haya sido proferido antes de la
fecha sefialada.
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5. EIl servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS-UPC del Régimen Subsidiado fue
efectivamente suministrado al usuaric: El auditor debe verificar que exista i) Soporte que
evidencia su entrega, ii) Facturacion del proveedor del servicio.

Cuando la tecnologia NO PBS-UPC autorizada sea de tipo ambulatorio: firma o
nimero de identificacion del paciente, su representante, responsable, acudiente o de
quien recibe la tecnologia, como constancia de recibido en la factura de venta o
documento equivalente, formula médica, orden médica, certificacion del prestador ¢
formato disefiado para tal efecto por las entidades recobrantes.

En estos casos también es valida la presentacién de los siguientes soportes come
evidencia de suministro de la tecnologia o servicio:

a) Resultados de examenes de laboratorio o imagenes diagnosticas: es valido siempre
y cuando se identifique al paciente, la fecha de prestacion y la institucion que presto el
servicio.

b) Notas de enfermeria: validas cuando se requiera el suministro o aplicacién de
medicamentos e insumos para curacion de heridas.

¢) En caso de prestacion de tecnolog{as NO PBS-UPC cuando el usuario se encuentra
en Home Care, o atencién domiciliaria: son validas las evoluciones del personal de
enfermeria o quien haga sus vec_esf u hojarde aplicacion de medicamentos.

d) En servicio de transpor’te.':(.amb'u.l'_a.nc'ia o especial) es valida la hoja de traslado
debidamente diligenciada y firmada por el personal que efectia el traslado. _
e) Cirugfa ambulatoria: nota operatoria o descripcidn quirtirgica, siempre y cuando se
identifique al paciente, la tecnologia NO PBS suministrada, la fecha de prestacion y la

institucion que presto el servicio.

Cuando la tecnologia’' NO PBS-UPC autorizada se haya proporcionado en atencion
inicial de uré‘enqias: Cﬁdpia del informe de atencion inicial de urgencias. En estos casos
también eé Vélidéf_la -pr{eéentacién de los siguientes soportes:

a) Resultados de exdmenes de laboratorio o imagenes diagnosticas: es valido siempre
y cuando se'i.der:jtifiqu'e al paciente, 1a fecha de prestacion y la institucion que presté el
servicio. N S " _
b) En servicio de"tran‘épo.rte (ambulancia o especial) la hoja de traslado debidamente

diligenciada y firmada por el personal que efectua el traslado.

Cuando la tecnologia NO PBS-UPC autorizada se haya proporcionado en atencion de

urgencias con observacion, servicios de internacidén y/o <cirugia hospitalaria o
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ambulatoria: Copia del resumen de atencién, de la epicrisis o de la historia clinica. Se
acepta la presentacién de los siguientes soportes:

a) Cirugia hospitalaria y servicios hospitalarios: nota operatoria, descripcion quirargica,
siempre y cuando se identifique al paciente, la tecnologia NO PBS suministrada, la
fecha de prestacion y la institucién que presté el servicio

b) En medicamentos anestésicos: récord de anestesia, descripcion quirdrgica o nota

operatoria donde se registra el tipo de anestesia.

Respecto a la segunda condicion (ii) factura de venta o documento equivalente, se debe
identificar. a) Nombre o identificacion del afiliado al cual se suministrd la tecnologla en salud
NO PBS-UPC y b) Descripcion, valor unitario (excepto cuando es uno), valor total y cantidad de
la tecnologia en salud NO PBS-UPC. El auditor debera verificar que esta presente el sello de

cancelacton.

Cuando la factura o documento equivalente no presente dicha informacién de manera

discriminada, debera acompanarse de los siguientes anexos:

El documento debe relacionar el
namero de la factura o documento
equivalente y en ausencia de éste,
Cuando en la factura no esté | Documento del proveedor como - minimo, el nombre del
discriminada la atencion.- c,On detalle de cargos. usuario o tipo y nimero de
sl . identificacion, la descripcion de la
tecnologia facturada, el valor
unitario, valor total v cantidad.
La certificacion debe relacionar el
numero de la factura o documento
equivalente y en ausencia de éste,

Cuando en la factura no este
discriminada la atencion y'la

entidad recobrante no Certificacién del o

disponga del__deta’l_le de representante legal con el ﬁts)Lnaori o m’omnf;i% o e)l/ nn%rrr;]t;rreo Ciﬁ;
cargos expedida por ef detalle de cargos identificacion, la descripcion de la
proveedor . . y

tecnologla facturada, el valor
unitario, valor total y cantidad.

La certificacion debe: desagregar
la cantidad y el valor facturado de
la tecnologia en salud NO PBS,

Cuando ta factura incluy'a'el

Certificacidn del or cada usuario, especificando la
tratamiento_de més de un proveedor Fecha de prestacion F;iel servicio y
paciente la factura de veénta o documento
equivalente a la cual se imputa la

_ E L certificacion.
Cuando se realicen compras | =~ . La certificacion debe indicar a qué

factura imputa la tecnologia en
salud NO PBS y el(los) paciente(s)
a quien(es) le(s) fue suministrado.

al por mayor y al proveedor
le sea imposible identificar al
usuario que recibi¢ la
tecnologia en salud NQ - -~
PBS-UPC.

Certificacidn del
representante legal de la
entidad recobrante
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6. El reconocimiento y pago del servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS-UPC

del Régimen Subsidiado le compete a la entidad territorial y no se ha realizado
pago por el mismo concepto: Los soportes allegados con el cobro o recobro
evidencian que el reconocimiento de la tecnologia en salud NO PBS-UPC (i)
corresponde a la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Coérdoba y por lo tanto su
pago se {ii) realiza por una unica vez.

Respecto a la primera condicion {i}, se tiene como criterio que las tecnologias en salud
NO PBS-UPC suministradas a usuarios del régimen Subsidiado se reconocen y
pagan con cargo al ente territorial, se evalua que el usuario pertenezca a éste regimen
mediante consulta a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA.

La SDSC dudnicamente reconoce y paga recobros de usuarios del régimen
Contributivo, cuando un fallo de tutela sefiala de manera expresa que es el
responsable del pago.

Frente a la condicion {ii) de este requisito, el reconocimiento y pago de un item de un
recobro se realiza siempre y cuando la SDSC no haya efectuado pago alguno por ese
mismo item, se debe verificar que no exista un cobro o recobro duplicado que
corresponde a aque! que se presenta mas de una vez, en un mismo periodo de
radicacion | o en perfodos anteriores, razén por ia cual, dentro del proceso de
reconocimiento y pago se giosa una de las radicaciones.

