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INFORME DE PONENCIA SEGUNDO DEBATE PROYECTO DE LEY 109 DE

2015 CAMARA, 24 DE 2014 SENADO

Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

AC UMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO 77 DE 2015 SENADO
I. Antecedentes

El Proyecto de ley nimero 24 de 2014 Senado es de autoria de los Honorables Senadores
Maria del Rosario Guerra, Alfredo Ramos Maya, Honorio Miguel Henriquez Pinedo, Ernesto
Macias Tovar, Susana Correa B., Paloma Valencia, Alvaro Uribe Vélez y el Proyecto de ley
nimero 77 de 2014 Senado es de autoria de los Honorables Senadores Antonio José Correa
Jiménez, Edinson Delgado Ruiz, Sofia Gaviria Correa, Nadia Georgette Blel Scaff, Eduardo
Enrique Pulgar Daza y Luis Evelis Andrade Casama.

Dichas iniciativas fueron radicadas ante la Secretaria General del Senado de Republica asi:
Proyecto de ley nimero 24 de 2014 el 21 julio 2014, publicado en la Gaceta del Congreso
numero 374 de 2014; y el Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado el dia 29 agosto 2014,
publicado en la Gaceta del Congreso numero 444 de 2014; el texto aprobado en la plenaria del
Senado fue publicado en la Gaceta del Congreso nimero 674 de 2015.

El 30 de septiembre de 2015 fueron designados ponentes para primer debate en la Comision
Séptima de la Camara de Representantes, los honorables Representantes Rafael Romero Pifieros
(Coordinador), Wilson Cérdoba Mena, Didier Burgos Ramirez, Mauricio Salazar Pelaez y Oscar
Ospina Quintero. Dicha ponencia fue publicada en la Gaceta del Congreso nimero 1001 de 2015
y aprobada en Comision Séptima de la Camara de Representantes el dia 11 de mayo de 2016.

I1. Objeto y justificacion del proyecto

Esta iniciativa legislativa pretende establecer medidas financieras y operativas para realizar
procesos de saneamiento en el sector salud y a su vez mejorar el flujo de recursos y la calidad de
los servicios dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Nuestro Sistema de Seguridad Social en Salud ha buscado interpretar fielmente la
Constitucion Nacional que radica en el Estado las competencias de regulacion, inspeccion,
vigilanciay control; operadores publicos, privados, mixtos y solidarios; y, define como principios
rectores la universalidad, la eficiencia y la solidaridad.

La comunidad académica internacional ha sefialado al sistema colombiano como un modelo
digno a seguir. Sin embargo, a pesar de evidentes avances en el pais, hay malestar ciudadano con
la calidad y oportunidad de los servicios. También son crecientes las quejas y los riesgos de
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sostenibilidad en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), y en Empresas

Promotoras de Salud (EPS).
I11. Presentacion del articulado
El presente proyecto de ley, consta de veintinueve (24) articulos a saber:

El primer articulo hace referencia al objeto de la iniciativa, por su parte el segundo nos habla
sobre la distribucion de los recursos del sistema general de p articipaciones, seguidamente el
articulo tercero se refiere al uso de los recursos de excedentes de aportes patronales del sistema
general de participaciones, asi mismo, el articulo cuarto trata el tema de excedentes de rentas
cedidas; el articulo quinto dispone la utilizacidn de los recursos de regalias para en pago de las
deudas del régimen subsidiado de los municipios.

Igualmente el articulo sexto plantea el saneamiento de los pasivos de los prestadores de
servicio de salud, el séptimo habla sobre giro directo, el octavo sobre el pago de los recobros No
Pos y de prestaciones excepcionales, el articulo noveno plantea una aclaracion de cuentas y
saneamiento contable, el décimo dispone una condonacidn de las deudas referentes al articulo 5°
de la Ley 1608 de 2013.

En el articulo once se refiere a una prohibicion de afectacion de activos, el doce establece
prelacion de créditos para pago después de los recursos adeudados al Fosyga, el trece dieciocho
trata sobre la aplicacion de buenas practicas administrativas, el catorce se crea el Fondo de gestion
de recursos y Fondo especial de investigacion; el articulo quince se refiere a la comunicacion en
Linea de la Superintendencia de Salud con los afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud,
articulo dieciséis pretende generar descuentos por multiafiliacion al Sistema General de Seguridad
Social, el diecisiete habla sobre establecer los criterios para la presupuestacion de las Empresas
Sociales del Estado.

Posteriormente el articulo dieciocho propone plan de estimulos para Hospitales
Universitarios, el diecinueve establece saneamiento de deudas y capitalizacién de las entidades
promotoras de salud en que participen Cajas de Compensacién Familiar, el veinte habla del
mecanismo para nombramiento de Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado,
veintiuno trata el uso de los recursos excedentes del sector salud, veintidos participacion de los
trabajadores dentro de las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado, el veintitrés
establece el aumento de cupos en las instituciones de educacion superior para los médicos
especialistas y finalmente el articulo veinticuatro habla sobre la vigencia y derogatoria del
proyecto de ley.

IV. Consideraciones y modificaciones al articulado propuestas por los ponentes
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De acuerdo a lo discutido por los ponentes, y los conceptos emitidos por las diferentes
entidades, se relacionan a continuacién las modificaciones propuestas al articulado:

PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO APROBADO EN COMISION

TEXTO PROPUESTO

Articulo 3°. Uso de los recursos de aportes
patronales del Sistema General de Participaciones.
Los recursos girados al mecanismo de recaudo y giro
ylo Fosyga por parte de las Administradoras de
Pension es tanto del Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida, como de Ahorro Individual con
Solidaridad, las Administradoras de Cesantias,
Entidades Promotoras de Salud y/o Fosyga y las
Administradoras de Riesgos laborales, en virtud del
articulo 85 de la Ley 1450 de 2011 y demas leyes
concordantes; se destinardn a la financiacion de los
servicios prestados a la poblacién pobre en lo no
cubiertos con subsidio a la demanda, a cargo de los
departamentos y distritos. De no existir estos
servicios, se podran destinar al saneamiento fiscal y
financiero de la red publica prestadora de servicios de
salud. Lo anterior, una vez pagadas las deudas de
pensiones y riesgos laborales reportadas en los
términos y condiciones previstos por la normatividad
vigente, en desarrollo del articulo 85 de la Ley 1438
de 2011. La utilizaciéon de estos recursos en el
saneamiento de los aportes patronales en mora, se
hara, sin perjuicio de la responsabilidad del
empleador.

