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o 9966 del 22 de Junio 215, por la cual se adoptd el modelo de prestacion de servicios y tecnologias

il f ificaci [y pago de acuerdo con lo estabiecidoen fa
idiado y el mecanismo para st verificacion, control y pagi ;

“Por medio de la cual se modifica y adiciona la Resolucion N

i liados del Régimen Subs ¢ )
si cobertura en 61 P05 3 03 amaRgso!uciéngM?Q de 2015 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Sociaf”.

TANDER

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE $ 2003, o Resolucioh

reicio de sus faculfades legales, y en especial las conferidas por la Ley 715 de 2001, la Ordenanza N° 018 d

Enere 1479 de 2015 del Ministerio de Sslud y proteccion Social y, |

- 'CONSIDERANDO:

Que mediante la Ordenanza N° 018 la Asainb!éa def Depan‘ainehto Norte dg_éSan_tandér cre6 el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander como un establecimiento p@[ggo: del orden’ Depa{'te_imen.ta_{
adscrito af Departamento Norte de Santander, con personeria juridica, patrimonia propio, autonomia admipistrativa

- y financiera; tiene como objetivo primordial dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de

Segundad Social en Salud en el ferritorio del Departamento Norte de Santander, y cumple entns: olras fa funqidn
de “adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el dmbito departamental las normas, politicas, estrategias,
planes, programas y proyectos del secfor salud y del Sisterna General de Seguridad Social en Salud, que formule
y expida la Nacién ,0 en armonia con éstas”.

Que segin la Ley 715 de 2001 le corresponde al Departamento en sus competencias lo siguiente: "Articulo 43.

competencias de los Departamenios en Salud. Sin perjuicio de las compelencias establecidas en otras
disposiciones legales, comesponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en ef territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacicnales
sobre fa materia. Para fal efecto, tienen la obligacién de gestionar los servicios de salud de manera oportuna,

eficiente y con calidad”. : _ ,

Que en el cifado articuio 43 en su numeral 43.2.1, igualmente establece como con’vpetencia de Ioé‘

Departamentos, en lo referente a la prestacién de servicios de salud, la relacionada con “Gestidnar Ia prestacion
de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la pobfacién pobre en lo no cubierfo con
subsidios a la demanda, que resida en.su jurisdiccidn, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas o privadas” ; y en su numeral 43.2.2 dispone que el Departamento debe: “Financiar con los recursos
propios, s/ lo considera pertinente, coh los recursos asignados por concepto de participaciones y demds recursos
cedidos, la prestacién de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y
los servicios de salud mentar” o o

Que en los términos del numeral 2.2 del articulo 2 del precitado Decreto y en vinuque la unificacion de los planes
obligatorios de salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, se entiendéf.%como servicios de salud no
incluidos en los planes obligatorios de safud, “aquellos que sean requeridos con nécésidad, conforme al criterio def

" médico tratante de la Entidad Promotora de Salud o por orden judicial y que en todo caso no estén considerados
en el articulo 154 de la Ley 1450 de 2011 como prestaciones no financiadas por el sistema por fa poblacion .

afiliada al Régimen Subsidiado”.

Que mediante la Resolucion N° 1479 de 2015 el Ministerio de Salud y Proteccién Social establecié los
procedimientos para el cobro y pago por parte de las entidades territoriales Departamentales y distritales a los
prestadores de servicios de salud puablicos, privados o mixtos, por.los servicios y tecnologfas sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Salud —POS, provistas a los afiliados al Régimen Subsidiado, autorizados por los Comités
Técnicos Cientificos — CTC u ordenados mediante providencia de autoridad judicial,

Que, con fundamento en fa citada Resolucion N° 1479 de 2015, se dispone que los Departamentos deberan

establecer, mediante Acto Administrativo, un procedimiento para la verificacién y controf de las solicitudes de
pago de servicios y tecnologlas sin coberfura en el POS, que sean provistos por los Prestadores de Servicios de
Salud o por las Administradoras de Planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen Subsjd fado de Salud, dé
acuerdo con el mecanismo adoptado, que indique los soportes qué deben acompafiar ia SOﬁCitLd, el periodo del

mes y el lugar en el que tales solicitudes deben ser presentadas, los términos que tardars la enftidad territorial en-

realizar la auditoria correspondiente y los demds elementos necesarios que fe permitan establecer la obligacién de
pago frente a los servicios y tecniologias cobrados. , -

Que, EI lf?stituto Departamental de Salud de Norfe de Santander, previo anélisis. de la situacion de salud de!
territorio, sus capacidades técnicas, operativas 'y financieras, adopto el modelo dos que Garantiza la Prestacién de

" Servicios y Tecnologlas no cubiertas por ef Plan Obligatdrio, de Salud a través de Lés Administradoras de Planes

de Beneficios que tienen afiliados al Régimen Subsidiado de Salud, por medio de la Résolucién N° 2266 de fecha

_ 22 de Junio de 2015, definido en el Capituio Il -del Hitufo If de la Resolucion 142.:3:0‘9 2015, siguiendo las reglas

#
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‘ tecnologras sin cobertura'en ef Plan Obligatono de Salud sumrmstrados a Ios afiliados del régimen Subs:drado

Que, se hace necesario modificar los an‘fcu!os anteriormente. descntos de la Resolucién N° 2266 de fecha 22

i‘.
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“Por medio de fa cual se modifica y adiciona la Reso!ucrdn N° 2266 del 22 de Junio 215, por fa cual se adoptt ef modelo de prestacwn de senvicios y fecnologias - .
sin cobertura en ef POS a-los afifiados del Régimen Subsidiado y el mecanisnio para sis verificacion, control y pago de acuerdo con lo estab.'ec:do en Ia KRS

Resolucion 1479 de 2015 emedrda por ef Ministerio de Safud y Proteccion Soc:af’

establecidas para este y garant:zando el accesoy la prestacaén dé serwdos y tecnologfas sin cobertura en el POS
a los afiliados al Régimen Subsidiado del Departamento Norfe de Santander ; . _ L

Que IosAmcqus 2347289, 10 11 12, 14 '15,.16;'17, 18 19 22 y25 de Ia Resoluc:dn N“ 2266 de fecha 22
de Junio de 2015, definen fos contemdos -términos y procedimientos para el cobro y pago de servicios’ y

de Junio de 2015, expedida por El Instituto Departamental de Salfud, de Norte de Santander, a fin de opfimizar
los procedimientos de cobro, recobros, verificacion y control y pago de los servicios y tecnologlas sin cobertura en
el Plan Obligatorio de Salud - POS qie se suministran a los afiliados al Régimen Subsidiado de salud, de tal forma R
que. se agilice el flujo ds recursos por parte de esta Entidad territorial, a los Prestadores de Servicios de Salud i
publicos, pnvados o mixtos que brindah estos’, servicios y tecnologfas g N A

Que en ‘ménto de lo expuesto,
RESUELVE
Articulo 1°: Modificar el articulo 2° de fa Resoluc.rén N? 2266 de 2015, EI cual quedara asi: EJ
“Articulo 2°. Ambito de Aplicacién: La presente Resolucién aphca al Departamento Norte d Santander | Ias

Administradoras de Flanes de Beneficios que tienen afifiados. al Régimen Subsidiado de Salud ‘en los MUH!CIPIOS‘
del Departamento Norte de Santander y a las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud que presten:

" servicios y tecnologlas de salud no incluidas en el plan de beneficios a la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado

_ sifuacién de salud del termforio, sus capacidades técnicas, operativas y fi inancieras; adOpta mediante ef presente. .

v

del Departamento Norte de Santander y aun cuando estas IPS se encuentran en otros Departamentos
siempré y‘ cuando correspondan a la red prestadora de la EPS ala cual se. encuehtre afiliado el usuario. - -.

