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Por medio de la cual se adopta el procedimiento para cobro y pago de los servicios y tecnologias
sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministrado a los afiliados del Régimen
Subsidiado en salud del Departamento de Arauca establecido en la Resolucion 1479 de 2015

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

En uso de atribuciones legales y reglamentarias en especial las conferidas por el Decreto No
333 de 2005.

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto 333 de 2005, le fue asignada a la UAE de Salud de Arauca, entre otras
por mandato de la Ley 715, la funcion de gestionar la prestacion de los servicios de salud, de
manera oportuna, eficiente y con calidad a |la poklacion pobre en lo no cubierto con subsidios a
la demanda, que resida en el Departamento de Arauca, mediante instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas o privadas.

Que el articulo 25° de la Ley 1438 de 2011 establecié que "El Plan de Beneficios debera
actualizarse integralmente una vez cada dos (2) afios atendiendo a cambios en el perfil
epidemioldgico y carga de la enfermedad de |a poblacién, disponibilidad de recursos, equilibrio y
medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del Plan de Beneficios.

Que el ordinal décimo séptimo de la Sentencia T-760 de 2008, impone a la entidad competente
para realizar la actualizacion integral del Plan Obligatorio de Salud.

Que mediante Resolucién 5521 de 2013, se definio, aclard y actualizé integralmente el Plan
Obligatorio de Salud -POS-

Que actualizado el Plan Obligatorio de Salud POS, existen servicios y tecnologia no incluidos en
la actualizacion y que son necesarias para mejorar las condiciones de salud del afiliado al
Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que para garantizar los servicios y tecnologlas sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud a
los afiliados del Régimen Subsidiado en salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié
la Resolucién 1479 de 2015.

Que la precitada Resolucién, establece el procedimiento para el cobro y pago de los servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministrado a los afiliados del
Régimen Subsidiado en salud.

Que para el cumplimiento de ello, el Departamento debe adoptar uno de los modelos
establecido en los capitulos | y Il de la Resolucién 1479 de 2015 o un modelo integrado de
acuerdo a la situacién de salud, condiciones técnicas, operativas y financieras.

Que una vez analizada la situacion de salud del Departamento de Arauca y sus condiciones
tecnicas, operativas y financieras, se decide optar por el modelo que integre la garantia del
suministro de servicios y tecnologias no cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud, Centralizadas
en la Entidad Territorial y a través de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
que tienen afiliados al Régimen Subsidiado.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Adéptese el Manual de procedimientos para cobro y pago de los
servicios y tecnologfas sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministrado a los afiliados
del Regimen Subsidiado en salud del Departamento de Arauca, asi:
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Servicios y Tecnologias sin cobertura en el POS. Los servicios y tecnologias sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Salud seran garantizados a través del modelo integrado de servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio, Centralizadas en la Entidad Territorial y a
través de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios que tienen afiliados al
Régimen Subsidiado.

Paragrafo: Que con la adopcién del modelo integrado, se deja en claro que si bien la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca - UAESA es la obligada en el reconocimiento de
los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios contintan con la Administracion del Riesgo.

ARTICULO SEGUNDO: Los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de
Salud seran provistos a los afiliados al Régimen Subsidiado previa autorizacion del Comité
Técnico Cientifico - CTC, el cual operara de manera presencial en el Departamento de Arauca
para cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios —EAPB.

Paragrafo: Para la aplicacion de esta resolucién solo se admitiran las solicitudes de servicios y
tecnologias NO POS presentadas posterior a la entrada en vigencia de la presente resolucién.
Las demas solicitudes y hasta entonces se seguiran pagando por recobro.

ARTICULO TERCERO Garantia, Pago y Cobro de los Servicios y Tecnologia sin Cobertura en
el POS. El procedimiento para la garantia de la prestacidon de servicios y tecnologias sin
cobertura en el POS asi como el respectivo pago y cobro se encuentran establecidos en el
Documento Técnico que hace parte integral de |la presente Resolucién. El pagador de las
Tecnologias y servicios No cubiertos por el POS sera el Departamento de Arauca a través de la
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca — UAESA.