Los recursos de aportes patronales correspondientes a
la vigencia 2012 y hasta la vigencia de la presente ley
que se encuentren en poder de las Administradores de
pensiones y Cesantias, Entidades Promotoras de Salud
y/lo Fosyga y en las administradoras de riesgos
profesionales, seran girados al Fosyga o quien haga
sus veces y utilizados en el saneamiento de aportes
patronales de las Empresas Sociales del Estado y en el
pago de servicios prestados a la poblacién pobre en lo
no cubierto con subsidios a la demanda. EI proceso de
saneamiento y giro de los recursos, se hara dentro del
afio siguiente a la vigencia de la presente ley
utilizando el mismo procedi-

Articulo 3°. Uso de los recursos excedentes de
aportes patronales del Sistema General de
Participaciones. Los recursos girados al mecanismo
de recaudo y giro y/o Fosyga por parte de las
Administradoras de Pensiones tanto del Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida, como de
Ahorro Individual con  Solidaridad, las
Administradoras de Cesantias, Entidades Promotoras
de Salud y/o Fosyga y las Administradoras de Riesgos
laborales, en virtud del articulo 85 de la Ley 1438 de
2011 y demas leyes concordantes; se destinaran a la
financiacion de los servicios prestados a la poblacién
pobre en lo no cubiertos con subsidio a la demanda, a
cargo de los departamentos y distritos. De no existir
estos servicios, se podran destinar al saneamiento
fiscal y financiero de la red puablica prestadora de
servicios de salud. Lo anterior, una vez pagadas las
deudas de pensiones y riesgos laborales reportadas en
los términos y condiciones previstos por la
normatividad vigente, en desarrollo del articulo 85 de
la Ley 1438 de 2011. La utilizacion de estos recursos
en el saneamiento de los aportes patronales en mora,
se hara, sin perjuicio de la responsabilidad del
empleador.

Los recursos de excedentes aportes patronales
correspondientes a la vigencia 2012 y hasta la vigencia
de la presente ley que se encuentren en poder de las
Administradores de pensiones y Cesantias, Entidades
Promotoras de Salud y/o Fosyga y en las
administradoras de riesgos profesionales, seran
girados al Fosyga o quien haga sus veces y utilizados
en el saneamiento de aportes patronales de las
Empresas Sociales del Estado y en el pago de servicios
prestados a la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda. El proceso de saneamiento y
giro de los recursos gue corresponda, se haré dentro
del afio siguiente a la vigencia de la presente
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miento definido en el articulo 85 de la Ley 1450 de
2011 y deméas normas concordantes. Los recursos no
utilizados para el saneamiento de aportes patronales,
se destinaran al pago de los servicios prestados a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda. El giro se hard directamente a los
prestadores de servicios de salud.

Los recursos no utilizados en el saneamiento de los
aportes patronales conforme a los incisos anteriores,
se distribuiran conforme al articulo 49 de la Ley 715
de 2001 incluyendo el ajuste a que hace referencia el
articulo 2° de la presente Ley. Estos seran girados
directamente a través del Fosyga o quien haga sus
veces al prestador de servicios de salud. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social definird los
procedimientos operativos para dicho giro.</span>

Los recursos del Sistema General de Participaciones
presupuestados por las Empresas Sociales del Estado
por concepto de aportes patronales del componente de
prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidios
a la demanda girados y que no hayan podido ser
facturados antes del 2015 se consideraran subsidio a
la oferta. Esto siempre y cuando no exista posibilidad
de imputar estos giros a los contratos desarrollados
con las Empresas Sociales del Estado con las
Entidades Territoriales.

A partir de la entrada en vigencia de la presente ley,
los recursos correspondientes a los aportes patronales
de los trabajadores de las Empresas Sociales del
Estado financiados con los recursos del Sistema
General de Participaciones, seran manejados por estas
Entidades, a través de una cuenta maestra creada para
tal fin. La Nacién girard directamente a la cuenta
maestra de la Empresas Social del Estado los aportes
patronales que venian financiando antes de la entrada
en vigencia de la presente ley. Por medio de esta
cuenta maestra las Empresas Sociales del Estado,

ley utilizando el mismo procedimiento definido en el
articulo 85 de la Ley 1450 de 2011 y demas normas
concordantes. Los recursos no utilizados para el
saneamiento de aportes patronales, se destinaran al
pago de los servicios prestados a la poblacion pobre
en lo no cubierto con subsidios a la demanda. El giro
se hara directamente a los prestadores de servicios de
salud.

Los recursos de excedentes de aportes patronales,
no utilizados en el saneamiento de los aportes
patronales conforme a los incisos anteriores, se
distribuirdn conforme al articulo 49 de la Ley 715 de
2001 incluyendo el ajuste a que hace referencia el
articulo 2° de la presente Ley. Estos seran girados
directamente a través del Fosyga o quien haga sus
veces al prestador de servicios de salud. ElI Ministerio
de Salud y Proteccion Social definira los
procedimientos operativos para dicho giro.

Los recursos del Sistema General de Participaciones
presupuestados por las Empresas Sociales del Estado
por concepto de aportes patronales del componente de
prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidios
a la demanda girados y que no hayan podido ser
facturados antes del 2015 se consideraran subsidio a
la oferta. Esto siempre y cuando no exista posibilidad
de imputar estos giros a los contratos desarrollados
con las Empresas Sociales del Estado con las
Entidades Territoriales.

A partir de la entrada en vigencia de la presente ley,
los recursos correspondientes a los aportes patronales
de los trabajadores de las Empresas Sociales del
Estado financiados con los recursos del Sistema
General de Participaciones, seran manejados por estas
Entidades, a través de una cuenta maestra creada para
tal fin. La Nacion girard directamente a la cuenta
maestra de la Empresas Social del Estado los aportes
patronales que venian financiando antes de la entrada
en vigencia de la presente ley. Por medio de esta
cuenta maestra las Empresas Sociales del Estado,
deberan realizar los pagos de los aportes patronales a
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deberan realizar los pagos de los aportes patronales a
través de la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes (PILA). De no utilizarse los recursos para el
pago de Aportes Patronales, los excedentes se usaran
para el pago de lo No Pos.

través de la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes (PILA). De no utilizarse los recursos para el
pago de Aportes Patronales, los excedentes se usaran
para el pago de lo No Pos.

