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ANEXO No. 2

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION Y CONTROL
DE LAS SOLICITUDES DE PAGO POR CONCEPTO DE SERVICIOS Y/O
TECNOLOGIAS EN SALUD, SIN COBERTURA EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD

El Equipo de Auditoria de Cuentas Médicas de la Direccion de Aseguramiento y
Garantia del Derecho a la Salud de la Secretaria Distrital de Salud, SDS, es el
encargado de desarrollar el proceso de verificacion y control de las solicitudes
recibidas de las EPS, con el objeto de establecer la obligacion de pago frente a los
servicios y tecnologias no cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud (NO POS),
prestados por las IPS a los afiliados al Régimen Subsidiado de Salud en Bogota,
D.C., mediante la causacion, auditoria, comunicacion de resultados de auditoria a
las IPS, conciliacién de cuentas médicas y saneamiento de cartera de la siguiente
manera:

. CAUSACION

Una de las copias de la factura recibida, sera remitida por la Subdireccion de
Garantia del Aseguramiento a la Direccion Financiera para la creacion de la
obligacion contable con cargo al FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD,
FFDS.



.  AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.
El desarrollo de la auditoria tendréa en cuenta como minimo:

1. VERIFICACION DE DERECHOS EN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).

La verificacibn de si le asiste al usuario el derecho al momento de la
prestacion del servicio, se realizara mediante la consulta de las bases de
datos del Comprobador de Derechos de la Secretaria Distrital de Salud
(SDS), la pagina Web del DNP, la pagina Web del FOSYGA (BDUA vy
Afiliados compensados) y la pagina Web de SISPRO.

La factura serd devuelta en su totalidad, en caso de no encontrarse
identificado el usuario como afiliado al Régimen Subsidiado en Salud en
Bogota, D.C.

2. AUTORIZACION DE SERVICIOS O TECNOLOGIAS NO CUBIERTOS POR
EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (NO POS).

Se revisara si el servicio o tecnologia cobrado fue autorizado por el Comité
Técnico Cientifico u ordenado por autoridad judicial.

En los casos de CTC, segun lo establecido en el paragrafo 1 y 2 del Articulo
9y literal b y c del Articulo 10 de la Resolucion 5395 del 2013, o las normas
que lo modifiquen.

En los casos de orden por autoridad judicial se verificara el cobro facturado
respecto al contenido de la decision judicial y se tendra en cuenta el tiempo
establecido en el fallo para la prestacion de servicios o tecnologias no
cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud (NO POS).

3. DETERMINACION DEL VALOR A PAGAR POR LOS SERVICIOS Y/O
TECNOLOGIAS NO CUBIERTOS POR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
(NO POS).

Con el objeto de determinar el valor a pagar, se tendra en cuenta:
2



3.1.

3.1.1

3.1.2

3.1.3

PARA MEDICAMENTOS:

En el caso que la Tecnologia no cubierta por el Plan Obligatorio de
Salud (NO POS) sea un medicamento, el valor tope a reconocer en
la Factura por el FFDS, es el valor maximo autorizado por la
Comision Nacional de Regulacién de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos (CNPM) para la fecha de la atencion.

Si para la fecha de la atencion del usuario, el precio de la Tecnologia
(Medicamento) no esté regulado, el valor se tomara de la lista de
Medicamentos de la Secretaria Distrital de Salud vigente para la
fecha de atencion.

Si la Tecnologia (Medicamento) no tiene valor maximo de referencia
por la CNPM y/o la Secretaria Distrital de Salud, se tomard como
referencia el valor del SISMED de la siguiente Manera:

3.1.3.1 Para las Tecnologias (Medicamentos) que se originen
por atenciones intrahospitalarias (Urgencias,
Hospitalizaciones o Procedimientos médico - quirdrgicos)
se tomara la columna de Preciode la referencia
COMPRAS en la Tabla del SISMED del Trimestre
correspondiente a la prestacion del servicio. Se obtendra
el valor promedio entre cuatro a cinco referencias, sin
tener en cuenta los valores extremos (ni los mas bajos ni
lo mas altos) y el resultado obtenido es el que se debe
aplicar como valor del medicamento.