Articulo 2°: Ad:c;onar un parégrafo a! Artfcufo 3° de fa Reso!ucrén N° 2266 de 201 ' EI cual quedara asi

“Articulo 3° Modelo Adoptado £l Inst:tuto Depa:famenral de Salud -de Norte de .Santander previc anahsrs de Ia

Acto Administrativo, el modelo que Garantiza la Prestacion de Servicios y Tecnologlas no cubiertas por el Plan -
Obligatorio.de Salud a través de las Administradoras de Planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen -
Subsidiado de Salud, definido en el Capitulo If del titulo 11de la Resolucién 1479 de 2015, siguiendo las reglas
establecidas para esle y garantizando el acceso y la prestacion dé servidos y tecnologias sin coben‘ura en el POS
a los afiliados al Régimen Subsidiadodel Deépartamento Norte de Santander

T e O

Paragrafo: el Instituto Departamental de Salud de Norte -de Santander, se reserva la posibilidad d'e.'
establecer un modelo mixto, en él cual primara lo éstablecido en el modelo Hl, pero con la posibilidad de
establecer contrato directo para el suministro de medicameéntos no incluidos en el Plan de Beneficios y en
particular en lo referenté a la atencion .de usuarios con patologtas Huerfanas y/o de Alto Costo. .

" Articulo 3 Moq'iﬁcar el Articulo 4° de la Resolucion N° 2266 de- 2015, El-cual quedara asi: : 7 o

~ Articulo 4 Modific car Yol Articulo 7° de la Resoluc:dn N ° 2266 de 201 5 El cua! quedaga"asr

. Beneficios que tienen afhados al régimen subs:drado de salud presentaran ante el:instituto Departamental de .

“Articulo 4° Financlaciéon de la atencion de los servicios y tecnologias de salud no incluidos en el plan de
beneficios prestados a la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado; Los Seivicios y techol gias en safud sin-
cobertura en el POS, provistos a usuarios del Régimen Subsidiado, se financiarén por el instituto Departamental
de Salud de Norte de Santander, con cargo a fos recursos del Sistema General de Participaciones - Sector Salud
- Prestacion de Servicios de Salud a la Poblacion pobne en lo no, cubierto con subsidios a la demanda, recursos
que se transfieren por regahas generales de la nacién y/o reparto de excedentes del FOSYGA y los demés

recursos del Depaftamento gue se destmen al pago de semcros de sa!ud sm cobertura en el POS.
: a7k

“Articulo .7° Presentactén de Ias sohc:tudes de cobro y/o recobro Las Admmrstradoras de Planes de <

Salud de Norte de Santander, los documentos que soportan los requisitos exigidos para el cobro sefialados en fa. o Bk
resolucién 1479 de 2015, asl como aquellos requeridos por esta enndad en la presente resolucion donde se -’
T establece el procedimiento de verificacion y control. . :

u
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'Por medio de fa cual se modifica y adiciona la Resolucitn N* 2266 del 22 de Junio 215, por fa ctial se adopth ef modelo de prestacion de servicios y tecnologias

sin cobertiira en ef POS a los afiliados del Régimen Subsidiado y el mecanismo para su verificacion, control y pago de ecverdo con Io establecido en la - - ‘ b
. Resolucién 1479 de 2015 expedida por e! Ministerio de Salud y Proteccion Sociaf”. - ' ’ e g :

Lo Para el caso de los cobros por servicios NO POS la factura de servicios. o documento equivafente se ‘"ﬂ*ﬂ ;
l . . presentara a la entidad Tefritorial sin haber sido pagada previamente por la EAPB que lenga afiliados al Régimen . 1.-;..,..,; i
Subsidiado, al Prestador de Servicios de Salud y deberd cumplir con los requisitos establecidos en e/ articulo 16 - e
de fa resolucién 5395 de 2013, con excepcion de lo previsto en el numeral 6. S

. ; : [
i i Para el caso de los Recobros por servicios NO POS Las Administradoras de Planes de Beneficios de
! presentaran certificado de pago expedida por el contador y/o revisor tiscal, de Ia IPS que recibi6 el pago, 1"*
por parte de la EPS, de acuerdo a lo establecido en la Resoluc:on N° 5395 DE 2013, para el caso del ) #
recobro .
o’ Los s@arvic.{os o lecnologias sin cobertura en el POS que superen la efapa de verificacién y control de que trata la o
* * presenfe résolucién, serdn pagados directamente por el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander : -
a.‘ Prestador de Servicios de Salud que los haya suministrado.

Articulo 5 -modificar el Articulo 8° de la Resoluc.'én N" 22686 de 2015. El cual guedara asi: ,
“Articulo 8° Reqms:tos generales para la veﬂftcacidn y control de servicios y tecnologias sin cobertura en
el POS: De acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucidn 1479 de 2015, el proceso de verificacion y control de las:
soficitudes de pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, deberd garantizar que se verifique como
minimo que:

1. Al'usuario a quien se suministré el servicio o tecnoiogla sin cobertura en el POS le asistia el derecho al

momento de su prestacién.’ N

’ ' S e
2. El servicio o tecnologla suministrada al usuario y objeto dé cobro no se encontraba cub.ren‘o por el POS
para la fecha de prestacion del servicio. - BN . P

3. El servicio o] tebno!og!a sin cobertura en eIIPOS fue prescrii‘o por el médico tratante del usuario o un R :
médico de argencias. i

4. El servicio o tecnologfa sin cobertura en e! POS fue autorizado por el Comité Tecno-Cientifico u ordenado ,gif
por autoridad judicial.

5. Elservicio o tecnologla sin cobertura en el POS fue efectivamente suministrado al usuario.

cohe %
- L 6 | El reconocimiento Y pago del servicio o tecnologfa sin cobertura en el POS compete a la entidad territorial
Y ay no se ha reahzado pago por el mismo concepto.(en el caso de los Cobros)

4

7. Los datos registrados en los documentos. que soportan el cobro son consistentes respecto al usuario, a
fecnologla y las fechas.