Paragrafo: Para la auditoria de las cuentas presentadas por las EAPB se tendra en cuenta el
Manual de Auditoria Integral de Recobros por Tecnologias en Salud No Incluidas en el Plan de
Beneficios, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion en febrero de 2015.

ARTICULO CUARTO. Pago de los Servicios y Tecnologia sin Cobertura en el POS. Los
servicios y tecnologia sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud seran reconocidos con los
recursos destinados a garantizar la prestacion de los servicios de salud a la poblacién afiliada al
régimen subsidiado en lo no cubierto por el POS de la Subcuenta de Prestacion de Servicios de
Salud del Fondo Departamental de Salud de Arauca

ARTICULO QUINTO: EI modelo integrado de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan
Obligatorio, Centralizadas en la Entidad Territorial y a través de las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen Subsidiado aplicara a partir del 1 de
Julio de 2015

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Arauca a los 01 de Junio de 2015

EDGAR“ALEXANDER CONTRERAS VELASQUEZ
Director

Elabord: Marcela L
Reviss Stella Acevedo C
Diego L Mﬂﬁuz
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MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA COBRO Y PAGO DE LOS
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS SIN COBERTURA EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD, MEDIANTE EL CUAL SE ADOPTA
EL MECANISMO PARA LOS PAGOS DE LOS SERVICIOS NO
INCLUIDOS EN EL POS SEGUN RESOLUCION 1479 DEL 6 DE
MAYO DE 2015

OBJETO: La presente resolucién tiene por objeto establecer el
procedimiento para el cobro y pago por parte de las entidades territoriales
departamentales y distritales a los prestadores de servicios de salud
publicos privados o mixtos, por los servicios y tecnologias sin cobertura en
el Plan Obligatorio de salud —POS, provistas a los afiliados al Régimen
Subsidiado, autorizados por los comités Técnico Cientificos - CTC u
ordenados mediante providencia judicial.

Financiacion: Estos servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado NO POS, seran financiados por la UAESA con recursos del
Sistema General de Participaciones — Sector Salud- Prestacion de Servicios
de Salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con los subsidios a la
demanda, recursos del esfuerzo propio territorial destinados al NO POS,
recursos propios de la UAESA y los demas recursos previstos en la vigente
norma.

ANALISIS SITUACIONAL

El Departamento de Arauca se ubica en una zona geografica aislada en el
nororiente del pais. Sus municipios carecen de infraestructura de tercer o
cuarto nivel de complejidad para la atencién de la patologia compleja.

La actual red de prestadores de servicios de la Unidad Administradora
Especial de Salud de Arauca — UAESA en el departamento solo son de
segundo nivel y los de mayor complejidad se ubican fuera del mismo.

La red de prestadores de las diferentes EPS que operan en el departamento
de Arauca de mayor complejidad también se ubica fuera del departamento
de Arauca e incluso fuera del area de influencia del mismo o de su zona
geografica.

En la mayoria de los casos de alta complejidad las diferentes EPS trasladan
sus usuarios a departamentos e IPS donde no se tiene cobertura para la




prestacion de servicios por parte de la Unidad Administradora Especial de
Salud de Arauca — UAESA.

Por tal razon es dificil poder contar con una red de servicios amplios y
suficientes que dé cobertura a la poblacion de usuarios del departamento de
Arauca y esté relacionada con la red de prestadores de las diferentes EAPB.

La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca — UAESA por sus
limitaciones en su Red de Servicios departamental y de su area de
influencia, y para garantizar la presentacion de servicios y tecnologias sin
cobertura en el POS, adoptara los dos modelos establecidos en el capitulo I
y II de la Resolucion 1479 de 2015. Lo anterior debido al alto porcentaje de
usuarios remitidos a otros departamentos por las limitaciones tecnoldgicas
y de infraestructura presentes en el departamento de Arauca.

Acorde a las necesidades del departamento se crean dos modelos
integrados siguiendo las reglas establecidas para cada uno de ellos modelos
definidos dentro de la Resolucién 1479, para permitir garantizar el flujo de
recursos oportuno para los prestadores de servicios de salud.

MODELO A ADOPTAR

Modelo 1

GARANTIA DE PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
NO POS, CENTRALIZADAS EN LA UAESA.

La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca — UAESA
presentara anualmente su listado de prestadores de servicios de salud sin
cobertura en el POS a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios EAPB.