7. lLos datos reglistrados en los documentos que soportan el cobro son conslistentes
respecto al usuarlo, la techologia y las fechas: los documentos allegados y los datos
registrados en los mismos, evidencian el cumplimiento de los requisitos previstos en este
Manua!l y son consistentes respecto al usuario, la tecnologia en salud y las fechas establecidas,
es decir:

i) Al realizar la lectura transversal de la copia de la orden y/o férmula meédica, de la
copia del acta-del CTC o fallo de tutela y sus formatos complementarios, de la copia de
la factura de venta o documento equivalente y sus anexos y de la evidencia de
entrega, el auditor concluye que la descripcién de la tecnologia en salud NO PBS-UPC

y el nombre o identificaciéon del usuario es consistente.

ii) Al realizar la lectura transversal de la copia de la orden y/o férmula médica, de la
copia del acta del CTC o fallo de tuteia y sus formatos complementarios, de la copia de
la factura de venta o documento equivalente y sus anexos y de la evidencia de
entrega, el auditor concluye que el proceso de prescripcion, prestacidn/entrega y

facturacidon se desarrolié de manera cronologica, excepto en los siguientes eventos:
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Cuando la prestacion del servicio se realizé en urgencia manifiesta o en un servicio de
hospitalizacion: en estos dos casos, la autorizacion del CTC puede ser posterior a la
prestacion del servicio. Como criterio de auditoria se tendra que la fecha de
autorizacion del CTC sea como maximo veinte (20) dias habiles después de |la fecha
de egreso del paciente.

Cuando se trate de tecnologias en salud NO PBS-UPC requeridas por las victimas que
trata el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011, respecto de los servicios contenidos en el
articulo 54 de la mencionada Ley: en este caso, la autorizacién del CTC puede ser
posterior a la prestacion. Como criterio de auditoria se tendra que la fecha de
autorizacidn del CTC sea como maximo veinte (20) dias habiles después de la fecha
de entrega o suministro de la tecnologia en salud NO PBS-UPC al usuario.

Cuando la compra de la tecnhologia en salud NO PBS se haya realizado al por mayor:
en este caso, la fecha de emisién de la factura o documento equivalente podra ser
anterior a la fecha de entrega o suministro de la tecnologia en salud NO PBS-UPC,

8. El valor cobrado o recobrado se encuentra soportado en una factura de servicios o
documento equivalente y Ilqwdado conforme a las reglas establecidas y deméas normas
aplicables: en este caso las entidades solicstantes del pago deben presentar la solicitud del
recobro/cobro debidamente liguidada; para efectuar la verificacion de los valores que la SDSC
reconoce y paga, es necesarlo que eI audltor tenga en cuenta lo siguiente:

i) De las cantidades

Las cantidades autorizadas por &l CTC u ordenadas por el fallo de tutela deben estar
incluidas en &l valor facturado,

Cuando s'e_tz_"até--:d_e r_.e_cobros por tecnologias en salud que estén condicionadas a una
cantidad és’pecﬁiﬁ¢a en-el Plan de Beneficios vigente para la fecha de prestacion del
servicio, sbidsé lifecqho(;erén los excedentes.

ii) De los valores regulados o coberturas del PBS

Cuando se trate de recobros de medicamentos o dispositivos médicos se valida si se
encuentran regu!_ado_s_ _-por la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos, - |

Se verifica si la tecnologia en salud tiene definido un comparador administrativo.

Se verifica si la tecnologfa en salud facturada tiene un reemplazo o sustituto en el Plan
de Beneficios Salud con cargo a la UPC del régimen subsidiado.
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iii} De los calculos especificos
Los valores que se tienen en cuenta para realizar los respectivos calcuios de
reliquidacion son los siguientes, de acuerdo con los casos que se enuncian, asi:

Medicamentos NO PBS-UPC autorizados por Comité Técnico-Cientifico u ordenados

por fallos de tutela: diferencia entre el valor facturado del medicamento suministrado y

el valor calculado para el o los medicamentos incluidos en e! PBS del mismo grupo
terapéutico que se reemplaza(n) o sustituye(n).

Medicamentos NO PBS-UPC autorizados por Comité Técnico-Cientifico u ordenados

por fallos de tutela que tienen establecido un comparador administrativo: diferencia

entre el valor total facturado del medicamento suministrado y el monto calculado para
el comparador administrative.

El valor tope a reconocer en la Factura sera el valor maximo autorizado por la
Comision Nacional de Regulacion de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(CNPM) para la fecha de la atencién, si la Tecnologia (Medicamento) no tiene valor
maximo de referencia por la CNPMD Auditor y/o la Secretaria de desarrolio de la
Salud, se tomara como referencia el valor del SISMED para la fecha de prestacion.

Procedimientos de salud NO PBS-UPC, autorizados por Comité Técnico-Cientifico u

ordenados por fallos de tutela: valor facturado por el proveedor del servicic médico y/o

prestacién de saiud.

Procedimie_ntos de salud incluidos en el PBS-UPC, realizados bajo diferente tecnologia

y/o via guirdrgica, autorizados por Comité Técnico-Cientifico u ordenados por fallos de

tutela: cuando el procedimiento de salud esta incluido en el PBS-UPC, pero se realiza
con diferente tecnologia y/o via quirtrgica, los valores a tener en cuenta para efectos
de la reliquidacion corresponden a la diferencia entre el valor facturado del
procedimiento de salud- suministrado con esta tecnologia y/o via quirtrgica y el valor
del procedimiento de salud con la tecnologia y/o via de acceso incluido en el PBS-
UPC.

Medicamentos vy dispositivos NO PBS-UPC regulados por la Comision Nacional de

Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o la entidad competente: cuando se

establezcan precios maximos de venta de medicamentos y dispositivos médicos en
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salud NO PBS-UPC, se reconocera y pagara dicho valor y no el facturado, previas las
deducciones correspondientes ai valor calculado para fa o las tecnologias en salud
incluidas en el PBS-UPC del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o
sustituya{n) o el monto del comparador administrativo que sefiale el listado de

comparadores administrativos.