8. El valor cobrado se encuentra sopon‘ado en una factura (para el caso de los cobros factura original y
en recobros copia original) o documento equivalente y liquidado conforme a las reglas establecidas en
la presente resolucién y demas normas vigentes.

i 1 El .'ns't;tuto 'bepartamental de Salud de Norte de Santander addptaré su pfopio manual de auditoria que contiene . \
- 2 0 o] flistado de glosas aplicables en los procedimientos que infegran el proceso de verificacién y control consagrado : -
en e-‘ pmsente acto admmrstrat:vo el cual sera socializado y pub!rcado en la pégma web de fa entidad. . i
”j '

Articulo 6: adtc:onar un numeral al Am‘culo 9" de Ja Resolucion N° 2266 de 2015 El cual quedara asi

* “Articulo 9° Requisitos para las entidades gue realizan cobros y /o recobros por atenciones No Pos. Para ° #w |
T efectos de presentar las solicitudes de cobro, las entidades que realizan cobros y/o recobros deberan radicar ante . * -
el Instituto Departamental de Salud de los siguientes documentos (Por una unica vez): P

b - 1. Certificado de existencia y representacion legal, con fecha de. expedicién no mayor a treinta (30) dias, N
cuando se registren por primera vez. Si se modifica'la representacion legal o el domicilio, debera alegarse, }

nuevo certificado que asl lo informe. ) .

[
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‘Por medio dé fa cusl se modifica y adiciona fa Resolucion N° 2266 del 22 de Junio 215, por a cual se. adoptd el modelo de préstacion de servicios y fecrologlas -

. §itt co{)ertura. en e POS a los afiliados de/ Régimen Subsidiado y ef mécanismo para su verificacion, control y pago de acuerdo con lo establecido en ia

" Resolution"1479 de 2015 expedida por of Ministério de Saltud y Proteccitn Sociaf T i
2. Poder debidamente oforgado a profesionales del derecho si‘actia por intermedio de apoderada.’ En caso h
de revocatoria, renuncia o sustitucion, se debera presentar nuevo poder. '!li"-
. : o : '
LT . ] P L -,‘ i - ‘.;..-.-_%d ;_- ) . . ! i
3. Pian general vigente de copagos aplicables a sus afiliados. - - o
5 s . .

Dicho _plah débe'ré,actualizarse?bbhforﬁ?é;a lo seAalado en el Acubrdo 260 de 2004 del Cons'ejd 'Nacional de
- Seguridad Social en Salud o la norma que lo ‘modifique, adicione o sustituya y remitirse dentro de los quince (15)
!  dias siguientes a su funcién o modificacion anual.” * - ee o o Lo e

e

R
s

' 4, Manual tarifario pactado p_dr la EAPB con }:ada uno de sus'prestaddrespara la vig ‘ncia. '

P U i

) ot . - P C L _ . ’ .
' i ' n Arﬁcufo 7: adicionar un pardgrafo al Articulo 10° de 1a Resolucién N° 2266 de 2015. £l cual quedara asi:

"Articulo 10° Reglas para determinar el valor a pagat de los servicios y tecnologias sin cobertura en el

POS. El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander aplicard las siguientes reglas refacionadas con el

valor a.pagar por servicios y tecnologlas sin cobertura en‘ef POS: ‘ . '
A, " Si‘el precio del servicio o fa tecnologfa sin cobertura en 6| pos & cobrar hd $ido regulado por la autoridad -

: - competente, el valor a feconocer por dicho servicio o tecnologia sera como-maximo la diferencia entre el ,

R : © 3 precio regufado y el valor.calcutado para las tecriologias incluidas en el POS. del mismo grupo-terapéutico © - =

o ' que lo-reemplaza(n) © sustitiya(n) o el monto del comparadér administrativo que sefiafe el listado de | i

. comparadores administrativos_adoptado por fa Direccion de Administracion de Fondos de la Profeccion -

Social si lo hubiere y las ciiotas de recuperacion, estds uitimas segun lo dispuesto en los articulos 18 del
. :Decreto 2357 de 1995 y 3 del Decreto 4877 de 2007. ’ '

o

T R e o A %i-’ﬂ"t RS . o . H I:.‘i
Cuando el valor facturado%ea inferior al precio maximo definido por la autoridad compe,tentef,tar?b:é_nl se. 5,’
deberan aplicar los descuentos de qle trata’el presente literal. o

B Si?él-BFe&ib del servicio q tecnologra sin cobertiira en el POS a cobrar no ha sido regulado por a autoridad
competente, el valor a reconocer por dicho servicio tecnologia seréd la diferencia’ entre las tarifas de
referencia de las entidades territoriales correspondientes o el valor facturado y el valor ca!cula_do paralao..

. las tecnologlas incluidas en el POS del mismo grupo. terapéutico que fo reemplaga‘(n) 9 _su_.’stltuya(_n), o €l
... .. mqnto del comparador administrativo que sefialé el listado de comparadores administrativos adoptado por
R -4 la~direccion . -de Administrac‘iéh de Fondos de-la Proteccién Social sitlo hubiere |y las cuotas de
o, +. s retuperacion, estas dltimas, segun lo dispuesto en el Artfculo 18 del Decreto 2357 de 1995 y Aiticulo; 3

™ 5 del Decreto 4877 de 2007. ™

* I
¢, Todas las tanfas se tomardn a la vigencia de la prestacion def servicio. o
AN ; N > - ] PR A o EE . _‘_",l_ : _v%'. - . . ) = v & .
:  Paragrafo 1°. Cuando el valor del servicio o'tecnologfa sin cobertura en el POS,.sea menor o igual a Ia alfernativa

cubierta en dicho plan; no procede el cobro ante éf Instituto. Departamental de Salud-de Norte de Santender. La, = " . T
- EPS recotfocerd al Prestador de Servicios de Salud el valor del servicio 0 tecno{og@bérre;spondiente,econ. cargo a i oz
“ Ja Unidad de Pago por Capitacién.- - | DT T T e |
L W . i o o A @ . ”:‘, . . P -"-:'|W*M‘|‘

" Parégrafo» 2°. La diferertcia no cubierta_por. e/ Instituto Departamental de Salud de Norte de. Santander e
. correspondiente al valor de las tecnologlas incluidas en el POS del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza o ot Mg

do por la Entidad-Promotora de Salud.

> E sustituya, o al monto del comparador administrativo, serd asumi
Pardgrafo 3°." EL Instituto-Departamental de Salud, se resérvarel derecho de estabiécér un 'manual tarifario
propio para insumos y medicamentos NO POS, acordes con un estudio de precios del mercado local, el |
cual seré el tope méximoapagar. - -~ - e ' L
o N ey B . . ' 3 St T O . . » V' b{
Articulo 8. Adicionar un numeral al Articulo 11°de la Resolucion N* 2266 de 2015. Ef cual quedara asi:

e " : o o e e

“Articulo”11° Requisitos generales para”el proceso de: verificacion de los recobros. Las _gnfidades

+ recobrantes deberan anexar a cada solicitud'de recobro los siguientes documentos: Sy :
by BT R R S S -
bk Co ) ) T B T : | -
e f _ Farmato de. solicitud de cada recobro” (formato. MYT): implementado por el Ministerio de Safud y
MR ,ag’Pmteccién ‘Social, mediante. Resolucién- 5395 de 2013, por concepto de Tecnologfas en salud No

i
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“Por medio de ia cual se modifica y adiciona la Resolucibn N° 2266 del 22 de Junio 215, por la cual se adoplé e modelo de prestacion de servicios y tecnologias
sin cobertura en ef POS a los sfifiades del Régimen Subsidiado y el mecanisma pars su verificacion, controly pago de acuerdo con lo establecido en la
Resoh.rcr’dn 1479 de 2015 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Sociaf.

il
incluidos en el Plan Qbligatorio de Salud autorizados por el Comité Técnico Cientifi fco —~CTC u ordenados
por fallos de tutefa numerado consecutivamente por cada paciente.

