“POR LA CUAL SE ADOPTA EL PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO Y PAGO
DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS SIN COBERTURA EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD SUMINISTRADOS A LOS AFILIADOS AL REGIMEN
SUBSIDIADO EN EL DEPARTAMENTC DE CALDAS”

EL DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD
DE CALDAS, en cumplimiento de sus competencias legales, especialmente
las establecidas en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001; articulo séptimo (7)
del Decreto Departamental Nro. 424 de 2002; articulo segundo (2), numeral
cuarto (4), del Acuerdo de la Junta Directiva de la Direccién Territorial de
Salud de Caldas; articulo cuarto (4) de la Resolucion Nacional Nro. 1479 del 6
de mayo de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social; y

CONSIDERANDO QUE

Mediante sentencia T-1204 de 2000, M.P. Dr. Alejandro Martinez Caballero,
la Corte Constitucional determiné:

En ese orden de ideas, y siguiendo los anteriores lineamientos
Jurisprudenciales, esta Corporacién también tiene bien establecido
que la existencia de exclusiones y limitaciones al Plan Obligatorio
de Salud (POS) es también compatible con la Constitucién, ya que
representa un mecanismo para asegurar el equilibrio financiero del
sistema de salud, teniendo en cuenta que l0s recursos econémicos
para las prestaciones sanitarias no son infinitos. Sin embargo, en
determinados casos concretos, la aplicacion rigida y absoluta de
las exclusiones y limitaciones previstas por el POS puede vulnerar
derechos fundamentales, y por eso esta Corporacién ha inaplicado
fa reglamentacién que excluye el tratamiento o medicamento
requerido, para ordenar que sea suministrado, vy evitar, de ese
modo, que una reglamentaciéon legal o administrativa impida el
goce efectivo de garantias constitucionales y de los derechos
fundamentales a la vida y a la integridad de las personas. Sin
embargo, no en todos los casos procede la inaplicabilidad de las
disposiciones legales o reglamentarias sobré la materia, pues no
slempre ellas significan vulneracién de derechos constitucionales
fundamentales. En efecto, se requiere que la falta del
medicamentos o tratamientos excluidos por la reglamentacion
legal o administrativa, amenace los derechos constitucionales
fundamentales a lavida o a la integridad personal del
interesado, pues no se puede obligar a las Entidades Promotoras
de Salud a asumir el alto costo de los medicamentos o tratamientos
excluidos, cuando sin ellos no peligran tales derechos.

De igual modo, mediante sentencia T-760 de 2008, M.P. Dr. Manuel José
Cepeda Espinosa, la Corte Constitucional, retomando criterios definidos en la

————

{ e

A : D SR
CEB{ERATE ~ CUBimARIE
» Gobernacion " Sgdo Princlpsl Nt BIOTSRIRS o

Tekhianus. + S7 (STTEIH00 - 74 3097 - Fak, ~ $5-E7 578 317}
de CMDAS Dircccitn. O 35 0 2648 Maat:alcs (Gau:lay,/
“(NJA@rW“ E-rhaud. mram@@ummmmw.cb - MR, WA B ALGOSCRI0 AT FOV CO

FO05-POS-GAF V01 Pagina 1 de 8
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“POR LA CUAL SE ADOPTA EL PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO Y PAGO
DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS SIN.COBERTURA EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD SUMINISTRADOS A LOS AFILIADOS AL REGIMEN
SUBSIDIADC EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”

sentencia T-1204 de 2000, precitada, ha establecido la legitimidad de

inaplicar las exclusiones y limitaciones contenidas en el Plan Obligatorio de
Salud, asi:

Con el tiempo, la jurisprudencia constitucional fue precisando los
criterios de aplicacion la regla de acceso a los servicios de salud
gue se requerian y no estaban incluidos en los pianes obligatorios
de salud. Actualmente, la jurisprudencia reitera que se desconoce
el derecho a la salud de una persona que requiere un servicio
medico no incluide en el plan obligatorio de salud, cuando *(i) /a
falta del servicio médico vuinera o amenaza los derechos a la vida
y a la inlegridad personal de quien lo requiere; (ii) el servicio no
puede ser sustituido por ofro que se encuentre incluido en el plan
obligatorio; (iii} el interesado no puede directamente coslearlo, ni
las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacion del
servicio se encuenira autorizada legalmente a cobrar, y no puede
acceder al servicio por otro plan distinfo que o beneficie; y (iv) el
servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a la
entidad encargada de garantizar la prestacién del servicio a quien
esta soliciténdolo.” En adelante, para simplificar, se dird que una
entidad de salud viola el derecho si se niega a autorizar un servicio
que no este incluido en ei plan obligatorio de salud, cuando el
servicio se requiera [que redna las condiciones (i), (i) y (iv)] con
necesidad [condicion (iii)].