Articulo 7°. Del Giro Directo en Régimen
Contributivo. ElI Fondo de Solidaridad y Garantias
(Fosyga) o quien haga sus veces girard directamente
los  recursos  del Régimen Contributivo
correspondiente a las Unidades de Pago por
Capitacion (UPC), destinadas a la prestacion de

Articulo 7°. Del Giro Directo. El Fondo de
Solidaridad y Garantias (Fosyga) o quien haga sus
veces girard directamente los recursos del Régimen
Contributivo correspondiente a las Unidades de Pago
por Capitacion (UPC), destinadas a la prestacion de
servicios de salud a

servicios de salud a todas las instituciones y entidades
gue presentan servicios y que provean tecnologias
incluidas en el plan de beneficios, de conformidad con
los porcentajes y las condiciones que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El mecanismo de giro directo de que trata el presente
articulo solo se aplicara a las Entidades Promotoras de
Salud del Régimen Contributivo que no cumplan las
metas del régimen de solvencia, conforme a la
normatividad vigente y de acuerdo con la evaluacion
que para el efecto publique la Superintendencia
Nacional de Salud.

Paragrafo 1°. Este mecanismo también operara para
el giro directo, de los recursos del Régimen
Contributivo, por servicios y tecnologias de salud no
incluidos en el Plan de Beneficios, segun lo dispuesto
en el presente articulo.

todas las instituciones y entidades que presentan
servicios y que provean tecnologias incluidas en el
plan de beneficios, de conformidad con los
porcentajes y las condiciones que defina el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.

El mecanismo de giro directo de que trata el presente
articulo solo se aplicara a las Entidades Promotoras de
Salud del Régimen Contributivo que no cumplan las
metas del régimen de solvencia, conforme a la
normatividad vigente y de acuerdo con la evaluacion
que para el efecto publiqgue la Superintendencia
Nacional de Salud.

En el caso del régimen subsidiado de salud, el giro
directo _también operar4d para todos los
proveedores de servicios y tecnologias incluidos en
el plan de beneficios.

Paragrafo 1°. Este mecanismo también operara para
el giro directo, de los recursos del Régimen
Contributivo, por servicios y tecnologias de salud no
incluidos en el Plan de Beneficios, segun lo dispuesto
en el presente articulo.

Articulo 9°. Aclaracién de Cuentas y Saneamiento
Contable. Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen  Subsidiado 'y del Contributivo,
independientemente de su naturaleza juridica, el
Fosyga o la entidad que haga sus veces y las entidades
territoriales, cuando corresponda, deberan depurar y

Articulo 9°. Aclaracion de Cuentas y Saneamiento
Contable. Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen  Subsidiado 'y del  Contributivo,
independientemente de su naturaleza juridica, el
Fosyga o la entidad que haga sus veces y las entidades
territoriales, cuando corresponda, deberan depurar y
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conciliar permanentemente las cuentas por cobrar y
por pagar entre ellas, y efectuar el respectivo
saneamiento contable de sus estados financieros.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera
las condiciones, términos y fechas referidos al proceso
de glosas aplicadas por las Entidades Promotoras de
Salud y demas entidades obligadas a compensar,
asociadas a la prestacion del servicio de salud. El
saneamiento contable responsabilidad de las IPS y
EPS, segun el caso, debera atender como minimo lo
siguiente:

a) ldentificar la facturacion radicada;

b) Reconocer y registrar contablemente los pagos
recibidos, las facturas devueltas y las glosas;

¢) Realizar la conciliacion contable de la cartera,
adelantar la depuracion y los ajustes contables a que
haya lugar, para reconocer y revelar en los Estados
Financieros los valores;

d) La cartera irrecuperable, como resultado de la
conciliacion y depuracién contable, que no se encuentre
provisionada, debera reclasificarse a cuentas de dificil
cobro, provisionarse y castigarse en el ejercicio
contable en curso, seguin corresponda;

conciliar permanentemente las cuentas por cobrar y
por pagar entre ellas, y efectuar el respectivo
saneamiento contable de sus estados financieros.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera
las condiciones, términos y fechas referidos al proceso
de glosas aplicadas por las Entidades Promotoras de
Salud y demas entidades obligadas a compensar,
asociadas a la prestacion del servicio de salud. El
saneamiento contable responsabilidad de las IPS y
EPS, segun el caso, debera atender como minimo lo
siguiente:

a) ldentificar la facturacion radicada;

b) Reconocer y registrar contablemente los pagos
recibidos, las facturas devueltas y las glosas;

¢) Realizar la conciliacion contable de la cartera,
adelantar la depuracion y los ajustes contables a que
haya lugar, para reconocer y revelar en los Estados
Financieros los valores;

d) La cartera irrecuperable, como resultado de la
conciliacién y depuracion contable, que no se encuentre
provisionada, debera reclasificarse a cuentas de dificil
cobro, provisionarse Yy castigarse en el ejercicio
contable en curso, seglin corresponda;

e) Castigar la cartera originada en derechos u
obligaciones que carecen de documentos de soporte
idéneos, a traves de los cuales se puedan adelantar los
procedimientos pertinentes para obtener su cobro o
pago, 'y

f) Castigar la cartera cuando evaluada y establecida la
relacion costo-beneficio de la gestion de cobro resulte
mas oneroso adelantar dicho cobro. ElI Gobierno
nacional reglamentard la materia;

g) Emitir certificacion de reconocimiento de deudas,
de acuerdo al procedimiento establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion social.

El incumplimiento de lo aqui previsto se considera
una vulneracion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y del derecho a la salud; por lo tanto,
serd objeto de las multas establecidas en el articulo

e) Depurar la cartera originada en derechos u
obligaciones inexistentes que carezcan de soporte
y/o que ya hayan sido pagadas por mecanismos
tales como el giro directo, compra de cartera,
créditos blandos, entre otros.

f) Castigar la cartera cuando evaluada y establecida la
relacion costo-beneficio de la gestion de cobro resulte
mas oneroso adelantar dicho cobro. ElI Gobierno
nacional reglamentard la materia;

g) Emitir certificacion de reconocimiento de deudas,
de acuerdo al procedimiento establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion social.

El incumplimiento de lo aqui previsto se considera una
vulneracion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y del derecho a la salud; por lo tanto, ser&
objeto de las multas establecidas en el articulo 131 de
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131 de la Ley 1438 de 2011 y demas sanciones a que
haya lugar.

Paragrafo 1°. A partir de la vigencia de la presente
ley la depuracién y conciliacién de cuentas debe
realizarse en un plazo maximo de 90 dias, salvo los
casos en que amerite la ampliacion de dicho plazo.
Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud

deberé realizar auditorias selectivas que verifiquen el
cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

Paragrafo 3°. Cuando se trate de glosas por servicios
prestados sin contrato, debido a falta de definicién de
la EAPB y que hayan sido prestados por urgencias, no
se podra castigar la cartera. En estos casos deben
agotarse los mecanismos conciliatorios previstos en la
normatividad vigente o en los que sefiale el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.

la Ley 1438 de 2011 y demas sanciones a que haya
lugar.