2. Cuenta de cobro debidamente diligenciada por cada radicacion, indicando el monto |que se prefende
cobrar, la identificacién completa de la entidad, y el objeto de la misma indicandc &l beneficiario, su
identificacion y las Tecnologias en salud No incluidos en ef Plan Obligatorio de Salud autorizados por el
Comité Técnico Cientffico —CTC u ordenadas por fa!!os de tutela.

3 Copfa del Acta del Comité Técmco-C:enHﬁco (C7C)o copra del fallo de Tutela.

tE .+ 4 Copfa de la factura de venta o documento equivalente. . . 7 .;
5 Ammvos planos formato MYT seqgun fa estructura de! anexo técmco de Ia*resolucidn 5393 de 2013, de!
Ministerio de Salud y Proteccién Social, val;dado por Ia malia dispuesta por e! FOSYGA '

6. Listado de verificatién en medio magnétfco

7. Planilla de liquidacion, pago de Seguridad Social y aporte Parafiscales de! mes en que se presenta el' T
cobro y/o recobro o certificado emitido por el revisor fiscal o contador publico del pago de Seguridad

Social y aporte de parafiscales del mes en que se presta el servicio,
8. Formato de soficitud de cada cobro yo recobro (Formato MYT).

9. EL proveedor podré participar en la elaboracion y/o correcci6n del formato MYT cuando asi fuere
el caso para los cobros por prestacién de servicios NO mclmdos En el Plan de Benef:c:os en
Salud, tanto en fisico como en medio magnético. .

' 10. Los formatos MYT Y MYT-R, deben ser d:hgenc:ados con letra arial N° 9, e impreso en ho_,'a
tamafio oficio.

1

Articulo 9. modificar el Articulo 12° de {a Resolucién N° 2266 de 2015, el cual quedara asi:

“Articulo 12. Documentos e informacién especifica exigida para fa présentaci‘dn de solicitudes de cobro
ongmados en actas de Comité Técnico Cientifico -CTC y Fa.'!o de Tutela: ‘

. 5 CE B b4
| i B } . £

+ 9. % Sg mdopté‘ de manera definitiva y total, los art!cufos 14 15 Y 16 de la Resol&c.rén 5395 de 2013, para la

: venﬁcacrén y aprobacion de los documentos e mformacrén especifica de las sahcrtud'es de cobro.
#..

| S Los soportes del Cobro de Tecnologias no Incluidas en ef Plan de Beneficios eh Salud deberan aﬂegarse " ¥

. en ongmal

' " . Articulo 10. modificar el numeral 1° del Articulo 14. de la Resolucién N° 2266 de 2015, el cual quedara asi:

l “Articulo 14° Etapa de Pré-radicacién” Ei objeto de esta etapa es validar la informacion registrada por la entidad

[ ' que realiza el cobro y/o recobro con bases de datos con el fin de establecer la existencia del usuario, la
consistencia de cédigos, la procedencia o no del reconocimiento del cobro:y/o recobro y las investigaciones
administrativas o judiciales; dentro de esta etapa se identifican las siguientes sub etapas:

1. Inicio: inicia con el registro de la informacién correspondiente a cada solicitud de cobro y/o recobro, por la

' foor respectiva entidad que realiza las atenciones No Pos, via correo electrénico auditoriapssids@gmail.com

' o.de manera presencial ante el funcionario del Grupo de Prestacién Servicios que se designe para el

efecto. Los correos electrénicos o pre-radicaciones de los archivos planos, se rec:bfrérlw del 1° al dia 15

calendario de cada mes en las horas habiles de las mafianas, y serén validados de la siguiente manera:

por correo electronico, dentro de las 48 horas siguientes al envio de la. informacién di la EAPB. Previa

i validacién de los mismos por la respectiva malla validadora del IDS. Se radicaréa por cada entidad y

- se vafidard en estricto orden de llegada, con el funcionario desrgnado por la EAPB para dicho
proceso.
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'Por m'edfo de la cual se modificay ad.fcmna fa Resolucion N* 2266 del 22 de Junio 215, por la cual se adop élllmodeto de prestacién de servicios y tecnologias
sint cobertura en el POS a fos afiliados del Régimen Subsidiado y &l mecanismo para su verificacion, control y pago de acuerdo con lo:establecido en fa
Resolucion 1473 de 2015 expedida por ef Ministerio de Saiud y Proteccion Sociaf.

2. Valida?cién de ia Informacién. El instituto tDepartamental de Séiud, va!r;daré la informacién registféda por
fa entidad recobrante mediante cruces de informacion, entre otras, con las siguientes bas'es de datos:

2.1. Base de Datos Unica de Afilados (BDUA)... - . . . L

2.2. Registraduria Nacional de Estado Civil (RNEC).

2.3. - Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED).
2.4. Cédigo Unico de Medicamentos (CUM). L

2.5. Registro Unico de Victimas (RUY). - R -
2.6. Cébdigo Unicos del Prestador del Servicio. (CUPS)

2.7. Codigos Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10)&

- .

3. Resultado de la Validacién: Resultado de Ia Validacién: La validacién de la informacién registrada por .

la entidad recobrante en el sistema, deberé coincidir con el;

s El formato de soli::itud de recobro (Formato M.YT') que contiene los datos basicos de la en'tidad
recobrante y del afiliado y el ndmero de identificacién de cada recobro.

s El formato resumen de la radicacién (Forrmato MYT—‘R); el cual contendrd, los datos de los valores
y cantidades fotales presentados por tipo de radicacién (Comité Técnico- Cientifico (CTC) y/o
failos de tutela) y la manifestacién de que la informacién suministrada es veraz y podra ser

verificada. Dicho formato deberd ser suscrito por el representante legal y el Contador Pablico de la

entidad recobrante. C _ :

4. El ingreso del cobro y/o recobro a la etapa de radicaciéri: Se presenta cuando Ja informacién supera
todas las validaciones de estructura y contenido. )

5. El no ingreso del cobro y/o recobro a la etapa de radicacién: Se presenta cuando la infermacion no
supera las validaciones correspondientes, se devuelve la informacién magnética y fisica y se debe
radicar el mes siguiente, asi mismo se debe ajustar los valores reales de:

o .

e

e

Para dar ‘a conocer los valores reales a radicar dependiendo del estado .de errores emitidos por el
: : - : S

responsable del procedimiento. . :

" Articulo 11. modificar el Articulo 15 de fa Resolucion N° 2266 de 2015. El cual quedard asi:

Articulo 15°. Etapa de Radicacién: El objeto de esta etapa es presentar ante el Instituto Departamental de Salud

de Norte de Santander Oficina -de Prestacion -de Servicios ubicado en fa Avenida 0 Calle 10 Piso 3 - Edificio
Rosetal de fa Ciudad de Cucuta, los formatos MYT y MYT=R, junto con los soportes en medio impreso y/o
magnético. Cuando la entidad recobrante no aporte el formato de solicitud (Formato MYT) y el formato resumen de.
radicacién (Formato MYT-R); el formato MYT-R no contenga la- firna del representante legal y del contador
pubfico identificado con el numero de su matricula profesional; o los formatos se presenten fuera del periodo de
radicacién establecido, los nimeros de identificacién asignados a cada cobro y/o recobro y al formato resumen se
anularén y se entenderé no presentada la respectiva solicitud.