Lz misma sentencia T-760 de 2008 afirma:

.os reembolsos al FOSYGA uUnicamente operan frente a los
servicios médicos ordenados por jueces de tutela o autorizados por
el CTC en el régimen contributivo. En estos mismos casos, cuando
el usuario pertenece al régimen subsidiado, la Ley 715 de 2001
prevé que los entes territoriales asuman su costo por tratarse de
servicios médicos no cubiertos con los subsidios a la demanda.

Elarticulo 43.2.1 de la Ley 715 de 2001 establece que es competencia de las
entidades territoriales en el sector salud, gestionar la prestacion de los
servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion
pobre, en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su

jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de saiud
publicas o privadas.

CEUBIIRATE - i anviE
i Sede Princlon!  Ni 800114312.5

Telefomes, « ST (8) 875 2062 . ATA 2097 . Foe. « 57 (51878 297

S i Direcedder. C1 49 N® 26,46 Manizatos (Caldin)

AR Fo A Pt arnte Earall. inforrnaciéndnxivddacnidan nov.on - Wab wawy saluddnguin ae qnv ro

FO05-PO5-GAF V01 Pagina2de 8




“POR LA CUAL SE ADOPTA EL PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO Y PAGO
DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS SIN COBERTURMA EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD SUMINISTRADOS A LOS AFILIADOS AL REGIMEN
SUBSIDIADO EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”

El Decreto 196 de 2013 sefiala que el componente de prestacion del servicio
de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda
involucra la poblacién pobre no asegurada y los servicios de salud no
inciuidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la poblacién afiliada
al Régimen Subsidiado.

El articuio 2, numeral 2.2., del precitado decreto, en virtud de la unificacion
de los Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo vy
Subsidiado, entiende como servicios de salud no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud, “aguelios que sean requeridos con necesidad,
conforme al criterio del médico especialista tratante de la Entidad Promotora
de Safud o por orden judicial, y que en todo caso no estén considerados en el
articufo 154 de la Ley 1450 de 2011 como prestaciones no financiadas por el
sistema, por la poblacidn afiliada al Régimen Subsidiado”.

Las Entidades Promotoras de Salud son responsables de los contenidos y
coberturas del Plan Obligatorio de Salud, para la pobiacién afillada al

Régimen Subsidiado, asi como de la integralidad en la prestacién de los
servicios de salud.

La resolucion 5395 de 2013, proferida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, determina en su articulo noveno (9) los criterios para la aprobacion de
las tecnologias en salud No POS, entre los cuales se cuenta el que sigue:

2. Haberse agotado o descartado las posibilidades técnicas vy
cientificas para la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacién de la enfermedad, de las tecnologias contenidas en
el POS, sin obtener resultado clinico o paraclinico satisfactorio en
el término previsto de sus indicaciones o luego de prever u
observar reacciones adversas o intolerancia por el paciente o
porque existan indicaciones o contraindicaciones expresas, de lo
cual debera dejarse constancia en la historia clinica.

Para garantizar la prestacién de servicios y tecnologias sin cobertura en el
POS a los afiliados al Régimen Subsidiado, el Departamento, con base en el
analisis de la situacion de salud del territorio y sus capacidades técnicas,
operativas y financieras, debe adoptar uno de los dos modelos establecidos
en los Capitulos | y 1l del titulo Il de la Resolucidn 1479 del 6 de mayo de
2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, 0, de acuerdo a las
necesidades, creard mediante acto administrativo un modelo integrado
siguiendo las reglas establecidas para cada uno de los modelos definidos,

garantizando el flujo de recursos oportuno para los prestadores de servicios
de salud.
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“POR LA CUAL SE ADOPTA EL PROCEDIMIENTO PARA EL COBRQ Y PAGQ
-DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS SINICOBERTURA EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD SUMINISTRADOS A LOS AFILIADOS AL REGIMEN
SUBSIDIADO EN EL. DEPARTAMENTQ DE CALDAS”

RES UELVE

TITULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente resclucion es adoptar el
procedimiento para el cobro y pago por parte de la Direccion Territorial de
Salud de Caldas a los prestadores de servicios de salud publicos, privados o
mixtos, por los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de
Salud -NO POS -, suministrados a los afiliados al Régimen Subsidiado del
Departamento de Caldas, autorizados por los Comités Técnico Cientificos —
CTC- de las EPS u ordenados mediante providencia de autoridad judicial.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. El presente acto administrativo aplica a
los Prestadores de Servicios de Salud y a las Administradoras de Planes de