Medicamentos v dispositivos NO PBS-UPC regulados por la Comision Nacional de

Precios de Medicamentos v Dispositivos Médicos 0 |la entidad competente, con un

valor facturado menor que el establecido: Cuando el valor facturado sea inferior al

precic maximo definido por la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos ¢ la entidad competente, se reconocera el valer facturado,
previas las deducciones correspondientes al valor calculado para la o las tecnologias
en salud incluidas en el PBS del mismo grupo terapéutico que la reemplaza(n) o
sustituya(n) o el monto del comparador administrativo contenido en el listado de
comparadores administrativos

Tecnologia en salud NO PBS-UPC con un valor menor o igual al monto calculado para

su_respectivo comparador adnﬁinisfrativo: se debe entender que dicha techologia en
salud es suministrada con cargo'a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y no
procedera la radicacion def rec’:obrg,f' L

Insumos _y _dispositivos médicos: solo se reconoceran los excedentes que estén
condicionados a una cantidad'éSpeciﬁca en el Plan de Beneficios vigente para la fecha
de prestacién del servicio. No procedera el reconocimiento y pago de los insumos y
dispositivos'médi_éos que se recobren de manera independiente, salvo los definidos en
el Plan de-Beneficios en Salud o en actos administrativos del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Se reconoceré el valor de la factura de compra del proveedor mas

el 12% por gastos administrativos como maximo.

iv) De los.'descu:gntds. generales

Al resultante del caleulo especifico se le deducira el valor que las entidades
solicitantes del pago: hayan cobrado al usuario por concepto de cuotas de
recuperacion segun !'ofdefinido en la normatividad vigente. _

Cuando se trate de reckob:ro/c;‘p.bros;,'rdﬁ_e_;_ tecnologias NO PBS-UPC ordenadas mediante
fallo de tutela, en los cuales el juez define el porcentaje a reconocer, éste serd la base

para aplicar los descuentos definidos en la normatividad vigente.
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Glosas

Por cada requisito tratado anteriormente se definen unas glosas, que seran aplicadas
por el auditor ante el no cumplimiento del requisito; teniendo en cuenta la normatividad
y los procesos establecidos en la resoluciéon el auditor podra imponer las siguientes

glosas:

REQUISITO ESENCIAL 1. El usuario a quien se suministré la tecnologia en salud no PBS-
UPC existia y le asiste el derecho al momento de su prestacion.

(Condicion 1): Los datos del usuario no corresponden a los registrados en la BDUA

El auditor impondréa la glosa identificada con CODIGO (30) y DESCRIPCION “Los datos del usuario
no corresponden a los registrados en fa BDUA” cuando se dictamine que no se cumplieron en su
totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacion de la glosa descrita sera
el de NO APROBADO.

3001 El nombre del usuario no corresponde al registrado en la BDUA.

3002 La identificacion del- usuari.o'no.'corresponde a la registrada en la BDUA,
3003 Eltégimen del Usuario ridborresponde al registrado en la BDUA

3004 El usuario se encuentra_ _r_eglstra;{o en otra enndad recobrante

3005 El usuaridse enﬁ:uéntraé :l;éportado en Régimen de Excepcion

{Condicion 2): El usuario se encuentra reportado fallecido en RNEC para la fecha de
prestacién del servicio -

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (31) y DESCRIPCION "E/ usuario se
encuentra reportado fallecido para la fecha de prestacion del servicio” cuando se dictamine que no
se cumplieron en: su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacion de la
glosa descrita seré el de NO APROBADO.

3101, | | El .{Jté'uér_i'q-s-e'encuentra reportado fallecido para la fecha de prestacion del servicio.

REQUISITO ESENCIAL 2. El servicio o tecnologia en salud prescrita no estaba cubierta por su
PBS-UPC para su fecha de prestacion.

El auditor impondré la’glosa- identificada con CODIGO (32) y DESCRIPCION °Ei servicio o
tecnologfa en salud prescrita, facturada y entregada se encuentra cubierta por el Plan de bensficios
en salud con cargo-a la. UPC” cuando se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios
definidos a contlnuamén el resultado de la aplicacion de la glosa descrita sera el de NO |
APROBADO, '

3201 La techologia en salud recobrada se ehcuentra cubierta por el Plan de Beneficios en
[ salud con cargo a la UPC para la fecha de prestacion del servicio.

Polocio de Nain + Calle 27 No. 3.28 Monterio - Cérdoba
?BX, +(57}4 7926292 - 01 8000 915344

S c:omocfanas@mrdabo GOV.LO
www.cordoba.gov.co



SECRETARIA DE

DESARROLLO
DE LA SAL §§%

wxm,\cm og CORDORA
3202 Los insumos, materiales o dispositivos médicos recobrados se encuentran cubiertos |
por el Pian de Beneficios en salud con cargo a la UPC para la fecha de prestacion
del servicio.
El insumo recobrade se encuentra cubierte por el Plan Obligatorio de Salud para la
3203 fecha de prestacion del servicio y su uso no se relaciona en el Acta de CTC o falio

de tutela o Formato de justificacién médica de tecnologfas en salud ordenadas por
fallos de tutela que no sean expresos o que ordenen tratamiento integral con o sin
comparador administrativo con el diagndstico del paciente.

3204 Una o méas de |las tecnologias que componen ¢ complementan la tecnologia principal
estan cubiertas por el Plan de Beneficios en sailud con cargo a la UPC para la fecha
de prestacion del servigio.

REQUISITO ESENCIAL 3. El servicio o la tecnologia en salud no PBS-UPC fue prescrita por el
médico tratante del usuario.

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (33) y DESCRIPCION “No hay evidencia de

la prescripcion de la tecnologla en salud” cuando se dictamine que no se cumpliercn en su totalidad

los criterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacion de |a glosa descrita sera el de NO

APROBADO.

3301 La prescripcion de medicamentos NO PBS no cumple con los requisitos del Decretc

2200 de 2005. :

3302 La prescripcion de procedimientos o insumes {el Ultimo solo en ios casos gue aplica) no

cumple con el minimo establecido para su verificacion.

3303 La orden, formula médica, resumen de atencion, epicrisis o historia clinica no describe
la tecnclogia en salud recobrada
3304 No aporta orden, formula meédica, resumen de atencién, epicrisis o historia ciinica que

gvidencie la prescripcién.
3305 La orden, formula médica, resumen de atencion, epicrisis o historia clinica no es Iegible,

{Condicion No. 2): El servicio o la tecnologia en salud NO PBS-UPC fue originada en un fallo
de tutela

El auditor impondra la giosa identificada con CODIGO (35) y DESCRIPCION “E falio de tutela y/o
sus anexos no se aporta(n), o no contienefn) la informacién requerida y no hay evidencia de la
prescripcién de la tecnologfa en salud cobradasrecobrada” cuando se dictamine gque no se
cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de ia aplicacion de la
glosa descrita serd el de NO APROBADO.

3501 No aporta fallo y/o el mismo no se evidencia en el histérico.

3502 El fallo de wtela aportado esta incompleto

3503 El fallo aportado no es legible en el folio No. () o en su totalidad

3504 Ef fallo de tutela no identifica la entidad recobrante.

3505 La tecnologfa en salud recobrada no se encuentra ordenada en el fallo de tutela y no se \
trata de un fallo de tuteia no expreso o integral.

3510 El namero de prescripcidn la tecnciogia recobrada no existe en el reporte del
consolidado de prescripciones. '

3513 El fallo de tutela no se anexd, y no se aportd otras providencias judiciales,
notificaciones o requerimiento suscritos por el secretaric del correspondiente despacho
judicial.