Paragrafo 1°. A partir de la vigencia de la presente
ley la depuracién y conciliacion de cuentas debe
realizarse en un plazo maximo de 90 dias, salvo los
casos en que amerite la ampliacion de dicho plazo.
Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud
deberé realizar auditorias selectivas que verifiquen el
cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.
Paragrafo 3°. Cuando se trate de glosas por servicios
prestados sin contrato, debido a falta de definicién de
la EAPB y que hayan sido prestados por urgencias, no
se podra castigar la cartera. En estos casos deben
agotarse los mecanismos conciliatorios previstos en la
normatividad vigente o en los que sefiale el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.

Paragrafo 4°. La prescripcién de las obligaciones
contenidas en facturas de servicios de salud solo
podra alegarse por el deudor cuando este acredite
haber adelantado la gestién correspondiente para
la_conciliacion o aclaracion de cuentas.<span
lang=ES-TRAD style="mso-fareast-font-
family: Calibri;color:black;mso-ansi-
language:ES-TRAD;mso-fareast-
language:EN-US">

Articulo 12. Prelacion de créditos en los procesos de
liquidacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, (IPS), y de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). En los procesos de
liquidacién de las Entidades Promotoras de Salud,
incluso los que estan en curso, e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud se aplicara la
siguiente prelacion de créditos, previo el cubrimiento
de los recursos adeudados al Fosyga o la entidad que
haga sus veces si fuere el caso:

Articulo 12. Prelacion de créditos en los procesos de
liquidacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, (IPS), y de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). En los procesos de
liquidacién de las Entidades Promotoras de Salud,
incluso los que estdn en curso, e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud se aplicard la
siguiente prelacion de créditos, previo el cubrimiento de
los recursos adeudados al Fosyga o la entidad que haga
sus veces si fuere el caso y los recursos relacionados
con los mecénicos de redistribucion de riesgo:
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a) Deudas laborales;

b) Deudas reconocidas a Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. En estas deudas se incluiran los
servicios prestados o tecnologias prestadas por
urgencias, asi no medie contrato. En estos casos la
liquidacion debe desarrollar la auditoria y revision de
cuentas para su reconocimiento en lo pertinente;

c¢) Deudas de impuestos nacionales y municipales;

d) Deudas con garantia prendaria o hipotecaria, y
e) Deuda quirografaria.

a) Deudas laborales;

b) Deudas reconocidas a Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. En estas deudas se incluirdn los
servicios prestados o tecnologias prestadas por
urgencias, asi no medie contrato. En estos casos la
liquidacion debe desarrollar la auditoria y revision de
cuentas para su reconocimiento en lo pertinente;

¢) Deudas de impuestos nacionales y municipales;

d) Deudas con garantia prendaria o hipotecaria, y

e) Deuda quirografaria.
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Articulo 21. Usos de los recursos excedentes del
sector salud. Con el fin de priorizar las necesidades
del sector salud se podra disponer de los siguientes
recursos:

1. Los excedentes y saldos no comprometidos en el
uso de recursos de oferta de salud del Sistema General
de Participaciones a 31 de diciembre de 2015, se
destinaran para el pago de deudas por prestacion de
servicios de salud de vigencias anteriores y, de no
existir estas deudas, al saneamiento fiscal y financiero
de las Empresas Sociales del Estado. En el caso de que
el municipio haya perdido la competencia para
administrar los recursos de prestacion de servicios de
salud o de no presentar deudas por concepto de
prestacion de servicios de vigencias anteriores, dichos
saldos serdn girados al Departamento para financiar
las actividades definidas en este inciso. En caso de que
el municipio haya perdido la competencia para
administrar los recursos de prestacion de servicios de
salud o de no presentar deudas por concepto de
prestacion de servicios de vigencias anteriores dichos
saldos serdn girados al Departamento para financiar
las actividades definidas en el presente paragrafo.

2. Los recursos recaudados de la estampilla pro-salud
de que trata el articulo 1° de la Ley 669 de 2001, se
podran destinar para el pago de las deudas por
servicios y tecnologias de salud sin cobertura en el
POS, prestados a los afiliados al régimen subsidiado
de salud. Los recursos no ejecutados y/o los
excedentes financieros podran utilizarse para los
mismos fines.

Los excedentes del Sistema General de
Participaciones destinados al componente de Salud
Publica que no se requieran para atender las acciones
de salud publica y los recursos de transferencias
realizados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social con cargo a los recursos del Fosyga de
vigencias anteriores, se podran destinar para el pago
de las deudas por servicios y tecnologias de salud sin
coberturas en el POS,

Articulo 21. Usos de los recursos excedentes del
sector salud. Con el fin de priorizar las necesidades
del sector salud se podra disponer de los siguientes
recursos:

1. Los excedentes y saldos no comprometidos en el
uso de recursos de oferta de salud del Sistema General
de Participaciones a 31 de diciembre de 2015, se
destinaran para el pago de deudas por prestacion de
servicios de salud de vigencias anteriores y, de no
existir estas deudas, al saneamiento fiscal y financiero
de las Empresas Sociales del Estado. En el caso de que
el municipio haya perdido la competencia para
administrar los recursos de prestacion de servicios de
salud o de no presentar deudas por concepto de
prestacion de servicios de vigencias anteriores, dichos
saldos serdn girados al Departamento para financiar
las actividades definidas en este inciso. En caso de que
el municipio haya perdido la competencia para
administrar los recursos de prestacion de servicios de
salud o de no presentar deudas por concepto de
prestacion de servicios de vigencias anteriores dichos
saldos serdn girados al Departamento para financiar
las actividades definidas en el presente paragrafo.

2. Los recursos recaudados de la estampilla pro-salud
de que trata el articulo 1° de la Ley 669 de 2001, se
podran destinar para el pago de las deudas por
servicios y tecnologias de salud sin cobertura en el
POS, prestados a los afiliados al régimen subsidiado
de salud. Los recursos no ejecutados y/o los
excedentes financieros podran utilizarse para los
mismos fines

3. Los excedentes del Sistema General de
Participaciones destinados al componente de Salud
Publica que no se requieran para atender las acciones
de salud publica y los recursos de transfere ncias
realizados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social con cargo a los recursos del Fosyga de
vigencias anteriores, se podran destinar para el pago
de las deudas por servicios y tecnologias de salud sin
coberturas en el POS,
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TEXTO APROBADO EN COMISION

TEXTO PROPUESTO

provistos a los usuarios del Régimen Subsidiado. Los
recursos deberan ser girados directamente a los
Prestadores de Servicios de Salud.

provistos a los usuarios del Régimen Subsidiado. Los
recursos deberan ser girados directamente a los
Prestadores de Servicios de Salud.