Asi mismo informara a los usuarios y a la EPS que operan en su territorio,
la red de prestadores definida para garantizar los servicios y tecnologias sin
cobertura en el POS.

A partir del momento de la vigencia del presente acto administrativo la
UAESA publicari el listado de prestadores en la pagina web de la entidad,
www.unisaludarauca.gov.co




La prestacion de los servicios se hara a través de las Empresas Sociales del
Estado ESE, que se encuentren debidamente habilitadas, excepto en los
casos en que no exista la oferta en dicha red prestadora, previo concepto
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se podra contratar otro
prestador.

La prestacion de estos servicios y tecnologias se hara de la siguiente
manera:

Si el servicio o tecnologia NO POS se requiere en la atencion inicial de
urgencias o durante una hospitalizacion, la IPS que tiene el paciente debera
proceder asi:

-Si la IPS es de la red contratada de la UAESA, podra prestar el servicio
previa autorizacion del Comité Técnico Cientifico — CTC, de conformidad
con lo establecido en el articulo 10 de la resolucion 5395 de 2013, asi:

a) El médico tratante presentara por escrito al Comité técnico Cientifico la
prescripcion u orden meédica y su justificacion, adjuntando la historia
clinica o epicrisis y demas informacion que sustente su decision.

Los medicamentos deberan ser solicitados en denominacion genérica, €
indicar los medicamentos POS que lo reemplacen o sustituyan, con
todos los requisitos exigidos en dicha resolucion.

Los procedimientos deberan estar identificados con el codigo CUPS,
tanto el solicitado como el procedimiento POS a sustituir.

b) En los dos (2) dias siguientes a la presentacion de las 6rdenes médicas y
la respectiva justificacion del médico tratante el Comité Técnico
Cientifico — CTC debera decidir sobre la peticion presentada y registrar
su decision en la respectiva acta. Se podra pedir informacion adicional
dentro de los dos dias siguientes y el comité contara con tres (3) dias
hébiles para decidir sobre la peticién formulada.

c) El resultado sera informado al dia siguiente al médico tratante y al
usuario.

La IPS gestionara el pago ate la UAESA en los términos y condiciones
pactados en el contrato de prestacion de servicios y en el decreto 4747 de
2007, y demas normas que lo sustituyan o modifiquen.

Cuando se trate de una URGENCIA MANIFIESTA la autorizacion del
CTC sera posterior, segun lo establece el articulo 10 de la resolucién 5395
de 2013.




-Si la IPS que prestara el servicio no tiene contrato con la UAESA se
procedera asi:

(I) Si el servicio esta habilitado, este se prestara previa autorizacién del
CTC en los términos del articulo 10 de la resoluciéon 5395 de 2013. Cuando
se trate de una URGENCIA MANIFIESTA la autorizacion del CTC sera

posterior, segun lo establece el articulo 10.

Para el pago de los servicios y tecnologias NO POS, la IPS presentara la
solicitud directamente ante la UAESA.

(I1) Si la IPS no tiene el servicio habilitado, debera consultar el listado de
prestadores de la UAESA y remitira el paciente al prestador indicado que
tenga habilitado el servicio. SI dentro de dicho listado no existe un
prestador que cuente con el servicio la EPS debera elegir uno dentro de su
propia red y referir al paciente.

LA IPS receptora solicitard la autorizaciéon del CTC en los términos del
articulo 10 de la resolucion 5395 de 2013 y elevara la solicitud de pago
ante la UAESA.

Para los servicios NO POS requeridos en las demas situaciones la EPS
solicitara a la UAESA dentro de los 2 dias siguientes a la autorizacion del
CTC, la IPS que prestara el servicio. La UAESA respondera en el término
de 5 dias. Si no se da dicha respuesta la EPS elegira el prestador dentro del
listado suministrado por la UAESA.

NEGOCIACION Y COMPRA CENTRALIZADA DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS

La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca UAESA
adicionalmente podra implementar un esquema de negociacion y compra
centralizada de servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, previo
cumplimiento de los siguientes requisitos:

v" Mientras exista un Concepto técnico — médico que soporte la
conveniencia de adelantar dicho esquema para el tratamiento
continuo de enfermedades cronicas o degenerativas, de alto costo o
huérfanas de un determinado grupo de usuarios.

v’ La UAESA asegure el correcto funcionamiento y control del
esquema de compra centralizada, distribucién de las tecnologias,
seguridad en su administracion y manejo de la informacion.



v La UAESA tenga evidencia de que el esquema de compra
centralizada disminuye los costos que debe pagar por dichos
servicios o tecnologias.

v La escogencia del proveedor se haga a través de un proceso de
seleccion objetiva.