1. En caso de presentacién de los soportes en medio magnético, las entidades recobrantes sqrén responsables
de la custodia de la informacién alli contenida’y deberan garantizar la calidad, seguridad, disponibifidad,
integridad e identidad con las solicitudes de recobro presentadas. .

2. En caso de presentacion de los soportes en medio impreso, las entidades recobrantes deberén garantizar el
envlo, adecuado embalaje, foliado, calidad y nitidez de los documentos sopories de fos recobros impresos
fsicos.

3. La radicacién de la facturacién se debera realizar de acuerdo a Ia circular 601 de fecha 29 de diciembre
de 2017, expedida por el Instituto Departamental de Salud, de Norte de Santander, una vez por mes de
acuerdo a la cita asignada por el funcionario de la Entidad Territorial y la misma deberd ser
presentada en cajas de archivo (N° 12), de acuerdo a lo establecido en la Ley de archivo(Ley 594 DE 14

DE Julio de 2000, y regulada por los Decretos N° 4124 DE 2004 y N° 1100 DE 2014).

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Telafonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401. Email - director@ids.gov.co
www.ids.gov.co.’
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generado para ese recobro. . : N

Para lo anterior se debera dar aplicacién a lo establecido en la figura de la actién cambiaria, Ia cual debe - L

efect_uarse dentro del tiempo consagrado en la Ley, de lo contratio se extingue por inactividad del tenedor . "ty
en virtud de Ia_ﬁgura de la prescripcion establecida en el articulo 789 del Cédigo de Comercio, el cual *' ™ ,I,‘l' |' o
- sefiala: “La accién cambiaria directa prescribe en el término de tres (3) afios. - : et | |
) E B w-n-'ibm ! !:
R el
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) 22 de Juni ] i icios y tecnofogias
i i iodi dick la Resolucion N* 2266 del 22 de Junio 215, por ia cual se a00pio ef motlelo de prestacion de ‘servicios y
Por r:ﬁrd;geer:zr; u:rrr :? P%?E?:sya;fiféigade7 Régimen Subsidiado y el mecanismo para su verificacion, contrpf ¥ pago de acusrdo con lo|establecido en la : .
Resolucitn 1479 de 2015 expedida por el Minislerio de Salud y Proteccion Sociaf’. .
NOTA: las facturas que se encuentren con gancho metalico,‘-rio seran 'objet{: de radicacion. (dar aplic.acit_Sn ‘
a la Ley de archivo. Y asi mismo se debera dar aplicacién a lo establecido en el manual de auditoria, . .
adoptado por el instituto Departamental de S_al_ud, de Norte de Sar_rtander. = - | .
. " . ' - et
: s . N . '-M-"'W 1.
_ Articulo 12. modificar el Articulo 16 de la Resolucién N° 2266 de 2015. £/ cual quedara asi: S "“""" |
Cr |

“Articulo 16. Etapa de Pre - Auditoria Integral: El objeto de esta efapa es verificar que el cobro_ y/o recobro .
contenga los sopartes minimos para adelantar Ia verificacion del cumplimiento de los ns-qu.'sn‘osl esenciales para su ‘
pago. . ‘ ¢

- . Ih
Dentro de los quince (15) dias habiles siguiente a la radicacién de las solicitudes de cobro y(o recobra que.
superaron las etapas de pre-radicacion y radicacion, el Instituto .Departamental de Salud, cotejara el soporte

documental con la informacién suministrada por la entidad que presenta el cobro y/o recobro. Se tendrén por no .
presentadas las solicitudes que presenten una o varias de las inconsistencias que a continuacién se sefalan: Lo

1. Inconsistencias en el Formato MYT, respecto a lo registrado en el formato resumen de radicacion
(Formato MYT-R).

2. Inconsistencias en la identificacién del usuario en los documentos que constifuyen los requisitos generales
para el proceso de verificacién del recobro. : .

3. Ausencia de la copia def acta def Comité Técnico-Cientifico {CTC) o del fallo de tutela, segin sea el caso.

4. Ausencia del original de Ila factura en el cobro y la copia original de la factura de venta o documénto':
equivalente en el recobro. o e

5. llegibilidad de los soportes del cobro y/o recobro.” . Coe L e T -a«mi |
6. Incumplimiento de requisitos generales de la entidad qiie cobra y/o recobra.” o e OB
. . . : ' R N |

- . iy : : : L i |

7. Ausencia de certificado de pago expedida por el contador y/o revisor fiscal, de la IPS que recibic = swnvee
el pago, por parte de la EPS, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion N° 5395 DE 2013, parael = = ™ 1.
caso def recobro ,

En estos casos el Instituto Departamental de Sa.lud, procedera a: . [

8. Anular el numero de radicacion asignado a cada solicitud de recobro (Formato MYT).
9. Anular el numero de radicacién del formato resumen de radicacién (Formato MY T— R), si es del caso. Co
10. Informar a la entidad recobrante, a mas tardar dentro de las 48 horas siguientes habiles a Ja .
finalizacién de la etapa de pre-auditorfa, ef resultado del cofejo y la fecha.de citacién para la entrega de la -
documentacion, cuando a ello hubiere lugar. -
PARAGRAFO. para presentar ante la entidad lterritorial, una-solicitud radicada oportunamen y es objefo de
am__rlacidn en la etapa de pre-audiloria, la entidad que efectta el cobro y/o recobro podré presentarfa por una
Unica vez en el periodo de radicacion inmediatamente siguiente al oficio que informe sobre 'la enirega de fa
documentacion, evento en el cual se entenderd radicado en términas. . ’ '

En todo caso, la entidad que efecttia el cobro y/o recqb}o deber‘é'infonnar el numero de radicacién anteriormente
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“Por medio de fa cual se modifica y adiciona la Resolucion N° 2266 del 22 de Jinio 215, por 1a cuai se adoptd ef modelo de prestacion de servicios y tecnologlas .
sirt cobertura en el POS & los afiliados del Régimen Subsidiado y el mécanismo para su verificacién, control y pago de acuerdo con lo establecide en fa
Resolucién 1479 de 2015 expedrda por eI Ministerio' de Salud'y Profeccién Social"