4. Los excedentes de la cuenta maestra del régimen
subsidiado de salud se podran usar ademas de lo
definido en el articulo 2° de la Ley 1608 de 2013, en
la capitalizacién para el saneamiento de las deudas
con _prestadores que tengan las EPS en las que
tengan participacion las entidades territoriales, de
manera gue se garantice la permanencia de la EPS
mixta.

7. Proposicion

De acuerdo con las anteriores consideraciones se propone a los miembros de la Honorable
Camara de Representantes dar trdmite en segundo debate al Proyecto de ley nimero 109 de 2015
Camara, 24 de 2014 Senado, por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacién del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones ¢ Acumulado con
el Proyecto de ley nimero 77 de 2015 Senado. Con pliego de modificaciones adjunto.

De los Honorables Representantes,

CONSULTAR NOMBRES Y FIRMAS EN
FORMATO PDF

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 109 DE 2015 CAMARA, 24 DE 2014 SENADO

por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del S istema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO 77 DE 2015 SENADO
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto fijar medidas de caracter
financiero y operativo para avanzar en el proceso de saneamiento de deudas del sector y en el
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mejoramiento del flujo de recursos y la calidad de la prestacion de servicios dentro del Sistema

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Articulo 2°. Distribucién de los Recursos del Sistema General de Participaciones. A partir
de la vigencia 2017, los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) para salud se
destinara el 10% para cofinanciar las acciones en salud publica; hasta el 80% para el componente
de Régimen Subsidiado y el porcentaje restante para la prestacion de servicios de salud en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y financiacién del subsidio a la oferta.

Los recursos para la prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y financiacion del subsidio a la oferta, serdn distribuidos a las Entidades Territoriale s
competentes, una vez descontados los recursos para la financiacion del Fonsaet segln lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 7° de la Ley 1608
de 2013 y un porcentaje que defina el Gobierno nacional para financiar los subsidios a la oferta.
La distribucion de este componente se hara considerando los siguientes criterios:

a) Poblacion pobre y vulnerable;

b) Ajuste a la distribucion entre las entidades territoriales que presenten mayor frecuencia en
el uso de los servicios de salud.

Los recursos distribuidos en el marco de los anteriores criterios tendran los siguientes usos,
de conformidad con la reglamentacion que expida el Gobierno nacional:

a) Financiacion de la prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre y vulnerable en lo
no cubierto con subsidios a la demanda;

b) Financiacion del subsidio a la oferta entendido como la cofinanciacion de la operacion de
la prestacion de servicios efectuada por instituciones publicas ubicadas en zonas alejadas o de
dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.
En estos casos se podran realizar transferencias directas por parte de la Entidad Territorial a la
Empresa Social del Estado o de manera excepcional financiar gastos para que opere la
infraestructura de prestacion de servicios publica. Para la distribucion del subsidio a la oferta se
tendra en cuenta la dispersion geografica, accesibilidad y la existencia en el territorio de
monopolio publico en la oferta de servicios trazadores y se privilegiara en la asignacion de la red
de segundo y tercer nivel.

Paragrafo. Los excedentes y saldos no comprometidos del Sistema General de
Participaciones con destino a la prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, se destinaran para el pago de deudas por prestacion de servicios de salud no incluidos
en el plan de beneficios de vigencias anteriores, previa auditoria de cuentas y verificacion del
pago de lo debido; o para la financiacion de la formalizacion laboral de las Empresas Sociales
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del Estado que pertenezcan a la respectiva Entidad Territorial, solo en los casos en que no existan

las mencionadas deudas.

Articulo 3°. Uso de los recursos excedentes de aportes patronales del Sistema General de
Participaciones. Los recursos girados al mecanismo de recaudo y giro y/o Fosyga por parte de
las Administradoras de Pensiones tanto del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida,
como de Ahorro Individual con Solidaridad, las Administradoras de Cesantias, Entidades
Promotoras de Salud y/o Fosyga y las Administradoras de Riesgos laborales, en virtud del
articulo 85 de la Ley 1438 de 2011 y demas leyes concordantes; se destinaran a la financiacion
de los servicios prestados a la poblacion pobre en lo no cubiertos con subsidio a la demanda, a
cargo de los departamentos y distritos. De no existir estos servicios, se podran destinar al
saneamiento fiscal y financiero de la red publica prestadora de servicios de salud. Lo anterior,
una vez pagadas las deudas de pensiones y riesgos laborales reportadas en los términos y
condiciones previstos por la normatividad vigente, en desarrollo del articulo 85 de la Ley 1438
de 2011. La utilizacion de estos recursos en el saneamiento de los aportes patronales en mora, se
hard, sin perjuicio de la responsabilidad del empleador.

Los recursos de excedentes aportes patronales correspondientes a la vigencia 2012 y hasta la
vigencia de la presente Ley que se encuentren en poder de las Administradores de pensiones y
Cesantias, Entidades Promotoras de Salud y/o Fosyga y en las administradoras de riesgos
profesionales, seran girados al Fosyga o quien haga sus veces y utilizados en el saneamiento de
aportes patronales de las Empresas Soc iales del Estado y en el pago de servicios prestados a la
poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. El proceso de saneamiento y giro
de los recursos que corresponda, se hara dentro del afio siguiente a la vigencia de la presente ley
utilizando el mismo procedimiento definido en el articulo 85 de la Ley 1450 de 2011 y demaés
normas concordantes. Los recursos no utilizados para el saneamiento de aportes patronales, se
destinaran al pago de los servicios prestados a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda. El giro se hara directamente a los prestadores de servicios de salud.

Los recursos de excedentes de aportes patronales, no utilizados en el saneamiento de los
aportes patronales conforme a los incisos anteriores, se distribuiran conforme al articulo 49 de la
Ley 715 de 2001 incluyendo el ajuste a que hace referencia el articulo 2° de la presente Ley.
Estos seran girados directamente a través del Fosyga o quien haga sus veces al prestador de
servicios de salud. ElI Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los procedimientos
operativos para dicho giro.

Los recursos del Sistema General de Participaciones presupuestados por las Empresas
Sociales del Estado por concepto de aportes patronales del componente de prestacion de servicios
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en lo no cubierto con subsidios a la demanda girados y que no hayan podido ser facturados antes

del 2015 se consideraran subsidio a la oferta. Esto siempre y cuando no exista posibilidad de
imputar estos giros a los contratos desarrollados con las Empresas Sociales del Estado con las
Entidades Territoriales.