3.1.3.2 Para las Tecnologias (Medicamentos) que se originen
por atenciones ambulatorias 0 formulas
meédicas (Extrahospitalaria) se tomara la columna
de MAYORISTA Precio de la referencia VENTAS CANAL
INSTITUCIONAL en la Tabla del SISMED del Trimestre
correspondiente a la prestacion del servicio. Se obtendra
el valor promedio entre cuatro a cinco referencias, sin
tener en cuenta los valores extremos (ni los mas bajos ni




lo mas altos) y el resultado obtenido es el que se debe
aplicar como valor del medicamento.

3.2 PARA INSUMOS:

Se reconoce el valor de la factura de compra del proveedor mas el 12%
por gastos administrativos.

3.3 PARA PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS O DIAGNOSTICOS:

Para los Servicios o Tecnologias no cubiertos por el Plan Obligatorio de
Salud (NO POS) correspondientes a Procedimientos Terapéuticos o
Diagnosticos el valor maximo a reconocer por la SDS son las establecidas
en el Decreto 2423 de 1996 (Tarifario SOAT), vigente para la prestacion
del servicio.

Si el Servicio o Tecnologia cobrada no se encuentra registrada o
codificada en el Decreto 2423 de 1996, El valor facturado por la IPS, se
compararé con el precio promedio del mercado para Bogota, D.C. para el
afo de la prestacion del servicio.

3.4 PARA CONJUNTO INTEGRAL DE SERVICIOS (PAQUETE)

Cuando el Servicio o Tecnologia no cubierto por el Plan Obligatorio de
Salud (NO POS) es un Conjunto Integral de Servicios (paquete), la IPS
anexara el detallado del contenido por Servicio o Tecnologia de forma
individual y las cantidades incluidos en este; si contiene insumos no
cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud (NO POS) la IPS anexara la
Factura de Compra del Proveedor que suministro la Tecnologia.

Si el detallado contiene servicios o tecnologias cubiertas por el Plan
Obligatorio de Salud (POS), seran descontados al valor establecido en el
Decreto 2423 de 1996 para el afio de la prestacion del servicio.

Si el Conjunto Integral de Servicios (paquete) no cubiertos por el Plan
Obligatorio de Salud (NO POS) no esta registrado o codificado en el
Decreto 2423 de 1996, el valor facturado por la IPS, se comparara con el
precio promedio del mercado para Bogota, D.C. para el afio de la
prestacion del servicio.



En caso de que la IPS, no esté de acuerdo con la metodologia de
reconocimiento del valor de la tecnologia tipo Medicamentos o Insumos en
salud no cubierto por el Plan Obligatorio de Salud (POS), la SDS reconocera el
valor de la factura de compra de la Tecnologia de salud, la que se liquidara con
un ajuste del 12% sobre el valor registrado en la compra.

APLICACION Y DESCUENTO DEL COMPARATIVO ADMINISTRATIVO
(HOMOLOGO) AL SERVICIO O TECNOLOGIA NO CUBIERTO POR EL
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS).

La SDS verificara los comparadores administrativos emitidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para la realizacién del descuento del valor del
homologo incluido en el POS. De no encontrarse la Tecnologia en este
listado, se procedera a tomar la Tecnologia de ultima generacion incluido en
el Plan Obligatorio de Salud. En el caso que la Tecnologia sea un
medicamento se tomara el de la indicacibn Terapéutica (patologia) sin
importar el grupo farmacolégico.

Los Servicios o Tecnologias NO POS (incluidos los paquetes o conjuntos de
atenciones integral), que en el proceso de auditoria de cuentas médicas se
evidencie que contiene uno o varios Servicios 0 Tecnologias incluidas en el
POS, se descontardn del valor facturado por la IPS, por corresponder su
reconocimiento a la EPS Subsidiada.

El valor del Comparador Administrativo (homdlogo) utilizado para el
reconocimiento de la Tecnologia tipo Medicamento no cubiertos por el Plan
Obligatorio de Salud (NO POS) utilizard el mismo procedimiento descrito en
los literales 3.1.3.1y 3.1.3.2. para el valor maximo a reconocer en la Factura
por la SDS, cuando no tiene valor maximo de referencia por la CNPM y/o La
Secretaria Distrital de Salud

RECONOCIMIENTO DE TECNOLOGIAS TIPO MEDICAMENTO NO
CUBIERTAS POR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD QUE NO
PRESENTAN INDICACION INVIMA PARA EL GRUPO ETARIO O LA
PATOLOGIA A LA CUAL FUE FORMULADA.