Articulo 13. modificar el Articulo 17, de la Resoiuc.«én N° 2266 de fecha 22 de junio de 2015. EI cual quedaré as! o ilw-*_««-é- §
dnaiall

“Articulo 17. Etapa de Auditoria integral: EI objeto de Ia etapa de audftonfa integral es Ia venf:cac;dn def - ot |

" cumplimienfo de los requisitos esenciales para el pago de’ los recobros. El cual quedara del siguiente tenor, LmJ
recobros. ‘ D s |
: |

1. Inicio. Culminadas de manera exitosa las etapas de pre radicacion, radicacién y pre auditoria, se da inicio a la R
verificacién del cumplimienfo de los requisifos esenciales para ef pago de los cobros y/o recobros utilizando ‘i,
para elio el proceso de auditoria integral conforme al manual de auditoria que se adopte para el efecto, de lo . 1!,
cual se informaré en su momento a través de la pagina web institucional.

H

2. Resultado del Proceso de Aud:tona Integral: El resultado de la auditorfa integral de fas solicitudes de cobro C

y/o recobro sera: 5

2.1 Aprobado: El resultado de auditoria aprobadao tiene las siguientas variables:

2.1.1.  Aprobado fotal: Cuando todos los ftems del recobro cumplen con los requisitos sefialados en fa
presente Resolucion y en el manual de auditoria que se adopte para el efecto. -

2.1.2.  Aprobado con reliquidacion: Cuando habiendo aprobado todos los ftems del recobro, el valor a_ﬂ
pagar es menor al valor recobrado, debido a que ex:streron errores en fos calculos del valor
presentado por la entidad recobrante. )

2.1.3.5 Aprobado parcial: Cuando se aprobamn para pago parte de los items.del recobro. S .
] Coad . s

: sk ot e o
. - . ‘ +of ] R .qum, i
22 No aprobado: Cuando fodos los ftems del“cobro y/o recobro nocumplen con los requisitos M|
sefialados en*la presente resolucion y en el manual de auditoria que se adopte para el efecto. o “:mjl
3. Comunicacién.de los Resultados de Auditoria a las Entidades Recobrantes. El resultado de la auditorfa -~ |

integral efectuada a las solicitudes de cobro/recobro se comunicard por el funcionario de la Oficina de- .
Prestacién de Servicios-del instituto Departamental de Salud designado para el caso, al representante legal de
la entidad que realiza el cobro y/o recobro, a la direccién electrénica registrada por dicha entidad y al domicilio . Hj
. . informado por la, misma, dentro de los tres (3) dias calendario siguientes al cierre efectivo del proceso de.
Y ¢ verificacién. Se conservara copia de la constancia de envio. A la comunicacién impresa se anexard medio
% ‘magnético bajo la misma estructura presentada para la radicacion, que contendrd en defalle el estado de cada )
Ny soficitud de cobro y/o recobro y las causales de glosa si hubo lugar a ello, conforme al manual de auditoria. to

4.  Contenido de la Comunicacién. La comunicacién deberd contener la siguiente informacién;

4.1. Fecha de expedicién de la comunicacion.

4.2. Numero de radicacién de cada cobro y/o recobro. .

4.3. Resultado de la auditoria integral por cobro y/o recobro: aprobado total, aprobado con reﬂqurdac:én
aprobado parcial o no aprobado. . ' l

4.4. Causales de aprobacion con rehqu:dacrdn en farma individual por cada item del cobro y/o recobm
presentado, conforme al manual de auditoria.
4.5. La relacién de los ltems que no fueron aprobados para pago ‘cuando existe aprobacibén parcial.

¥ © 4.6. Causales de no aprobacion, cuando fuere el caso, en forma mdrwdual por cada item del cobro y/o .

S | ! ns-cobro presentado, conforme al manual de audrtoria . _ ’); Co ',-,,'... b

. . } -‘ﬁ_ - " : o . T wrlfE
o # el |

5. - Objecién a los Resultados de ‘Auditoria. La entidad recobrante podré ob;etar el resuh‘ado de la auditoria ”km L
" integral realizada a los cobros y/o recobros, dentro de los ‘dos (2) meses siguientes al recibo de la ';:j"‘“""“ ,._;!' J
comunicacion del resultado, precisando las razones de la objecion por cada uno de los Items de cada uno de u.-.-—-ah-mi

los cobros y/o recobros. En caso de que se presenten varias glosas a un mismo cobro y/o recobro se deberan ""::"‘ x

radicar y sustentar por una unica vez la totalidad de Ias objecrones } B

. . | N

. La objscion no puede versar sobre nuevos hechos ni debatir asuntos drferentes a los contenidos en la 1‘

comunicacion enviada. Las glosas no objetadas se enfenderan aceptadas. Sila entidad que efectua el cobro o i!;

. =sis = y/o recobro considera que alguna(s) glosa(s) aplicada(s) se pueden desvirtuar con la informacion contenida
LY f en los soportes del cobro y/o recobro, debera indicar el folio en el cual se encuentra el documento o Ia

! Teléfoncs 5715905- 5711319 - Fax 5717401. Email - director@ids.gov.co

i * Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311: Cuicuta - Norte de Santander. : . . ‘
www.ids.gov.co.
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_ sin cobertura en el POS a los afiiados del Bégimen Subsidiado y el mecanismo pare su verificacibn, confroly pago de ecuerdo con lo|establecido en fa
. Resolucidn 1479 de 2015 expedida por el Ministerio de Saku y Proteccién Social' o -

|
4
Instituto DepanamentaldeSalud " ‘ ]
|

- informacién; si por el contrgn‘o, los ;documentcis que subsanan las glosas no estan dentro de los sop'c;rtes del
col:':ro_ y/o (ecopm, la ept:dad podra anexar soportes adicionales a fin de subsanar dichas glosas. Las
objeciones incluirdn el nimero de identificacion de la solicitud de cobro y/o recobro asignado inicialmente.

6. Respuesta a la Objecion Presentada por la Entidad que Presente el Cobro y/o recobro: El funcionario de
{a Oficina de Prestacién de Servicios de Salud, del instituto Departamental de Salud designado para el caso,
dentro de los 30 dias habiles siguientes a fa radicacién de Ia objecién dard respuesta a esta, asi como a la
informacion adicional presentada para subsanar otras glosas. El pronunciamiento que alfi se efectue se R sion
considerara definitivo. _ : ' L : B ..