A partir de la entrada en vigencia de la presente ley, los recursos correspondientes a los aportes
patronales de los trabajadores de las Empresas Sociales del Estado financiados con los recursos
del Sistema General de Participaciones, serdn manejados por estas Entidades, a través de una
cuenta maestra creada para tal fin. La Nacion girara directamente a la cuenta maestra de la
Empresas Social del Estado los aportes patronales que venian financiando antes de la entrada en
vigencia de la presente ley. Por medio de esta cuenta maestra las Empresas Sociales del Estado,
deberan realizar los pagos de los aportes patronales a través de la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes (PILA). De no utilizarse los recursos para el pago de Aportes Patronales,
los excedentes se usaran para el pago de lo No Pos.

Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes de rentas cedidas. Los departamentos y
distritos podran utilizar los recursos excedentes y saldos no comprometidos de rentas cedidas al
cierre de cada vigencia fiscal, en el pago de las deudas por prestacion de servicios en lo no
cubierto con subsidio a la demanda y en caso de no existir dichas deudas, en el fortalecimiento
de la infraestructura, la renovacion tecnoldgica, el saneamiento fiscal y financiero de las
Empresas Sociales del Estado y en el pago de las deudas del régimen subsidiado de salud en el
marco del procedimiento establecido en el Plan Nacional de Desarrollo cuando proceda; en este
Gltimo caso los recursos seran girados directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud del departamento o distrito. Lo anterior sin perjuicio de los porcentajes de obligatoria
destinacion a la cofinanciacion del Régimen Subsidiado en Salud, en el marco de la Ley 1393 de
2010y 1438 de 2011.

Articulo 5°. Utilizacién de recursos de regalias para el pago de las deudas del régimen
subsidiado de los municipios y servicios no incluidos en el Plan de Beneficios. Las entidades
territoriales que reconocieron deudas del régimen subsidiado a las Entidades Promotoras de Salud
por contratos realizados hasta marzo 31 de 2011, en el marco del procedimiento reglamentado
envirtud del articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, podran utilizar los recursos del Sistema General
de Regalias para atender dichas deudas, teniendo en cuenta la sostenibilidad financiera de la red
de prestacion de servicios de salud. Para lo anterior no se requerira de la formulacién de proyectos
de inversion, siendo el Organo Colegiado de Administracion y Decision respectivo la instancia
encargada de aprobar la destinacion de recursos necesarios para el pago de dichos compromisos.
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Los montos adeudados seran girados directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud.

Con esta misma fuente los departamentos podran financiar proyectos para cubrir el pago de
tecnologias en salud no incluidas en el Plan de Beneficios, para ellos presentaran el respectivo
proyecto al OCAD que se determine para su evaluacion, viabilizacion, priorizacion y aprobacion.

Articulo 6°. Saneamiento de los pasivos de los prestadores de servicios de salud. Para el
saneamiento de los pasivos de los prestadores de servicios de salud y/o para otorgar liquidez a
estas entidades con recursos del Presupuesto General de la Nacion o de la Subcuenta de Garantias
del Fosyga, o de la entidad que haga sus veces, se posibilitaran las siguientes alternativas
financieras:

a) Otorgar a las EPS lineas de crédito blandas con tasa compensada para el sector salud, las
cuales estaran orientadas a generar liquidez, al financiamiento de los pasivos por servicios de
salud a cargo de los responsables del pago y al saneamiento o reestructuracion de los pasivos en
el caso de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, independientemente de su
naturaleza. Estas operaciones se realizaran a través de entidades financieras publicas, sometidas
a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia;

b) Saneamiento directo de pasivos de las Empresas Sociales del Estado hasta el monto maximo
de la cartera no pagada por las Entidades Promotoras de Salud liquidadas de conformidad con la
disponibilidad de recursos para este fin, y

c) Ampliar las estrategias de compra de cartera;

d) Otorgar lineas de crédito blandas con tasa compensada a los prestadores de servicios de
salud, independien temente de su naturaleza juridica para generar liquidez, cuando se requiera;

e) Las entidades responsables de pago deben emitir certificacion de reconocimiento de
deudas, la cual podra servir de titulo para garantia de operaciones de crédito, entre otras. El
Ministerio de Salud y Proteccidn social establecera el procedimiento para el efecto.

El flujo de recursos proveniente del Fosyga, o de la entidad que haga sus veces, o del
mecanismo de recaudo y giro creado en virtud del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, que se
genere a favor del beneficiario de las operaciones de crédito a que hace referencia este articulo,
podra girarse directamente a la entidad financiera o transferirse a la Subcuenta de Garantias del
Fosyga o la entidad que haga sus veces, para el pago de las operaciones a que hace referencia
este articulo incluyendo los intereses que se generen.

Los pagos o giros que se deriven de la aplicacion del presente articulo, deberan registrarse
inmediatamente en los estados financieros de los deudores y de los acreedores. Los
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representantes legales, revisores fiscales y contadores de la respectiva entidad seran

responsables del cumplimiento de dichas obligaciones.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los términos condiciones y
montos, los cuales deberan tener en cuenta la destinacion y el beneficiario de los recursos.

Paragrafo 2°. Para el caso de las Empresas Sociales del Estado que se encuentren en riesgo
medio o alto, los recursos a que hace referencia este articulo seran incluidos como una fuente
complementaria de recursos en el marco de los programas de saneamiento fiscal y financiero
previstos en el articulo 8° de la Ley 1608 de 2013.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en un plazo méaximo de seis (6)
meses, a partir de la entrada en vigencia de esta ley estructurara las condiciones adicionales y
nuevos mecanismos y/o procedimientos para la aplicacion en el articulo 3 del Decreto 1681 de
2015 y cuyo proposito esté orientado, con prioridad, a garantizar la liquidez de las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud (IPS).

Articulo 7°. Del Giro Directo. El Fondo de Solidaridad y Garantias (Fosyga) o quien haga
sus veces girard directamente los recursos del Régimen Contributivo correspondiente a las
Unidades de Pago por Capitacién (UPC), destinadas a la prestacion de servicios de salud a todas
las instituciones y entidades que presentan servicios y que provean tecnologias incluidas en el
plan de beneficios, de conformidad con los porcentajes y las condiciones que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

El mecanismo de giro directo de que trata el presente articulo solo se aplicara a las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo que no cumplan las metas del régimen de
solvencia, conforme a la normatividad vigente y de acuerdo con la evaluacion que para el efecto
publigue la Superintendencia Nacional de Salud.