3514 No se aportd la certificacion del representante legal, donde manifiesto las
¢ircunstancias gue le impidieron aportar el fallo completo o legible.
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3515 El fallo de tutela no registra el nombre ¢ identificacion del usuario,

La prescripcidn de las tecnologlas en salud ordenadas por fallos de tutela con o sin
3516 comparador administrativo no contiene la justificacidn medica de la decision adoptada
y/o no corresponde con el (los) diagndstico(s) del paciente, de acuerdo con la
tecnologia autorizada.

1

En caso de recobros derivados de fallos de tutela, podra adjuntarse, en ausencia de la
prescripcion medica, el fallo que ordena expresamente la tecnologia en salud o el
Formato de justificacion médica de tecnologias en salud ordenadas por fallos de tutela
que no sean expresos o que ordenen tratamiento integral con o sin comparador
administrativo.

Los requisitos que evaluara el auditor de conformidad con el Articulo 16 del Decreto
2200 de 2005 y que deben cumplirse para efecto de la auditoria de cobro/recobros
son:

[} Solo podra hacerse por personal de salud debidamente autorizado de acuerdo con
su competencia.

0 Clara y legible

0 Se hara en idioma espafiol en forma escrita ya sea por copia mecanografica, medig
electromagnetico y/o computarizado.

O La prescripcion debe permitir la confrontacién entre el medicamento prescrito y el
medicamento dispensado (en el caso ambulatorio) y administrado .(en el caso
hospitalario) por parte del profesional a cargo del servicio farmacéuticc y del
Departamento de Enfermeria o la dependencia que haga sus veces.

0 La prescripcion debe permitir la correlacion de los medicamentos prescritos con el
diagnéstico.

0 L.a dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decumal y en
casos especiales en unidades internacionales cuando se requiera.

0O Cuando se trate de preparaciones magistrales, se debe especificar claramente cada
uno de los componentes con su respectiva cantidad.

Los requisitos que evaluara el auditor de conformidad con el Articulo 17 del Decreto
2200 de 2005 y que deben cumplirse para efecto de la auditoria de cobro/recobros
son: - '

O Nombre del prestador de servicios de salud o profesuonal de la salud que prescribe
[1 Lugar y fecha de la prescripcion.
O Nombre de! pacnente o documento de identificacion.

0 Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional
(nombre generico).

0 Concentracion y forma farmacéutica.

O Via de administracién.

0 Dosis y frecuencia de administracidn.
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"REQUISITO ESENCIAL 4 El servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS-UPC c'lel Rclégir_m-an
Subsidiado fue autorizado por el Comité Técnico Cientifico u ordenado por autoridad judicial

mediante fallo de tutela

!
i
i
1
!

(Condicién 1): El Acta de CTC se aporta o contiene la informacion requerida por [a
normativa vigente ‘

El auditor impondra ia glosa identificada con cODIGO (34) y DESCRIPCION "Ej Acta de.CTC no
se aporta o rio contiene la informacion requerida por la normativa vigente” cuando se dictamine
que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la
aplicacion de la glosa descrita seré el de NO APROBADO.

3401 No aporta acta de CTC de la tecnologia en salud y/o el mismo no se evidencia en &l
histérico.

3402 El Acta de CTC No.() no es legible (aplica para cualguier campo evaluable del
documento)

3403 El acta de CTC No.() no incluye nombre o identificacion del usuario

3404 El acta del CTC No.() no contiene la fecha de elaboracion

3405 El Acta del CTC No. () no identifica el diagnéstico o no registra la codificacion
internacional de enfermedades CIE10.
El Acta de CTC No. () no contiene la justificacion meédica de la decision adoptada o no

3406 corresponde con el (los) diagnostico(s) del paciente, de acuerdo con la tecnologia
autorizada.

3407 El acta de CTC No. () no describe el nombre del medicamento autorizado de forma.
compieta. '

3408 El Acta de CTC No, () no describe el procedimiento autorizado de forma completa.

El Acta de CTC No. () no identifica de forma completa el insumo autorizado y/o no
cumple la condicién de exceder el condicionamiento definido en el PBS o su mencion
explicita.

3410 El Acta del CTC no identifica el o los procedimientos con su codigo CUPS
correspondiente, en los que fue utilizado el dispositivo medico autorizado

3411 El Acta del CTC No. () no contiene la certificacion de cumplimiento de los criterios de
evaluacion y autorizacion.

3412 E! Acta de! CTC No. () no contiene el diligenciamiento de todos los criterios para la
aprobacion de exclusiones expresas del PBS definidos en la Sentencia T-160 de 2014
El acta del CTC No () no identifica el o los medicamentos del Plan de Beneficios en
Salud que se reemplazan o sustituyen por el autorizado con su grupo terapéutico,
principio(s) activo(s) individuales o combinados, Cédigo ATC, cencentracion, forma
farmacéutica, nimero de dias/tratamiento, nimero de dosis/dia y cantidad equivalente
al medicamento. '
3414 El Acta del-CTC No. () no identifica el comparador administrativo del medicamente
cobrado/recobrado

3415 ‘El acta del CTC No () no identifica el o los procedimientos del PBS que se reemplazan
o sustituyen, (si aplica) equivalentes a los autorizados o negados con & CUPS (si
aplica), objetivo, frecuencia de uso, cantidad y tiempo total

3416 El acta del. CTC No () no identifica el comparador administrativo del procedimiento
cobrado/recobrado.

3417 El Acta de CTC no permite verificar |la decision adoptada por el Comité.

3409

3413

La fecha de realizacién de! CTC es posterior a la fecha de entrega de la tecnologia en
3418 . ; . . . .
salud, no se trata de un CTC hospitalario, no es una urgencia manifiesta ni el usuario es
una victima de acuerdo con lo establecido en el Articulo 3 de la Ley 1448 de 2011.
3419 El Acta de CTC No. () no registra nombre y firma de unc o mas de los integrantes del
CTC, indicando namero de registro médico cuando aplique y no se anexa certificacion
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del representante legal en la que se indigue bajo la gravedad de juramento que el Acta
fue suscrita en sesidn realizada por los integrantes autorizados y de acuerdo con la
informacion alli regisfrada.

El Acta Aclaratoria de CTC No. () afecta la situacion o el derecho creado en favor del
respectivo usuario, modifica la tecnologia en salud recobrada, no es congruente entre lo
solicitado, lo deliberado, lo facturado y lo suministrado.

El acta consolidada de CTC No. () no cuenta con los siguientes requisitos: la
identificacidn de cada uno de los casos analizados en la sesidn, numero consecutivo,
firma autdgrafa o digital de todos los miembros, nombre completo del usuario, tipo vy
nimere de identidad, tecnologia en salud evaluada, concepto del comité y cantidad
autorizada.