.‘) : 3 . ks h . & .. ks l” I: i '.'.. 0 . ’ .
El correo institucional del IDS para realizar las notificaciones es auditoriapssids@gmail.com '
Articulo 14. Modificar el Articulo 18 de’la Resolucion N° 2266 de 2015. El cual quedara asi:

“Articulo 18°. Término para la presentacioén de las solicitudes de cobro y/o recobro. Las entidades que : ‘EF
realizan Cobros y/o recobros por atenciones No Fos deberdn adelantar las etapas de pre-radicacién, a
radicacién, pre auditoria y auditorfa: integral de.las . solicitudes de cobro y/o recobro anite el Instituto
Departamental de salud de Norte de Santander, dando aplicacion a fo establecido en la figura de la accién .
cambiaria, la cual debe efectuarse dentro del tiempo consagrado en la Ley, de lo contrario se extingue por |
inactividad del tenedor en virtud de la figura de la prescripcién establecida en el articulo 789 del Codigo de

Comercio, el cual senala: "La acci6én cambiaria directa prescribe en el término de tres (3).

Articulo 15. Modificar el Articulo 19 de la Resolucion N° 2266 de fécha 26 de diciembre de 2015.|El cual quedard

asi: : e = . . ST
“Articulo 19. Dias habilitados para la radicacion de las solii‘udeé de cobro. Las entidades qde r‘eéﬁzan
Cobros y Recabros por atenciones No Pos deberan presentar por tnica vez las solicitudes de cobro dentro de los

primeros quince (15) dias calendario cada mes, de acuerdo al cronograma establecido por el Insfituto
Departamental de Safud de Norte de Santander.

Paragrafo 1. Si el titimo dia habilitado para /a. Fadicd}idn de fos cobros y/o recoErEses un dia no hébil esta se. - . ayn. v,

_podra radicar el dia habil siguiente al Gltimo dia autorizado. N S ‘ L oot ||

. . . X - - -'! s . 4!1&?7?;’“. |‘ E

i Paragrafo 2. Se devera dar aplicacién a lo establecido en la figura de la accién cambiaria, la cual debe :_-j-iw".#i'!'i'. 4

. ’ * efectuarse dentro del tiempo consagrado en la Ley, de lo-contrario se extingue por inactividad del tenedor . e H"'E' .
: ' en virtud de la figura de la prescripcién establecida en el articulo 789 del Cédigo de Comercio, ef cual . -~ =i+ f

sefiala: “La acci6n cambiaria directa prescribe en el término de tres (3) afios. , o H"

. PR - : : . .. J

*  Articulo 16. Modificar el Articulo 22 de la Resofucion N° 2266 de.. 2015. £/ cual quedara asl: ) . ‘51-';

E 3 S o - ‘ I t

2 «Articulo 22. Monto a reconocer y pagar por cobros y/o recobros de medicamentos y/o tecnologias en
salud NO POS. El monto a reconocer y pagar por cobros y/o recobros de medicamentos y/o tecnologias en salud '
NC POS, se determinara sobre el precio de compra al proveedor; soportado en la factura de venta o documento <

..equivalente, de la siguiente forma: ' . - : .

A
& . . -+ P ’ } .
e 1. Medicamentos No POS autorizados por Comité Técnico Cientifico -CTC, u ordenados por fallos de tutela.
Etvalor a reconocer y pagar por concepto de medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud -
POS, autorizados por el Comité” Técnico Cientifico -CTC, u ordenados por faffos de tutela, serd la
diferencia entre’el valor facturado del’ medicamento”suministrado y el valor calculagio para el o los’
medicamentos incliidos en dicho Plan del rismo grupo terapéutico que se reemplaza(n),o sustituye(n).
Cuando para el medicamento NO POS objeto de cobro y/o recobrb se haya establecido un comparador
administrativo, el valor a reconocer y pagar.por dicho concepto, seré la diferencia entre el valor tofal
facturado del médicamento suministrado y el monto calculado para el comparador admirnistrativo. :
. - 4 LR N
s - o Lo i * . .o . ; e
b Para el célculo de! monto del comparador se emplearé la siguiente férInul_g,;‘ iy : o el
i . : R e . o : o ey
, .= Valor Calculado = P * Q, en donde: . . . s e Ly e |
%’ . rib e . E - W . . : . : -me l ?
TR " . P ' Monto base del comparador administrativo (por unidad minima de concentracitn: g/ mg/mog/U.L., segiin comesponda).. o ;:”:’M. I
. - . - oo - ¥ T ,"'"” g 1‘&_“
'. A . - ;::i_:‘
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INSTITUTO Santander
DEPARTAMENTAL

OE SALUD

HORTE DE SANTANOER

Cédigo: F-DE-PE05-03 :
Version: 04 0 0 l-'\ '3 3 q
l i Ulb 2017

"Por medio de la cual se modifica y adiciona fa Resolucion N° 2266 del 22 de Junio 215, por fa cual sé adopto el modelo de prestacion de servicios y tecnologlas
sincobertura en el POS a los afiados del Régimen Subsidiado y el mecanismo para su verificacion, control y pago de acuerdo con fo establecido e fa
Resohicién 1479 de 2015 expedida por el Mfmsteno de Salud ¥ Proteccién Sociaf.

Inshtuto Depfrtamental de Salud

RESO_LUCION N° Pégiria l‘IO de 11

Q: Canlidad total den' principio activo del comparador admmlstrahvo (En unidad mfmma de concentrac.vén o mg/mcg/U L,
seqln comesponda) equivalente a ia canfidad fotal de principio acfivo'en el medicamento ob;eto de recobro en la
indicacién empledda. .

Al valor resultante se le deduciré el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades recobrantes

hayan cobrado af afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor ~

que deba cancelar el usuario, conforme fo determine el reglamento que se expida para él efecto. -
No se reconoceran variaciones posteriores del precio del medicamento, ni ajustes por inflacién, cambio de
anualidad y cantidad del comparador administrativo: ,

2. brocedrmfen;os de salud NO POS, autorizados por Comité Técnico Cientifico -CTC, u ordenados por
fallos de tutela. Ef valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos de salud no incluidos en el
Pian Obligatorio de Saltid -POS, autorizados por Comité Técnico Cientifico -CTC, u ordenados por fallos
de'tutela, sera el valor facturado por el proveedor del servicio médico y/o prestacion de salud.

Al valor resuftante, se le deducira ef valor de la cuota moderadora o copago que las entidades recobrantes

hayan_cobrado al afiliado conforme a su Plan Geheral de Cuofas Moderadoras y Copagos y el valor que
deba cancelar el usuario, de acuerdo con el reglamento que expida el Ministerio de S Iud y Proteccion

Social.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio dei servicio médico y prestacién de salud, ni ajustes

por inflacion o cambio de anualidad.