En el caso del régimen subsidiado de salud, el giro directo también operara para todos los
proveedores de servicios y tecnologias incluidos e n el plan de beneficios.

Paragrafo 1°. Este mecanismo también operara para el giro directo, de los recursos del
Régimen Contributivo, por servicios y tecnologias de salud no incluidos en el Plan de Beneficios,
segun lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 8°. Del pago de recobros No Pos y de prestaciones excepcionales. La nacion podra

incorporar apropiaciones en Presupuesto General de la Nacién destinadas para el pago de
tecnologias no incluidos en Plan de Beneficios a cargo de las entidades territoriales.

Articulo 9°. Aclaracién de Cuentas y Saneamiento Contable. Las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y del
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Contributivo, independientemente de su naturaleza juridica, el Fosyga o la entidad que haga sus

veces y las entidades territoriales, cuando corresponda, deberan depurar y conciliar
permanentemente las cuentas por cobrar y por pagar entre ellas, y efectuar el respectivo
saneamiento contable de sus estados financieros.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera las condiciones, términos y fechas
referidos al proceso de glosas aplicadas por las Entidades Promotoras de Salud y demés entidades
obligadas a compensar, asociadas a la prestacion del servicio de salud. El saneamiento contable
responsabilidad de las IPS y EPS, segun el caso, debera atender como minimo lo siguiente:

a) ldentificar la facturacion radicada;
b) Reconocer y registrar contablemente los pagos recibidos, las facturas devueltas y las glosas;

c) Realizar la conciliacion contable de la cartera, adelantar la depuracion y los ajustes
contables a que haya lugar, para reconocer y revelar en los Estados Financieros los valores;

d) La cartera irrecuperable, como resultado de la conciliacion y depuracion contable, que no
se encuentre provisionada, debera reclasificarse a cuentas de dificil cobro, provisionarse y
castigarse en el ejercicio contable en curso, segln corresponda;

e) Depurar la cartera originada en derechos u obligaciones inexistentes que carezcan de
soporte y/o que ya hayan sido pagadas por mecanismos tales como el giro directo, compra de
cartera, creditos blandos, entre otros;

f) Castigar la cartera cuando evaluada y establecida la relacion costo-beneficio de la gestion
de cobro resulte més oneroso adelantar dicho cobro. EI Gobierno nacional reglamentara la
materia;

g) Emitir certificacion de reconocimiento de deudas, de acuerdo al procedimiento establecido
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
El incumplimiento de lo aqui previsto se considera una vulneracion del Sistema General de

Seguridad Social en Salud y del derecho a la salud; por lo tanto, sera objeto de las multas
establecidas en el articulo 131 de la Ley 1438 de 2011 y demas sanciones a que haya lugar.

Paragrafo 1°. A partir de la vigencia de la presente ley la depuracion y conciliacion de cuentas
debe realizarse en un plazo méximo de 90 dias, salvo los casos en que amerite la ampliacion de
dicho plazo.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud debera realizar auditorias selectivas
que verifiquen el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

Paragrafo 3°. Cuando se trate de glosas por servicios prestados sin contrato, debido a falta
de definicién de la EAPB y que hayan sido prestados por urgencias, no se podra castigar la
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cartera. En estos casos deben agotarse los mecanismos conciliatorios previstos en la normatividad

vigente o en los que sefiale el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 4°. La prescripcion de las obligaciones contenidas en facturas de servicios de salud
solo podra alegarse por el deudor cuando este acredite haber adelantado la gestion
correspondiente para la conciliacion o aclaracion de cuentas.

Articulo 10. Recursos del articulo 5° de la Ley 1608 de 2013. Quien tenga los derechos de
las cuentas por cobrar a las Entidades Territoriales derivados de la operacion prevista en el
articulo 5° de la Ley 1608 de 2013, podra condonar los montos a ser restituidos por parte de los
municipios, considerando la capacidad de pago de las Entidades Territoriales, de acuerdo con los
criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Lo anterior sin perjuicio de las
responsabilidades disciplinarias, fiscales y penales por el manejo indebido o irregular de los
contratos de aseguramiento del régimen subsidiado, que dieron lugar a las deudas reconocidas
derivadas de dichos contratos.

Articulo 11. Prohibicion de afectacion de activos. Cuando la Superintendencia Nacional de
Salud adelante actuaciones administrativas, medidas especiales o revocatorias de habilitacion o
autorizacion para funcionar, respecto de Entidades Promotoras de Salud, podra ordenar la
prohibicion de venta, enajenacion o cualquier tipo de afectacion de sus activos.

En caso de liquidacion, se podré aplicar esta medida, siempre que sea antes de la ejecutoria
del acto administrativo que la ordena.

Articulo 12. Prelacion de créditos en los procesos de liquidacién de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, (IPS), y de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). En
los procesos de liquidacion de las Entidades Promotoras de Sa lud, incluso los que estan en curso,
e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se aplicara la siguiente prelacién de créditos,
previo el cubrimiento de los recursos adeudados al Fosyga o la entidad que haga sus veces si
fuere el caso y los recursos relacionados con los mecanicos de redistribucion de riesgo:

a) Deudas laborales;

b) Deudas reconocidas a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. En estas deudas se
incluiran los servicios prestados o tecnologias prestadas por urgencias, asi no medie contrato. En
estos casos la liquidacion debe desarrollar la auditoria y revision de cuentas para su
reconocimiento en lo pertinente.

c¢) Deudas de impuestos nacionales y municipales;
d) Deudas con garantia prendaria o hipotecaria, y
e) Deuda quirografaria.
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Articulo 13. De la aplicacion de buenas préacticas administrativas y financieras de las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), y las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). EI Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, creard y
desarrollara el capitulo de aplicacion de buenas précticas administrativas y financieras para la
evaluacion de las IPS y EPS.

Los resultados de dicha evaluacion se publicaran periodicamente para informacion de los
usuarios y el seguimiento de los organismos de inspeccion, vigilancia y control. En caso de que
el resultado de la evaluacion no sea satisfactorio, se compulsara copia a la Superintendencia
Nacional de Salud para que haga acompariamiento y verifique el cumplimiento de lo establecido
en el articulo 74 de la Ley 1438 de 2011.

La valoracion sobre el cumplimiento de las buenas practicas administrativas y financieras por
parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud (IPS), tendra en cuenta la integracion
gradual en redes y la adopcion de sistemas de contratacion mas eficientes y transparentes,
preferiblemente a través de estas redes.

