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REPUICA OF COLOMIA e itIARTA JURGSESS

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL o ﬂﬂ -

DECRETO NUMERO 1020  DE 2007

C 30KAR200T

Peor el cusl se reglamenta la ejecucion y nos recursos del ri_ngknm subs«diado
y @spectos de la prestacién de servicios de salud & la poblacién cublerta con subsidios
a la demanda

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicie de sus facullades constitucionales y legales, en especial de las conferidas
por el numeral 11 del articulo 189 de ls Constitucién Politica y por el articulo 154,
lterales &) y ¢). y 215 de la Ley 100 de 1683, en concordancia con los articulos 11, 13
lkeral @), 14 lteral f) y 16 de ia Ley 1122 de 2007,

DECRETA:

CAPITULO 1
EJECUCION Y GIRO DE UNOS RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Articulo 1*, Recursos de régimen subsidiado. Son recursos del régimen subsidiado
los ingleados en e! articulc 11 de la Ley 1122 de 2007, por &l cual se modifictd el
articulo 214 de la Ley 100 de 1983.

Los recurscs de gque trata el liters! b del numeral 1 del articulo 11 mencionado, se
cantabllizardn como recursos de rentss cedidas, para lo cual se aplicard lo dispuesto
en &l leral c gel numera! 1 de! articulo 11 de |a Ley 1122 de 2007, En consecusnmia,
a partir del afic 2009 deberdn destinarse para el régimen subsidiado comeo minimao el
25% de los recursos alll sefalades. Durante las vigencias 2007 y 2008, se mantendra
como minime, en pesos constantes el monto de estos recursos aslgnados al régimen
subsidiado en la vigencia 2008, sin perjulcio de que destinen un mayor porcentaje, en
cuyo caso, tales recursos se contabllizardn como esfuerzo proplo territorial para
;!;gt\:h de acceder a la cofinanciacién del Fondo de So'idaridad y Garentia -

Articulo 2°. Recursos que deben destinar los municipios y distritos para la
inspeccién, vigilancla y control. Los municiplos y distritos del total de los recursos
de régimen subsidiade aproplados en sus presupuesios, calculardn, para cada
vigencia, &l 0.2% con destino e la Superintendencia Nacional de Salud

Cuando se produrca una adicidn o ajuste presupuestal los municipios y distritos
deberén volver a calcular este porceniaje scbre la suma adicionada o efectuar los
ajusies que comespondan al presupuesto definitivo

Paragrafo 1°. Los recursos de que trata el presente articulo Incluye el costo de
supervisién y control de los distritos y municipios de que trata el articuio 68 de la Ley
488 d= 1808,
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Paragrafo 2°. Para |a vigencia 2007, el total de los recursos de régimen subsidiado
apropiados en los presupuestos se calculard el porceniaje destingdo a la

| Superintendencia Naclonal de Salud, en forma proporcional al nimero de meses
calendario que falten de |a vigencia fiscal, contaclos a parlir de la publicacian det
presente Decrefo

Articulo 3°. Procedibilidad del gire de los recursos destinados a la Inspeccidn,

vigilancia y control, Una vez los munigiplos y oistritos suscriban los contratos de

administracidn de recursos de régimen subsidiads que garantizan la continuidad en el

aseguramiento en los términos establecidos en el Acuerdo 244 ce 2003, o las normas
| gue lo modifiquen, adiclonen o sustituyan, los municipies y cistritos podran girar el

0.2% de los recursos del régimen subsidiado a la Superintendencis Nacional de
i Salud.

En ningin caso, el monto comespondiente al 02% podra afectar los recursocs
 Cestinados a garantizar la continuldad de |a afiliacion.

Articulo 4°. Informac|én, giro y recaudo. Los municipios y distritos deberan informar

'8 la Superintendencia Naclona! de Saiud el monto da los recursas del régimen
subsidiado presupuestados y cancelardn en una © varias cuotas, leniendo en cuenia
lv establecido en el articulo anterior, en las fechas, que para lal efecio, seflale |a
i Superintendencia Nacional de Salud.

Para el recaudo de estos recursos, la Superintendencia Nacional de Salud informara a
lles municipios y distritos la cuenta bancaria que se inscriblré como beneficlaria de la
|Cuenta Maestra del Régimen Subsidlado. de conformidaa con el Decreto 4693 de
12005, o las normas que lo modifiguen, adicionen o sustiluyan.

Articulo 5°. Recursos destinados a financiar los servicios de Interventoria del
régimen subsidiado. Una vez garantizada la financiacién de la continuidad de la
afiliacidn y los recursos con destino a8 la Superintendencia Nacional de Salud, los
municipios y distritos destinaran los recursos para financiar las interventorias del
régimen subsidiado, sin que supere el 0 4% de los recursos del régimen subsidiado
lprnphu.dm an sus presupuesios.