E! IDS se reserva la posibilidad de éstablecer ‘un ‘manual tarifario propio para insumos y

medicamentos No Incluidos en el Plan de Benef:c:os de Salud de acuerdo al estud.-o de prec:os del .

mercado local. _ C . - P e

- "'.tt,'

Procedimientos de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud - POS, realizados bajo diferente . -
tecnologia y/o via quirdrgica, autorizados por Comité Técnico Cientifico -CTC, o por fallos de tutela. EI' "~
valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos de salud incluidos en el Plan Obligatorio de . .~
Salud -POS, pero realizados ¢on diferente tecnologia y/o via quirtrgica, autorizados por el Comité -
Técnico Cientlfico -CTC u ordenados por fallos de tutela, serd la diferencia entre el valor facturado del -
procedimiento de salud suministrado con esta tecnologla y/o via quirtrgica y el valor del procedimiento de

o + salud con lag'recnologfa Y/o via de acceso incluidos en ef Plan Obligatorio de Salud -POS.
v " 'v“
¢ :..,-3 Para el célculo de los valores diferenciales antes mencronados se tendrén en cuenta Ias tarifas

vigentes del manual anico tarifario para la facturacién de los servicios de salfud. Hasta tanto se

oY _ expida dicho manual, aplicaran las tarifas que reconoce la Subcuenta de Eventos Catastréficos y
v L w85 Accidentes de Transito - ECAT del Fondo.de Solidaridad y Garantia -FOSYGA.

2 ' A.' valor resultante, se le deducirg e&f va!or de la cuota moderadora 0 copago qnﬁie las entidades
recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y

e e

Copagos y el valor que deba cancelar e/ usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida

para el efecto.

;

HEE Parégrafo 1. Cuando’la Comisién Nac:onal de Prec:os de’ Medrcamentos y Drsposrt:vos Médicos o la entidad |

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

[

*+ * competents, establezca precios maximos de venta de medicamentos y d:sposmvos médicos en safud NO -~z |
POS, el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander reconocerdy pagaré dicho valor y no el .
facturado, previas las deducciones-correspondientes al valor calculado parafa o las tecnologfas en salud ..

" incluidas en el POS del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del . eresiw
comparador administrativo que sefiale el listado de comparadores administrativos adoptado por la Direccién - -+ w
de Administracion de Fondos de fa Proteccién Social, el valor de la cuota moderadora o copago que fas . '
entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras ¥ |
Copagos y ef valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determme el reglamento que se expida para el {Ei‘f
efecto. : ;

1y . ' |
Av. G Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cdcuta - Nore de Santander. :'J
Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401. Email - director@ids.gov.co
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b

. Precios de Medrcamentos y Dispositivos: Médicos. o la entidad competente, el Instituto Departamental de

‘Parégrafo 3. Cuando el valor solicitado de Ia tecnOfogia e salud no‘ incluida en-ef Plan Ob_ligatorib de Salud  wemwiis

. . ’ ) y . .‘ ) T ’ - ’ . e = vl
‘e E-h * DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 3. cobemacion | . ;
INSTITUTO  _ de Norfte de Y
OEFOE SAtD - 4 jSantander | ﬁ
. NORTE OE amrA'f?En . nsfiio DepartamentaldeSaIud ' 1.’
édigo: F-DE-PE05-03 : : 5
| Vorsion: 04 'RESOLUCION N 0 05333  |paginattdenn |

*Por medio de fa cual se modifica y adiciona la Resolucién N°® 2286 dei 22 de Jumo 215, ppf'ls cuagg Il)pté ol modelo de |
prestacion de servicios y tecnologlas
sin cobertura en el FOS a los afifiados def Régimen Subsitiado ¥ el mecanismo pars su vertficacidn, control y page dé acuerdo con o establecido en laog
Resolucion 1479 da 2015 expedfda por el Ministerio de Salud y Proteccién Secial”.

b

ER

Parégrafo 2. Cuando el valor facturado sea- inferior af precio maxirmo definido por fa- Comisién Nacional de

Salud de Norte de Santander reconocerd el valor facturado, previas las deducciones correspondientes al -

valor calculado parala o las teqnologfas én. salud incluidas en el POS. del mismo grupo terapéutico que fa
reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del comparador administrativo contenido en el listado de .
comparadores administrativos que adopte fa Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccién Social, o
el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades administradoras de p!anes de beneficios hayan ., g
cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Maderadoras y Copagos y el valor qu'= deba Mo | '
cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida para el efecto .

-POS, sea menor o igtial al monto calculado para su respectivo comparador administrativo, se debe entender - =~ ¥ 1

que-dicha tecnologia en salud es suministrada con cargo a la Unidad de Pago por Capttamdn UPC y no ' -

procederd la radicacién delcobro y/o recobro _ _ l";
i

Paragraro 4. En el procesc de auditorfa int egfaf se verificaré que los insumos y drsposrtrvos médicos: !
recobrados hagan parte de un procedimienfo. No procederd el reconocimiento y pago de los insumos y G
dispositivos médicos que se recobren de manera independiente, salvo los definidos en ef Plan Ob':gatono de . .
Salud -PQOS o en actos admm:stratrvos del M:n:sterro de Salud y Proteccrén Social. i

Articulo 17. Modffrcar el. Arﬂcuio ;25 de la. Reco.fuc;én N" 2266 de 2015 Ei cual quedard asl: 4, _—e

“Articulo 25. Procedencla de’ glro & pmveedores de tecnotogl&s en- salud NO POS LLs entHades que' -
presentan los cobros y/o recobros autonzaran ef Q'H'O de reuursos a los pmveedores previa el curnphm:ento dg fas
s:gurentes reqmswtos e I S . ] o ’ :

i. FL lnst.-tuto Depan‘amental de Salud podré autorizar prewa sohcrtud de fas EPS el pago de Ia
ob!.-gac:on al proveedor: para proceder luego como un recobro.

o

2

2. EI instituto Departamental de Salud grrara Ios recursos de acuerdo- a la drspombudad de los y
mismos. : ) . S - ‘ e e [

3. Se deberd dar cumphmlento a Ia circular 017 . de sept.-embre 17 de 2015, expedrda por la "‘“““""’*-l |
Supermtendencra Nacional de Salud. ' . mm - %

Amculo 18 Comunmacron y Pubhcacrén La presente Reso!uuén seré comumcada a las Administradoras dé . h o
Planes de Beneficios que tienen afiliados en el Régimen Subsidiado en el Departamento Norte de Santander y
serd publicada en la Pagina_web.del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.

)
Articulo 18. Vigencia. La presente resolucion riga a partir de fa fecha de su publicacién y modifica y/o adiciona los o ]\7
art!cuiosz 34,7 8 9 10, 11, 12,14, 15 16,17, 18, 19, 22 Y 25 de la Resolucion N" 2266 de fecha 22 de;uno II;IJ
de 2015 y mantiene vigente las demas drspos:mone. i
Departamenta!l de Salud de Norte deSantander.

PUB LIQU ESE Cq

DadaenSanJoqédeCucuta alos ‘ ' o ' o
| _2501 1.

W

BITAR MEJ%A
- Director -}, - - -
lnstltuto Departamemal de Salud de Norte-de Santander S it

Reviso:  Josa Gregorio Arevalo Bulla- Abogado oficina PSS

Proyecto: Jorge Enrique Torrado Caballero-Abogado externg’ |
Emesto Sanchez Rodriguez-Coordinador de PSS s

. Av. {0 Calle 10 Edificio 'Roﬁetsl Ofcm'a 311. Clicuta - Norte Be Santandger.
Tel¢f0n05 5715805- 5711312 - Fax 5717401. Email - director@ids.gov.co
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