E! Acta de CTC No. () que autoriza varias Tecnologias en Salud no cumple con las
siguientes condiciones: i) corresponder a un mismo usuario, i) estar aprobadas en la
misma fecha, iii} la justificacion médica y el diagnéstico no aplica en todos los casos de
igual forma vy iv) no cumple con todos los requisitos establecidos en la Resolucién 5395 |
de 2013

La tecnologia en salud NO PBS cobrada/recobrada presenta alertas de seguridad,
efectividad y calidad emitidas por INVIMA o no se encuentra habilitada en las normas
del Sistema de Garantia de la Calidad del SGSSS

(Condicion 2): El fallo de tutela y/o sus anexos se aporta(n), o contiene(n) la informacién

requerida

3420

3421

3422

3423

El auditor impondré la glosa identificada con CODIGO (35) y DESCRIPCION “Ef fallo de tutela y/o
Sus anexos no se aporta(n), o no contiene{n) la informacion requerida” cuando se dictamine que no
se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacion de
la glosa descrita sera el de NO APROBADO,

3501 No aporta fallo y/o el mismo ho se evidencia en el historico.

3502 El fallo de tutela es incompleto |

3503 El fallo aportado no es legible en el folio No. {} o en su totalidad

3504 El fallo de tutela no identifica la entidad recobrante

3505 La tecnologia en salud cobradalrecobrada no se encuentra ordenada en el fallo de

tutela y no se trata de un fallo de tutela no expreso o integral.

La tecnologia en salud cobrada/recobrada no se encuentra identificada en el fallo de
35086 tutela y no adjunta el Formato de justificacién médica de tecnologias en salud
ordenadas por fallos de tutela gue no sean expresos o que ordenen tratamiento integral
con o sin comparador administrativo.

El Formato de justificacion médica de tecnologias en salud ordenadas por fallos de
3507 ° tutela que no sean exprescs o que ordenen tratamiento integral con o sin comparador
administrativo no contiene la justificacion meédica de la decisién adoptada yio no
corresponde con el (los) diagnodstico(s) del paciente, de acuerdo con la tecnologia
autorizada y/o no se encuentra debidamente firmado.

El Formato de justificacion médica de tecnologias en salud ordenadas por fallos de
3508 tutela que no sean expresos o que ordenen tratamiento integral con ¢ sin comparador
administrative no identifica el comparador Administrativo del medicamento
cobradofrecobrado

El Acta de CTC puede contener varias tecnologias en salud siempre y cuando
correspondan a un mismo usuario, se estén aprobando en la misma fecha los servicios

solicitados, correspondan a solicitudes del mismo médico tratante, la justificacion
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médica y el diagnostico apliquen en todos los casos de igual forma y cumplan con

todos los requisitos establecidos en el resto del formato.

En caso de prestaciones sucesivas, solo se adjunta Acta de CTC la primera vez y
Posteriormente solo se informard el nimero Unico de radicacion del cobro/recobro
donde fue aportada inicialmente, de conformidad con el paragrafo 1 del Articulo 14 de
la Resolucion 5395 de 2013.

En la justificacion se verifica, que sea especifica para el usuario y que lo autorizado

tenga una relacion coherente con la patologia diagnosticada.

Para que el Acta de CTC se considere completa en caso de autorizar medicamentos
debe identificar: Principio(s) activo(s) individuales o combinados, Codigo ATC,
Concentracion, Forma farmacéutica, Numero de dias/tratamiento, Numero de

dosis/dia, Cantidad autorizada.

El procedimiento autorizado-debe _.]déntif_icar la totalidad de los siguientes datos: El
CUPS del procedimiento autorizado (si lo tiene), Frecuencia uso, Cantidad Autorizada,
Tiempo Total, Objetivo y motivo de recurrencia si aplica.

Ei insumo auterizado debe identifibar ia totalidad de los siguientes datos: Nombre,

Objetivo, Frecuencia U_so, Cantidad Autorizada y Tiempo Total.

El Acta de CTC-debe estar firmada minimo por 2 de los integrantes del Comité con el
respectivo _no'_rhtﬁre'y registro médico si aplica este Ultimo. Siempre que las firmas estén
incompletas _jdeb_e:'a_djunfar' de acuerdo con el Paragrafo 3 del Articulo 14 de la
Resolucion 5395 de 2013 la certificacion del representante legal de la entidad
cobrantelr:ééobrante(

El fallo de tute:'la _cckhrileto corresponde a aquel que tenga la totalidac de los folios
expedidos por la-autoridad judicial, la fecha, el nombre de la autoridad judicial y el
numero del proceso. - [T

Si el fallo de tutela en'cuaqu_iera-dlé sus. partes otorga un tratamiento intégral C no es
expreso para identificar la Tecnologia en Salud No PBS a recobrar debera adjuntar e}
Formato De Justificacion Médica De Tecnologias En Salud Ordenadas Por Fallos De
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Tutela Que No Sean Expresos O Que Ordenen Tratamiento Integral Con O Sin

Comparador Administrativo. L

En los casos en que el diagnéstico inicial gue motivo el fallo de tutela ha cambiado,
debe remitirse una justificacion que permita la comrelacién entre el diagnostico
consignado en el fallo, el diagnostico actual y lo recobrado, soportado por la firma de

un auditor de la entidad.

REQUISITO ESENCIAL 5 El servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS-UPC del Régimen
Subsidiado fue efectivamente suministrado al usuario

{Condicién 1): Evidencia la entrega de la tecnologia en salud NO PBS objeto de cobro/recobro
El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (36) y DESCRIPCION ‘No se evidencia la |
entrega de la tecnologia en salud NO PBS objeto de cobro/recobro” cuando se cictamine gue no se
cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacién, el resultado de la aplicacion de la
glosa descrita sera el de NO APROBADO.

3601 | La entidad no aporta el documento establecido en la norma como evidencia de la
entrega del servicio o |a tecnologla NO PBS-UPC.

La entidad recobrante no aporta el documento con la firma o nimero de identificacian
3602 del paciente, su representante, responsable, acudiente o de quien recibe la tecnologla
como constancia de.recibido en la factura de venta o documento equivalente, férmula
médica, orden, certificacion del proveedor o formato disefiado para tal fin.

3603 La entidad recobrante no aperta copia del informe de atencién inicial de urgencias como
evidencia de entrega de la tecnologia.

3604 La entidad recobrante no aporta copia de la epicrisis, resumen de atencion o hlStOl’Ia
ciinica como evidencia de entrega de la tecnologla recobrada.

3605 La evidencia de entrega no.es legible.

4606 | L@ entidad recobrante no registré ai usuario diagnosticado con enfermedad huérfana en
el sistema de informacién estabiecido por el decreto Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 o la norma que [o modifique o sustituya.