Modelo 2

GARANTIA DE PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
NO POS, A TRAVES DE LAS EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

Las EAPB deberan garantizar el acceso efectivo a los servicios y
tecnologias NO POS a los usuarios, previa autorizaciéon de los Comité
Técnico Cientifico — CTC u ordenados por autoridad judicial, dentro de los
dos (2) dias siguientes a la autorizacion emitida por el CTC, definiendo el
prestador que brindara dicho servicios de acuerdo a su red contratada.

Las EPS presentaran para el pago de los servicios y tecnologias NO POS,
los documentos soporte de la cuenta sefialados en la resolucion 1479 de
2015, asi como los que requeridos por la UAESA.

La factura de los servicios prestados se presentara a la UAESA sin haber
sido pagadas por la EPS y deberd cumplir con los requisitos de la
resolucion 5395 de 2013 con excepcion del numeral 6.

Los servicios y tecnologias NO POS que superen la etapa de verificacion y
control, seran pagados directamente a la IPS prestadora por la UAESA.

PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO PARA LOS
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO POS

La UAESA para efectos de verificacion y control solicitara que las EAPB
soporten como minimo los siguientes soportes en la prestacion de los
servicios NO POS:

v" Usuario a quien se le presta el servicio.
v" Servicio o tecnologfa suministrada al usuario y objeto del cobro.

v El servicio o tecnologia fue prescrito por el médico tratante o de
urgencias.
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El servicio o tecnologia, fue autorizado por el CTC o por autoridad
judicial.
El servicio o tecnologia, fue efectivamente suministrado.

El reconocimiento y pago del servicio o tecnologia compete a la
UAESA y no se ha realizado el pago.

Datos registrados son consistentes respecto a usuario, la tecnologia y las
fechas.

Valor cobrado esta soportado por factura o documento equivalente
conforme a las normas vigentes.

Para la auditoria la Unidad Administradora Especial de Salud - UAESA
implementara MANUAL DE AUDITORIA INTEGRAL DE
RECOBROS POR TECNOLOGIAS EN SALUD NO INCLUIDAS EN
EL PLAN DE BENEFICIOS expedido por la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio,
manual que contiene el listado de glosas aplicables a las solicitudes de
recobro del régimen contributivo.

El proceso de verificacion y los requisitos para determinar el valor a
pagar estan en el titulo II de la Resolucion 1479, como la determinacion
de los servicios y tecnologias no cubiertas en el POS.

4) Reglas para determinar el valor a pagar por servicios o tecnologias.

La UAESA aplicar las siguientes reglas:

v" Si el precio del servicio o tecnologia ha sido regulado por la entidad
competente, el valor a reconocer sera como maximo la diferencia
entre el precio regulado y el valor calculado para la o las tecnologias
incluidas en el POS del mismo grupo terapéutico que lo
reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del comparador
administrativo adoptado por la Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccion Social y las cuotas de recuperacion acorde
con lo dispuesto en el articulo 18 del Decreto 2357 de 1995 y el
articulo 3 del Decreto 4877 de 2007.

Si el valor facturado es inferior al precio maximo definido, igualmente se
deberan aplicar los descuentos de que trata el presente literal.




v' Si el precio del servicio o tecnologia no ha sido regulado por la
autoridad competente, el valor a reconocer sera la diferencia entre las
tarifas de referencia de las Entidades Territoriales correspondientes o
el valor facturado y el valor calculado para las tecnologias incluidas
en el POS del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o
sustituya(n) o el monto del comparador administrativo adoptado por
la Direcciéon de Administracion de Fondos de la Proteccion Social y
las cuotas de recuperacion acorde con lo dispuesto en el articulo 18
del Decreto 2357 de 1995 y el articulo 3 del Decreto 4877 de 2007.

5) Determinacion de servicios o tecnologias.