En los casos que la IPS habilitada formule un medicamento sin indicacion
registrada en el INVIMA para la patologia o grupo etario del usuario
registrado en la factura, la SDS verificara el Acta de Comité de Farmacia y
Terapéutica segun lo estipulado en el Articulo 22 del Decreto 2200 de 2005,
que apruebe el uso del Medicamento y la dosis para el usuario.

OTROS ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN LA AUDITORIA.

a. Que el servicio o tecnologia suministrada al usuario, objeto de cobro, no
se encontraba cubierto por el POS para la fecha de prestacién del
servicio.

b. Que el servicio o tecnologia sin cobertura en el POS fue prescrito por el
meédico tratante del usuario o un médico de urgencias.

c. Que el servicio o tecnologia sin cobertura en el POS fue efectivamente
suministrado al usuario.

d. Que el reconocimiento y pago del servicio o tecnologia sin cobertura en
el POS compete a la Entidad Territorial y no se ha realizado pago por el
mismo concepto.

e. Que los datos registrados en los documentos que soportan el cobro son
consistentes respecto al usuario, la tecnologia y las fechas.

f. Que el valor cobrado se encuentra soportado en una factura de servicios
o documento equivalente y liquidado conforme a las reglas establecidas
en la Resolucion 1479 del 6 de Mayo de 2015, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, o las normas que la modifiquen.

g. Que la cuota de recuperacion, esté descontada en la factura del
prestador segun lo dispuesto en el Articulo 18 del Decreto 2357 de 1995
y en el Decreto 345 de 2008 (Gratuidad) o en las normas que lo
modifiquen o adicionen.

TERMINOS PARA REALIZAR LA AUDITORIA DE LOS SERVICIOS O
TECNOLOGIAS NO CUBIERTOS POR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
(NO POS).

La Secretaria Distrital de Salud (SDS), dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,
desarrollara la auditoria y preparacion de comunicacion de resultados con
destino a la IPS, teniendo en cuenta la codificacién de la glosa y devolucion
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de que tratan las Resoluciones 3047 de 2008, 416 de 2009 y 4331 de 2012,
o las normas que las modifiquen.

lll. COMUNICACION DE RESULTADOS DE AUDITORIA Y CONCILIACION DE
CUENTAS MEDICAS.

El resultado de la auditoria sera comunicado por la SDS a la IPS, mediante correo
electrénico y correo certificado.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por la SDS, dentro de los 30 dias habiles siguientes a su recepcioén, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacion.

La SDS, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la recepcion de la respuesta,
decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

En el evento de cumplirse el plazo sin recibirse respuesta de la IPS, se reiteraré la
solicitud de su respuesta por una Unica vez, dentro de un ultimo plazo de 15 dias,
contados a partir de la fecha de emision del oficio de reiteracion. De no recibirse
respuesta en este segundo y dultimo plazo se informara sobre la gestion
desarrollada a la Superintendencia Nacional de Salud.

IV. SOPORTE PARA EL RECONOCIMIENTO Y PAGO

El resultado de la conciliacion de los resultados auditoria, materializado en el
ACTA DE CONCILIACION DE CUENTAS MEDICAS, se constituye en el soporte
para el reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias en salud, sin
cobertura en el plan obligatorio de salud, con cargo al FFDS.

V. SANEAMIENTO DE CARTERA Y SANEAMIENTO CONTABLE

La SDS desarrollara con la IPS, de manera permanente la depuracion del estado
de cartera. El estado de cartera conciliado entre las partes, SDS-IPS, o los paz y
salvos obtenidos a favor del FFDS, seran remitidos por la Subdireccion de
Garantia del Aseguramiento a la Direccién Financiera de la SDS para la respectiva
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actualizacion o registro del movimiento contable en los estados financieros del
FFDS.!

"iDocumento no controlado por periodo de vigencia de la Resolucién Distrital 1016 de 2015.