{Condicion 2): La factura de venta o documento equivalente se aporta o contiene la
informacion requerlda

El auditor impondré la glosa identificada con CODIGO (37) y DESCRIPCION ‘La factura de venta o
documento eqUiva’Ienté no se aporta 0 ho contiene la informacién requerida” cuando se dictamine
que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la-
aplicacién de la glosa descrita sera el de NO APROBADO.

3701 | La entidad recobrante no aporta factura o documenta equivalente de la tecnologla en
- salud. '

3702 La factura de‘venta o documento equivalente no es legible.

3703 La factura de venta del proveedor del servicio o documento eguivalente no esta
completa. L

3704 La factura No. () no incluye el detalle de cargos la tecnologia en salud NO PBS- UPC o
serviclo complementario, expedido por €l proveedor y no se anexa una certificacion del
representante legal de la entidad que suscribe dicho detalle.

La facturaNo. () incluye el-tratamiento de mas de un usuario y no se anexa certificacion
3705 del proveedor que desagregue la cantidad y el valor facturado de la tecnologla en salud
NO PBS-UPC por cada usuario, fecha de prestacion y factura de venta o documento
equivalente al cual se imputa la certificacién.
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La factura No. {) incluye compras al por mayor en las gue el proveedor no identifica al
usuario{s) que recibié(eron) la tecnologia en saiud no PBS-UPC o servicio
complementario ¥ no se anexa certificacion del representante legal en |la que se indique
a quien(es) fue suministrada la tecnologla en salud o servicio complementario y la
factura a la cual se imputa la tecnologla en salud o servicio complementario.

3706

3707 La entidad recobrante no anexa ia copia de la declaracion de importacion.

3708 La entidad recobrante no anexa la copia de la declaracién andina de valor.

3708 La entidad recobrante no anexa la copia de la factura del agente aduanero.

No aporta la certificacién firmada por el representante legal de la entidad en la que
indique el nimero de la declaracion de importacién respecto de la solicitud de
recobro/cobro, el afiliado y la cantidad recobrada.

No aporta certificacion del representante legal indicando el nimero de la declaracion de
importacién, el afiliado y la cantidad recobrada, cuando se generen disponibilidades de
medicamentas importados por la entidad recobrante que se suministren a otros
usuarios verificando prescripcion médica y las causas que originaron fas
disponibilidades.

La factura No. {) no contiene el nombre o razon social y el tipo de identificacién de la
respectiva Caja de Compensacién Familiar cuando se suministra la tecnologla en salud
NO PBS-UPC o servicio complementario a su programa de EPS.

3713 La factura de venta o decumento equivalente contiene un CUM que corresponde de
acuerdo con la actualizacidn mensual del INVIMA a una muestra médica.

La evidencia de la entrega de la tecnoiogia NO PBS-UPC a!l usuario, se verificara con

3710

3711

3712

la firma o documento de guien lo recibe. Tenga en cuenta gue no siempre el paciente
puede ser el firmante incluso por su misma condicién de salud, el requisito se i

mantiene ante la importancia de tener evidencia que el servicio fue recibido.

La firma o el nimero de identificacion como constancia de recibido, debe estar presente en
cualquiera de los siguientes soportes: en la factura de venta o documento equivalente, en la
formula u orden médica. S1 no se encuentra en ninguna de las anteriores, valide que el recobro
traiga adjunta una certificacion del prestador que indique si el servicio fue efectivamente
entregado 0 verifinUe si trae un formato disefiado por la entidad que dé cuenta de la entrega del
servicio.

Atenciones donde la estadia del paciente sea superior a 24 horas dentro de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud: se admitira como evidencia de suministro
en caso de tratarse de medicamentos, las 6rdenes médicas y hojas de aplicacion de
medicamentos 0 notas de enfermeria, solo si es posible establecer que dicho soporte
pertenece a la historia clinica del usuario en mencion y que la misma corresponde a la

Institucion que prestd el servicio.

Para el caso de tecnologias en salud no PBS-UPC usadas en salas de cirugia se admitira
como evidencia de suministro |a hoja de descripcion quirtrgica o la hoja de gastos de la cirugia,
en caso de tratarse de medicamentos, se admitird como soporte el récord de anestesia. Lo
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anterior, solo st es posible establecer que dicho soporte pertenece a la historia clinica det

usuario en mencion y que la misma corresponde a fa Institucion que prestd el servicio.

Se entiende por factura completa aquella que cumple las siguigntes condiciones:

Nombre o identificacion del afiliado al cual se suministra la tecnologia no PBS,

descripeién, valor unitario, valor total y cantidad de la tecnologia en salud no PBS y

fecha de radicacién de ia factura ante el pagador.

Si el servicio prestado es unitario no se requiere la cantidad.

Si la factura contiene cantidades claras y el valor total por cada servicio prestado, que

permita determinar el valor unitario, no se exigira que este descrito el mismo.

Siempre y en cualquier caso la factura debe aportar el detalle de cargos, en ausencia de éste la

certificacion del representante legal de {a entidad.

REQUISITO ESENCIAL 6. El reconocimiento y pago del servicio o la tecnologia en salud no
PBS-UPC corresponde a la SDSC y se presenta pot una unica vez,
(Condicién 1): El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada corresponde a la SDSC

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (38) y DESCRIPCION “Ef reconocimiento de
fa tecnologia en salud recobrada no le corresponde a la SDSC” cuando se dictamine gue no se

cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacién, el resuitado de la aplicacion de ta
glosa descrita sera el de NO APROBADO.

3801

El fallo no otorga de manera expresa el recobrofcobro a la SDSC por prestaciones
econdmicas, '

3802

El fallo de tutela at favor de usuano del régimen Contributivo, especial o excepcional no
otorga de manera expresa recobro/cobro a la SDSC.

3803

La tecnologia en salud NO PBS-UPC o servicio complementario es cbnsecuencia de un

accidente de fransito y ain no se ha agotado la cobertura SOAT.

3804

La tecnologla en salud NO PBS-UPC o servicio complementario es consecuencia de un

accidente de trabajo o de una enfermedad de origen laboral.

3805

La"'tecnologla recobrada objeto de la solicitud corresponde a una prestacion no

_ :‘el fa!lo de futela o tratandose de fallos de tutela integrales no se adjunta el Formato de
.| uistificacion médica de tecnologias en salud ordenadas por fallos de tutela que no sean
| expresos o que ordenen tratamiento integral con o sin comparador administrativo.

X :‘:' Ei paciente corresponde al régimen Contributivo, especial o excepcional y la Entidad no | .
3806
| de tutela’ que no sean expresos o que ordenen tratamiento integral, en donde el médico

‘adjunto el formato de justificacion médica de tecnologlas en salud ordenadas por fallos |

(Condicién 2); La tecnologia en salud objeto de recobro/cobro NO ha sido presentada o .