Beneficios que tienen &filiados al Régimen Subsidiado en el Departamento
de Caldas. '

TITULO li
GARANTIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNOLOGIAS
NOC CUBIERTAS POR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

Articulo 3°. Evaluacion de la situacién en Salud. El Departamento de
Caldas, de acuerdo con su situacion en Salud, actualizada en el “ASIS 2013"
(Analisis situacional de la Salud), asi como con sus capacidades técnicas,
operatlivas y financieras, ha decidido adoptar un modelo integrado siguiendo
las reglas establecidas para cada uno de los modelos definidos en los
capitulos 1 y Il del titulo 1l de la Resolucién 1479 del 6 de mayo de 2015 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 4°. Comités Técnico Cientificos. Los servicios y tecnologias en
salud sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud, previamente a su
prestacion, deberan someterse a aprobacion o desaprobacion por parte del
Comité Téenico Cientifico (CTC) de la EPS, a la cual se encuentre afiliado e!
usuario, conformado y operado en los términos y condiciones establecidas en
el Titulo Ii de la Resoiucién 5395 de 2013 o la norma que la modifiqgue o

sustituya, garantizando en fodo caso ia oportunidad en la atencion del
usuario.

Un representante de la Direccion Territorial de Salud de Caldas, designado
por el Director de Ia entidad, participara en todas las sesiones de los Comités
Técnico Cientificos. Para el efecto, la entidad territorial debera ser en todo
caso
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convocada, sin perjuicio de la obligacion de remitirle, dentro de los quince
(15) dias siguientes a la vigencia de la presente resolucion, por parte de las
EPS, el cronograma de las mencionadas sesiones.

El representante de la DTSC, entre otros, verificard mediante lista de
chequeo, el cumplimiento de lo dispuesto en el titulo Il de la Resolucién 5395
de 2013 o la norma que la modifique o sustituya.

CAPITULO UNICO )
GARANTIA DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
NO CUBIERTAS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD,
CENTRALIZADA EN LA ENTIDAD TERRITORIAL
Y A TRAVES DE LAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS
QUE TIENEN AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD

Articulo 5°. Organizacién de la red para la garantia de los servicios y
tecnologias sin cobertura en el POS centralizada. La Direccién Territorial
de Salud de Caldas, de manera simultanea a la expedicién de la presente
resolucion, publicara en su pagina web el listado de prestadores de servicios
de salud a través de los cuales se brindaran los servicios y tecnologias sin
cobertura en el POS a los afiliados al Régimen Subsidiado.

El listado debera ser actualizado permanentemente, por tardar al dia
siguiente de la ocurrencia de cualquier hecho que lo modifique.

Siempre que los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS requeridos
por los afiliados al Régimen Subsidiado puedan prestarse a través de los
prestadores de servicios de salud incluidos en el listado referido en los
incisos precedentes, debera aplicarse el modelo contenido en el capitulo | del

titulo I de la Resolucidén 1479 del 6 de mayo de 2015 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

De igual modo, debera aplicarse el modelo de garantia de prestacidn de

servicios y tecnologias sin cobertura en el POS centralizada en los casos que
siguen:

a) Cuando se trate de un servicio o tecnologia sin cobertura en el POS
requerido en la atencion inicial de urgencias o atencién de urgencias o
en el transcurso de una hospitalizacién y el prestador de servicios de
salud que esté atendiendo al afiliado no tiene el servicio contratado
con la Direccion Territorial de Salud de Caldas pero tiene el servicio
habilitado.

b) Cuando se trate de un servicio o tecnologia sin cobertura en el POS
requerido en la atencién inicial de urgencias o atencién de urgencias o
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SUBSIDIADO EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”

en el transcurso de una hospitalizacion y i) el prestador de servicios de
salud que esté atendiendo ai afiliado no tiene el servicio contratado
con la Direccion Territorial de Salud de Caldas; ii} no tiene el servicio
habilitado; iii} la Direccién Territorital de Salud de Caldas no tiene el
servicio contratado con otro prestador.