CAPITULO Il

DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION CUBIERTA
CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA

Articuto 8°, Organizacién de la prestacién de serviclos a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiedo - EPS'S. Las EPS'S, para
garantizar la integralidad. continuidad y calidad de la prestacion de servicios de salud
incluldos en el plan obligatorio de servicios a su cargo, deberdn organizar una red de
prestadores que tenga en cuenta, como minimo, los siguientes aspecios:

1 Caracterizacldn socicdemogréfica y ep/demiolégica de la poblacién afillada, con
el cdlculo de la demanda potenclal de servicios del plan de beneficies de los
| afiliados por municipie.

_ El modelo de prestacién de servicios definido por la EPS'S, que incluya los
1 alamanlos establecidos en el sistama Unico de habilitacion de dichas entidades.
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3. Los servicios habilitados por parte de las empresas sociales del Estado y de
otras instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS, en el area de
residencra de los afiliados.

4, Elcdiculo de la relacién entre la oferta de prestadores con la demanda potencial
de sarviclos,

5 Sin perjuiclo de lo establecioo en e! Sistema Unico de habilitacién de EPS's
definido en la normatividad correspondiente, ios estandares de calidad y de
acceso qua concartara con los prestadores. que incluya:

a) Los procesos de atencion en salud.
b) Las metas de cobertura de servicios y oportunidad en la atencién,

¢] Los procedimientos de verificacién de derechos, autorizecidn de servicios,
f[ormas y canales de comunicacidn con la entidad para lramiles
administralivos y para el contacto en caso de atencidn urgente o
programada,

[§] El sisterma de referencla y contrarreferencia que involucre las normas
operacionales, sistemas de informacién y recursos loglsticos requeridos para la
operacion de la red

7. Laldentificacion de ios mecanismos de pago en la contratacidn de prestacion de
servicios que promuevan el equilibrio contractual, incentiven la calldad y accesd
a2 |a prestacion de servicios y la racionalidad en el uso de los recursos.

Pardgrafo. En Im conformacién de la red no se utilizardn mecanismos de
intermediacién entre las EPS'S y los prestadores de servicios de salud.

Articulo 7°. De la contratacién obligatoria con empresas sociales del Estado,
Para efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el artlculo 168 de |a Ley 1122 de
2007, las EPS'S caontratardn de manera obligatoria y efectiva con empresas soclales
de| Estago ESE, como minimo, el sesenta por cienta (B0%) del gasto en salud. Para
establecer dicho porcentaje, se tendrd en cuenta el valor resultante de restar al valor
total de la UPC-8, la proporcién para gestos de administracién determinada en la
normatividad vigente.

Articulo B°. Aspectos quae daben ser tenidos en cuenta en la contratacién
obligatoria y efectiva. Para efecios de cumplir con el porcentaje minimo del 60% de
confralacién obligatoria y efectiva, del gasto en salud con empresas sociales del
Estado ESE, las EPS'S, deberan tener en cuenta |os sigulentes aspectos.

1. El porcentaje minimo de contrataclén debera ser cumplido mediante cantratacién
da los servicios de baja. mediang o alta complejidad establecidos en el POS-s
con empreséas sociales del Estado de |a region donce opera la EPS'S, que los
tangan habifitados y que garanticen condiciones de acceso, calidad y
aportunidad

2 Los sarvicios deberin ser incluidos en el porcentaje minimo en el siguiente
arden:
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3) Los senvicios del plan obligatorioc de salud subsidiado POS-S
correapondientes a! primer nivel de complejicad, incluidas las actividades,
procedimientos e [ntervenciones de proteccién especifica, deteccidn
temprana y stencidn de enfermedades de interés en salud piblica

b} Los servicios del plan obligatorio de salud subsidiade POS-S
comespondientes a los otros niveles de compisjided. incluidas las
activicades, procedimientos e Intervencicnes de proteccidn especifica,
deteccion temprans y alencidn de enfermedades de interés en salud
plblica.

La contratacién que se efectie con cada empresa social del Estado, debera tener en
cuenta los servicios de salud habllitados por la misma.

Articulo 2*. Incumplimiento de los indicadores pactados, Si gurante la gjecucidn
del contraio, entre la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiade - EPS'S y
la empresa soclal del Estado se Incumplen los Indicadores pactados
contraciualmente, en términcs de calidad, oportunidad y acceso, la EPS'S podrd
contratar con otra(s) IPS previa verificacién del Incumplimienlo y concepto del
Ministerc de la Protecclédn Social o de la entidad en guien éste delegue.

No se reguerira de concepto, cuando en desarrolio del sistema de evaiuscion por
resultados establecido en el articulo segundo de ia Ley 1122 de 2007, se encuentre
incumplimiento de los Indicadores por parte de.una ESE.

Pardgrafo. Lo antesior sin perjuicio del cumplimiento del sesenta por cienlo (80%) del
gasto en salud con ias empresas sociales del Estado de la regidn en que opera la
EPS'S

Articulo 10°. Vigencia. El prasente decreto rige a partr de la fecha de su publicacidn

PUBLIQUESE ¥ CUMPLASE.

Dado en Bogotd, O C . alos, 3W2
- ﬂ

(-\ —
DIEGO PALACIO ANCOURT
Ministro de la Protéaccién Saocial