_i.de la entidad justifica la conexidad de |a tecnologia recobrada con el fallo de tutela.

pagada con anterioridad-por la SDSC. ]

El auditor impondré la glosa:identificada con CODIGO (39) y DESCRIPCION “La tecnologia en
salud objeto de recobro/cobro ha sido presentada o pagada con anterioridad por la SDSC” cuando
se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el.
resultado de la apltcacnfm de la glosa descrita sera el de NO APROBADO.

3901

La tecnologia en salud objeto de recobro/cobro fue radicada dos veces en el mismo_,
paguete. Se anulan los recobro/cobros radicados No. ()
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3802 La techologla en salud objeto de recobro/cobro fue radicada en paguetes simultaneos
del mismo periodo con radicado No. ()

3903 La tecnologia en salud objeto de recobro/cobro ha side pagada con anterioridad por la
SDSC, en el recobro/cobro No.() correspondiente al paquete ()

REQUISITO ESENCIAL 7. Los datos registrados en los documentos que soportan el
recobro/cobro son consistentes y se desarrolian de manera coherente respecto al usuario, la
tecnologia y las fechas, tanto en los soportes como en los medios magnéticos.

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (41) y DESCRIPCION “La tecnologia

recobrada o el usuario no es consistente en los diferentes soportes del cobrofrecobro” cuando se:
dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de

la aplicacion de |la glosa descrita serd el de NO APROBADO.

La tecnologla en salud autorizada por el CTC, ordenada por fallo de tutela o Formato de
4101 justificacion médica de tecnologias en salud ordenadas por fallos de tutela que no sean

corresponde con la facturada

expresos o que ordenen tratamiento integral con © sin comparador administrativo, no !

La tecnologia en salud autorizada por el CTC, ordenada por fallo de tutela o Formato de
4102 justificacion médica de tecnologias en salud ordenadas por fallos de tutela que no sean
expresos o que ordenen tratamiento integral con o sin comparador administrativo, no
corresponde con fa suministrada

4103 La tecnologla en salud autorizada por el CTC, no corresponde con la prescrita por et
profesional de la salud fratante.

El usuaric contenido en el Acta de CTC, fallo de tutela o Formato de Just|f|camon

4104 médica de tecnologias en salud ordenadas por fallos de tutela que no sean expresos-o |
gue ordenen tratamiento. integral con-o:sin comparador administrativo, no corresponde |

al contenido en la fastura de'venta o documento equivalente

4105 El usuario contenldo en’ el Acta de ‘CTC, no corresponde con el registrado en Ia
prescripcion médica - :

4106 prescripcion médica o ens"e! Formato de justificacion meédica de tecnologlas en salud
ordenadas por fallos de tutela que no sean expresos o que ordenen tratamiento integral
con o sin comparader-administrativo

El usuario contenido en el fallo de tutela, no corresponde con el.registrado en la.

REQUISITO ESENCIAL 8: El valor recobrado se encuentra debidamente liquidado, soportado
y conforme a la regulacién vigente

El auditor impondra la glosa identificada con CODIGO (42) y DESCRIPCION “E/ monto a reconocer
presenta diferentias respecto al valor recobrado” cuando se dictamine que no se cumplieron en su

totalidad los, crlterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacion de la glosa descrita sera ‘

elde APROBADO CON RELIQUIDACION

4201 EI valar qobradolrecobrado es mayor al valor liguidado conforme a lo establecido en el
S presente manual y el Articulo 12 de la Resolucidn 1479 de 2015, por lo tanto, se
rel:qutda s glosa la diferencia.

4212 ;;Se reconoce () unidades correspondientes a la cantidad efectivamente suministrada al
-Usifatio; se glosaia diferencia.

4213 | 'Sereconoce () unidades correspondientes a la cantidad prescrita al usuario, dado que
lo'suministrado y facturado excede dicha cantidad, se glosa la diferencia.

4203 Se reconoce () unidades correspendientes al servicio o tecnologia en salud NO PBS-

beneficios,

UPC; las demas untdades recobradas se glosan dado que estan incluidas en el Plan de

4204 El valor del medicamento o dispositivo médico recobrado es supenor al valor
establecido en la Circular No (), porlo tanto, se glosa la diferengia. -~~~

4205 El valor de:la tecnologia en salud recobrada es mayor al valor mémmo establecldo por
io tanto, s&'glosa fa diferercia’

4206 El resuitado de [a operacidn matemétlca del calculo del comparador admlmstratlvo del
medicamento recobrado presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia,
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4207 Ei resultado de la operacion matematica. del calculo del comparador administrativo del
procedimiento recobrado presenta errores v por lo tanto se glosa la diferencia.

4208 El resultado de la operacién matematica del calculo del valor de!l medicamento que
reemplaza o sustituye, presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia.

E! resultado de la operacién matematica del calculo del valor del procedimiento
realizado bajo diferente tecnologia y/o via quirdrgica que reemplaza o sustituye,
presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia.

4210 Los valores recobrados son menores o iguales al costo por evento o per céapita de lo
incluido en e! PBS y por o tanto estan a cargo de la Unidad de Pago por Capitacién.

4209

Para la reliquidacion debe tener en cuenta |a fecha de prestacién de servicio y la
normativa aplicable para esa fecha, relacionada con regulaciéon de precios, en los

casos en que aplique.

En cuanto a los procedimientos de salud NO PBS-UPC autorizados por Comité
Técnico Cientifico u ordenados por Fallo de Tuteia que no tengan un procedimiento
que lo reemplaza o sustituye en el PBS, y asi mismo esté justificado en los respectivos
documentos del recobro, se reconocera el valor facturado por el proveedor del
servicio.

Resultado de la auditoria mtegral y coﬁiunicab‘i_én a las entidades

Una vez realizadas las. actlvidades del proceso de auditoria integral se obtienen los
resultados de dloho proceso, ‘I_os ‘cuales son comunicados a la entidad
cobrantelrecobrante, .quqen..tie_ne- 2.;m"eses de acuerdo con la normativa vigente para
objetar dicho re:.slultadiog.-li_bé resultados de Auditoria Integral pueden ser los siguientes:

Aprobado* 'Cuaﬁdo a'l'guno ) é[gunos de los items del recobro/cobro cumple(n) con los
reqU|3|tos senalados en la normativa wgente y en el manual de auditoria.

errores en el calcuto det va!or recobrado por la entidad recobrante.
v Aprobado Darclal cuando se aprobaron para pago parte del item(s) del recobro/cobro

No aprobado Cuando todos Ios ftems del recobro/cobro no cumplen con Ios

requisitos sena!ados en Ia normativa v;gente ¥ en el manual de auditoria.