Articulo 6°. Garantia del suministro de servicios y tecnologias sin
cobertura en el POS. Las administradoras de planes de beneficios que
tienen afiliados al Régimen Subsidiado de Salud deberédn garantizarles el
acceso efectivo a los servicios y tecnologias. sin cobertura en el Plan
Obligatorio de Salud, autorizados por los Comités Técnico Cientificos (CTC)
u ordenados por autoridad judicial, para lo cual, dentro de los dos (2) dias
siguientes al recibo de la autorizacion emitida por el CTC, definiréan el
prestador de los servicios de salud que brindara dichos servicios, de acuerdo
con su red contratada, en las situaciones no contempladas en el articulo
anterior. Para el efecto, debera aplicarse el modelo contenido en el capitulo

It del titulo 1l de ia Resolucion 1479 del 6 de mayo de 2015 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

TITULO W
PROCESO DE VEREF]CAC}()N, CONTROL Y PAGO DE LOS SERVICICS
Y TECNOLOGIAS SIN COBERTURA EN EL POS

Articulo 7°. Requisitos generales para la verificacién y control de los
servicios y tecnologias sin cobertura en el POS. Para la verificacion y
control de las solicitudes de pago de servicios y tecnologias sin cobertura 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
Subsidiado de Salud, fos soportes que deben acompanar la cuenta de cobro
corresponderan a lo establecido en el ANEXC TECNICO Nro. 5 -
SOPORTES DE LAS FACTURAS- de la Resolucion 3047 de 2008 o la
norma que la modifiqgue o sustituya, con el respectivo CTC de la EPS en Ia
que se encuentra afiliado el usuario, conforme al titulo il de la Resolucion
5395 de 2013 o la norma que la modifique o sustituya.

La documentacion completa debera radicarse en la sede principal de Ia
Direccion Territorial de Salud de Caldas como sigue:

a) Las solicitudes de cobro se presentaran un mes vencido de Ia
prestacion del servicio, hasta el dia 20 del mes siguiente.

b) Las facturas se radicaran en medio magnético de acuerdo con la
estructura definida en la Resolucion 3374 de 2000 (RIPS).
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DIRECCION TERRITORIAL
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“POR LA CUAL SE ADOPTA EL PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO Y PAGO
DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS SIN COBERTURA EN EL PLAN .
OBLIGATORIO DE SALUD SUMINISTRADOS A LOS AFILIADCOS AL REGIMEN
SUBSIDIADO EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”

Articulo 8°. Reconocimiento de servicios y tecnologias NO POS. La
auditoria de cuentas médicas se hard de acuerdo con lo establecido en el

articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen. :

A través de la auditoria médica, se determinara el reconocimiento de

servicios y tecnologias NO POS mediante la verificacién de los soportes
documentales.

De manera principal se verificard que antes de la prestacién de servicios y
tecnologias sin cobertura en el POS, se hayan agotado o descartado las
posibilidades técnicas y cientificas para la promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, de las tecnologias
contenidas en el POS, sin haber obtenido resultado clinico o paraclinico
satisfactorio en el término previsto de sus indicaciones o luego de prever u
observar reacciones adversas o intolerancia por el paciente o porgue existan
indicaciones o contraindicaciones expresas. Cuando ello no ocurra, se
realizara |la glosa correspondiente.

De igual modo, se verificara la adherencia a las Guias de Practica Clinica del
Ministeric de Salud y Proteccion Social, en cada una de las fases del
tratamiento, acorde con la patologia del usuario. De no adherirse las IPS y
EPS a las Guias de Practica Clinica del Ministeric de Salud y Proteccién
Social, se realizara la glosa correspondiente.

Si el médico tratante prescribe un servicio o tecnologia en salud agotado en
las Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
deberd justificar y evidenciar documentalmente en la historia clinica la
necesidad y la pertinencia de ordenar el servicio o tecnologia en salud.

Articulo 9°. Exclusiones generales y especificas del POS. La Direccién
Territorial de Salud de Caldas no reconocera las exclusiones contenidas en
los Articulos 129 y 130 de la Resolucién 5521 del 27 de diciembre de 2013 o
la norma que las adicione ‘

y/o modifique, puesto que no son de su competencia,

Articulo 10°. Adopcion del Manual de Auditoria. Para efectos de la
auditoria médica de que trata la presente resolucién, la Direccién Territorial
de Salud de Caldas adopta el manual de auditoria que contiene el listado de
glosas aplicables a las solicitudes de recobre del régimen contributivo,
expedido por la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccion
Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para el pago de las
solicitudes de recobro presentadas ante el FOSYGA.
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Articulo 11°. Vigencia. La presente Resolucion rige a partir de su
publicacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales a los {gg

GERSON BERMONT GALAVIS
Diréctor General

Elaborado por: EQUIFO TECNICO SUBDIRECCION DE ASEGURAMIENTO:
AURA STELLA VINASCO OSSA
MARY LUZ GIRALDO ESCOBAR
MONICA VILLARREAL PERA
SOLEY PAVA HURTADO
PAULA XIMENA NARANJO
CLARA MERCEDES HERRERA CH.
MARTA INES SANCHEZ CARMONA
AUGUSTO HOYQOS GIRALDO

SUBDIRECCION JURIDICA:
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