Para determinar si el servicio o la tecnologia suministrada al afiliado se
encuentra o no cubierta en el POS, los CTC y las Entidades Territoriales
deberan:

v" Aplicar los acuerdos, resoluciones y demas actos administrativos que
establezcan o precisan los contenidos del POS y normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan.

v" Aplicar los criterios establecidos en el CTC y lineamientos técnicos
para el reconocimiento de Tecnologias en Salud No POS
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (Art.44,
Resol. 5395 de 2013).

v" Aplicar conceptos emitidos por la Direccion de Regulacion de
Beneficios y Tarifas del Aseguramiento en Salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Reporte de informacion por parte de las Entidades Territoriales.

Los Departamentos y Distritos reportaran semestralmente la informacion
de las tecnologias sin cobertura en el POS radicadas por los Prestadores de
Servicios de salud o las Administradoras de Planes de Beneficios, a través
de la plataforma PISIS del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, acorde
con las especificaciones establecidas en el Anexo Técnico 7 que hace parte
integral de la presente Resolucion, de acuerdo con las siguientes fechas:

Enero a junio A mas tardar el 31 de julio
Julio a Diciembre a mas tardar el 31 de enero

Transitoriedad
Para los servicios y tecnologias que a la entrada en vigencia de la presente
resolucion, hayan sido autorizadas por las EPS en una red distinta a la




definida por la Entidad Territorial departamental o Distrital, podran seguir
garantizandose por la EPS en la red que esta gestione, garantizando la
respectiva coordinacion con la Entidad Territorial responsable de pago.



REQUISITOS DE LAS EAPB PARA PRESENTAR LAS CUENTAS
DE COBRO ANTE LA UAESA PARA PAGO A L AS IPS
PRESTADORAS DE TENOLOGIAS Y SERVICIO NO POS

Por lo anterior se acuerda con las EPS el mecanismo para la presentacién de las
cuentas de Recobro ante la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca
UAESA mediante las normas que reglamentan y las que modifican parcialmente a las
anteriores y que a continuacién se listan:

» Aplicacién de la RESOLUCION 3099/2008

* Aplicacion de RESOLUCION 548/2010

e Aplicacién de la RESOLUCION 5395/2013

e Aplicacion de circulares de la comisién nacional de precios de medicamentos y
dispositivos médicos.

e Oficio Remisorio

e Cuenta de cobro

e Formato MYT-R

e Anexo 1 del formato MYT-R

¢ Formato MYT- 02 por concepto de Tutelas

e Formato MYT- 01 para el caso de los medicamentos y procedimientos

e Acta de Comité Técnico Cientifico CTC

e Factura de la IPS Prestadora del servicio

e Los soportes de la atencion tal como se relacionen en la Resolucion 3047 de 2008

» Comprobante de pago a la IPS prestacién del servicio

o Copia de Tutela

e CD con la relacion en Excel de cada Recobro con los respectivos datos de
identificacion del paciente discriminado por municipio de procedencia.

"Formulario Radicacién de Solicitudes de Recobros" y su anexo "Relacion de
Solicitudes de Recobro" que se adoptan a través de la presente resolucion.

Lista de precios vigente de medicamentos, insumos y/o dispositivos del Plan
Obligatorio de Salud, POS, de los proveedores de la entidad.

Certificacion de los integrantes del Comité Técnico-Cientifico registrado ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

El Plan General de cuotas moderadoras y copagos aplicables a sus afiliados, el cual
debera actualizarse dentro de los quince (15) dias siguientes a su fijacion o
modificacién anual.



En el caso de Albergues se debe incluir la Bitacora por dias, firmada por el usuario y
acomparfante si lo requiere medicamente.

¢ Soporte de Historia Clinica (ordenes medicas, procedimientos, y/o certificacion de
estancia hospitalaria) que soporte y justifique la estancia del usuario en el
albergue

e Factura del Albergue con requisitos (segun la DIAN)

e Autorizacién del servicio requerido

e Copia de la tutela si lo aplica

En caso de transporte de paciente

Tiquetes originales terrestres o aéreos seglin el caso de paciente y acompafante
si lo requiere.

Copia de Historia Clinica o epicrisis donde justifique la Remisién

Autorizacion del servicio

Copia de la tutela si lo aplica
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