El resultado de la auditoria integral del recobro/cobros se comunica at representante
legal de la entidad por medio de direcciéon electrénica y por via telefonica, La
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notificacién contendra el detalle del estado de cada solicitud de recobro/cobro y las
causales de glosa que se hayan aplicado, dentro de los cinco (5) dias siguientes al
cierre efectivo del proceso de verificacion. La comunicacién contendra la siguiente
informacion:
* Fecha de expedicion de fa comunicacion.
¢« Numero de radicacion de cada recobro/cobro.
» Resultado de la auditorfa integral por recobro/cobro: aprobado total, aprobado con
reliquidacion, aprobado parcial © no aprobado.
» Causales de aprobacién con reliquidacion, cuando fuere el caso, en forma individual
por cada ltem del recobrofcobro presentado, conforme al manual de auditoria.
» La relacion de los [tems que no fueron aprebados para pago, cuando exista aprobacion
parcial.
+ Causales de no aprobaciéon, cuando fuere el caso, en forma individual por cada item
del recobro/cobro presentade, conforme al manual de auditoria.

Cuando la entidad no esté de acuerdo con el resultado puede realizar dentro los dos

meses siguientes al recibo de la 't:'o nunicacion; el proceso de “Objecion al resultado de
auditoria”, precisando las razones de la mlsma por cada 1tem de cada uno de los
recobros. Para dicho proceso es. necesarlo tener en cuenta:- o
s En caso que se presenten varlas glosas a un mismo recobro se deberan radicar y
sustentar por una anica Vez fa: totahdad de las objeciones. '
* La objecion no puede versar sobre nuevos hechos, ni debatir asuntos diferentes a !os
contenidos en 1a comun:cacrén enviada.
« Las g!oggs.no-quetadas -se-e_ntenderan aceptadas.
e Sila. e'ht'i‘dad récobrar’it.e considera que alguna(s) glosa(s) aplicada(s) se puede(n)
deswrtuar_con !a mformamén contenida en los soportes del recobro, debera indicar el

fo!lo ene cual se encuentra el documento o la informacién, si por el contrario, los

_-'documentos que‘subsanan las glosas no estan dentro de los soportes del recobro, la

-j:entldad podré anexar soportes adicionales a fin de subsanar dichas glosas de acuerdo
con-Io:e_stab.[e_eqdo en el presente manual.
. EI"p'e,r,fbd"c‘);'h:atBitlli"::a:dlb'péra la radicacion de las objeciones son 15 primeros dias del mes
en !é"oﬁ'ciﬁé'dé éUditofia:'de cuentas de [a SDSC o quien haga sus veces.
+ Las objemones que cumplan Ios dos meses para su presentacion en dias posteriores al
dia 20 del: mes Se entenderan radicados en tiempo, siempre y cuando se presenten en
el periodo de radlcaCIén de ob1e0|ones inmediatamente siguiente.

s Las objecuone.sf:;_ deb-_g_m. :[ncluyr,_. el..namero  de identificacién  de la s'_o!i'citud' de

recobro/cobro asignado inicialmente.
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GOBENACION DE CORDORA
+ El resultado de la objecion se dara dentro de los 2 meses siguientes a la radicacion de
la solicitud. El pronunciamiento que se efectle se considera definitivo.

Conciliacion

En casos de conciliacion de glosas se el auditor encargado convocard reunién de
conciliacién la cual se llevara a cabo en las oficinas de la SDSC en esta estaran
presentes las partes interesadas, la SDSC estard representada por el auditor
encargado de auditar la cuenta y funcionario de la entidad solicitante del
cobro/recobro, en los casos que se requieran el auditor podrd convocar tanto a
funcionarios de la entidad prestadora del servicio como de la entidad aseguradora del
usuario; en ¢aso que la conciliacidn no sea realizada por el representante legal de la
entidad solicitante del pago este debe delegar de manera formal mediante oficio a
funcionario para llevar a cabo la conciliacién de glosas y firma de acta resultante.

Este proceso genera un acta de conciliacién que especificara los valores finales de

glosa y pago, esta acta sera suscrita por las partes que intervienen en el proceso.

Terminada la etapa de auditoria integral y establecido el valor definitivo a pagar, el
auditor realiza entrega la totalidad de los soportes documentales recibides al inicio de
la auditoria anexando el informe de auditoria y acta de conciliaciéon de glosas en los
casos que haya iugar al funcionario encargado de la oficina de Auditoria y Cuentas
médicas para continuar el respectivo tramite.

Etapa de Pago

Una vez se culmina la etapa de auditoria Integral prosigue la etapa de pago, la cual da
inicio con [a entrega por parte de la oficina de Auditoria y Cuentas Médicas de los
soportes para pago a: la oficina financiera/cartera de ia SDSC y finaliza con el pago de
la cuenta, en el desarrollo de esta etapa participan varias dependencias siguiendo la

siguiente secuencia::

1. La oficina Financiera/Cartera recibe de la Oficina de Auditoria y Cuentas Medicas el
informe de auditoria, ‘acta conciliacién en caso que haya lugar, facturas individuales
por usuario, informe RIPS y documentos legales, a los cuales se les realiza Controi de
Auditoria Contable verificando el valor de la facturacién radicada, valor reportado por
informe de auditoria, valor glosado, valor reportado en acta de conciliacidn de glosas

en caso de haberse requerido, valor total a pagar, una vez se aprueba la auditoria
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contable se solicita a la oficina de presupuesto adscrita a la Secretaria de Hacienda de
Cordoba expedicion de Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP).

Este proceso su continuidad o cumplimiento en el tiempo este sujeto a la disponibilidad
de presupuesto de la gobernacién de cérdoba.

Una vez la oficina de presupuesto expide el CDP este es enviado a la oficina de
Financiera/Cartera de la SDSC, la cual se encarga de entregar el CDP y los soportes
de pago a la oficina de juridica de la SDSC para la elaboracién conjunta de la
Resolucidn de Pago que contiene datos contables y aspectos juridicos que respaidan
el pago.

Elaborada la resolucion de pago se adjuntan los soportes de pago y se traslada al
despacho del Secretario de Desarrollo de la Salud para revisién y firma.

La resolucién de pago firmada por el Secretario de Desarrollo de la Salud de Cérdoba
se traslada a la oficina de Presupuesto en la sede principal de la Gobernacion de
Cordoba para su revision y expedicion del Registro Presupuestal.

Posterior a revision de oficina de presupuesto la cuenta pasa a Central de Cuentas
para elaboracion de la Orden de:-Pago con: Registro Presupuestal, Resolucidn de
Pago, Certificado de Dlsponlbilida_'::5Presupuestal y los documentos que soportan ei
pago de la cuenta. e _ o

La cuenta y demas docum‘entbs ql':lei soﬁé‘rtan el pago, pasan a tesoreria para realizar

pago a través de Transferencla Electromca

Proyecio y Elabord: Kanna Hoyos M. :' A
Revisé y Aprobd: Embert Amaya P -
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