Para efectos de la acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud se crearan
incentivos para los prestadores que estén integrados en redes y que dispongan de mecanismos de
contratacion que favorezcan la gestion de estas instituciones.

Articulo 14. Creacion Fondo de Gestion de Recursos y Administracion del Fondo Especial
de Investigacion. Créase el Fondo para la gestion de los recursos destinados a la financiacion de
becas crédito de que trata el articulo 193 de la Ley 100 de 1993. Haran parte de este Fondo,
ademas de los recursos previstos en el mencionado articulo, los rendimientos financieros
generados por sus saldos y los demas recursos destinados por entidades y organismos publicos y
privados para este propdsito.

El Fondo no tendré personeria juridica y su administracion estara a cargo del Icetex a través
de fiducia mercantil o patrimonio auténomo.

El Fondo Especial de Investigaciones creado mediante el Decreto-ley 1291 de 1994 y
ratificado por el Decreto-ley 4109 de 2011 serd administrado por el Instituto Nacional de Salud
como patrimonio autbnomo y sus recursos se ejecutaran a traves de un contrato de fiducia
mercantil. EI fondo podra recibir recursos del Presupuesto General de la Nacion; las entidades
publicas privadas nacionales e internacionales, cooperacion internacional, donaciones,
rendimientos financieros y de convenios celebrados con las mismas entidades; la destinacion de
estos recursos sera para financiar programas, proyectos, entidades y actividades de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion dando cumplimiento al objeto del Instituto Nacional de Salud.
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Articulo 15. De la comunicacion en linea de los afiliados al Sistema General de Seguridad

Social en Salud con la Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud, en un plazo de dos (2) afios contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley,
dispondra de un sistema de comunicacion que garantice la oportuna atencion, trdmite y
seguimiento de las peticiones, quejas y reclamos de todas las personas afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el cual contendra, como minimo, las siguientes
caracteristicas:

a) Servicio gratuito;
b) Atencion las 24 horas del dia y durante todo el afio calendario;
c) Atencion agil, oportuna y personalizada, y

d) Mecanismos idoneos de seguimiento a las peticiones, quejas y reclamos, y la resolucidon de
las mismas. Para el efecto se utilizara una linea especial de atencién al usuario.

Articulo 16. Descuentos por multiafiliacion y obligacion de restitucion de recursos en el
SGSSS. Cuando se haya efectuado un giro no debido por concepto de reconocimiento de UPC
por deficiencias en la informacion, estos valores podran ser descontados dentro de los dos (2)
afios siguientes al hecho generador de la multiafiliacion. En los casos en que se efectden los
descuentos se tendra en cuenta el derecho al reconocimiento de los gastos incurridos en la
atencion del afiliado a la EPS que los asumio, por parte de la Entidad que recibid la Unidad de
Pago por Capitacion o que tiene la responsabilidad de atender al usuario.

No habré lugar a la restitucion de recursos segun lo establecido en el articulo 3° del Decreto-
ley 1281 de 2002 cuando se trate de afiliados que hayan ingresado a la EPS en virtud del
mecanismo de afiliacién a prevencion o por cesion obligatoria de afiliados. La EPS receptora
contara con un término de un (1) afio para verificar si el afiliado presenta o no multiafiliacion con
otra EPS o con los regimenes especiales o de excepcion.

Los reconocimientos y giros de los recursos del aseguramiento en salud realizados dos afios
antes de la vigencia de la Ley 1753 de 2015 quedaran en firme a partir de la entrada en vigencia
de la presente ley.

Articulo 17. Presupuestacion de Empresas Sociales del Estado. Las Empresas Sociales del
Estado elaboraran sus presupuestos anuales con base en el recaudo efectivo realizado en el afio
inmediatamente anterior al que se elabora el presupuesto actualizado de acuerdo con la inflacion
de ese afio. Lo anterior, sin perjuicio, de los ajustes que procedan al presupuesto de acuerdo con
el recaudo real evidenciado en la vigencia que se ejecuta el presupuesto y el reconocimiento del
deudor de la cartera, siempre que haya fecha cierta de pago y/o el titulo que acredite algun
derecho sobre recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las instrucciones para
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lo anterior seran definidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en coordinacion con

el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 18. Plan de estimulos para hospitales universitarios. Los Hospitales Universitarios
acreditados en el siguiente Plan de Estimulos:

a) Exencidn de la tasa de inspeccidn, vigilancia y control de la Superintendencia de Salud,;

b) Priorizacion de sus docentes y residentes para acceder a becas y créditos educativos
financiados con recursos del presupuesto nacional.

c¢) Las demaés que adicionalmente, el Gobierno nacional defina.

El paragrafo transitorio del articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, quedara asi: Paragrafo
Transitorio. A partir del 1° de enero del afio 2020 solo podran denominarse Hospitales
Universitarios, aquellas instituciones que cumplan con los requisitos definidos en este articulo.

Articulo 19. Saneamiento de deudas y capitalizacién de las entidades promotoras de salud
en que participen las Cajas de Compensacion Familiar. Con el propdsito de garantizar el acceso
y goce efectivo del derecho a la salud y cumplir las condiciones financieras para la operacion y
el saneamiento de las Entidades Promotoras de Salud en que participen las Cajas de
Compensacién Familiar o los programas de salud que administren o hayan operado en dichas
entidades, se podran destinar recursos propios de las Cajas de Compensacion Familiar y los
recursos a que hace referencia el articulo 46 de la Ley 1438 de 2011 recaudados en las vigencias
2012, 2013 y 2014 que no hayan sido utilizados en los prop6sitos definidos en la mencionada ley
a la fecha de entrada en vigencia de la presente disposicion, siempre que no correspondan a la
financiacion del régimen subsidiado de salud. Subsidiariamente, los recursos de la contribucién
parafiscal recaudados por las Cajas de Compensacion Familiar no requeridos para financiar
programas obligatorios podran destinarse para estos propésitos.

Paragrafo 1°. Los recursos recaudados por las Cajas de Compensacion Familiar, por concepto
de la prestacion social Subsidio Familiar, se contabilizardn como ingresos, sin perjuicio de la
destinacion especifica que define la ley para esos recursos.

Paragrafo 2°. El réegimen de contratacion de las Cajas de Compensacion Familiar continuara
siendo de derecho privado.

Articulo 20. Los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel
territorial seran nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel
nacional, los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados por el
Presidente de la Republica. Correspondera al Presidente de la Republica, los Gobernadores y
Alcaldes, dentro de los tres meses siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos
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regulados en el presente articulo, previa verificacion del cumplimientos de los requisitos del

cargo establecidos en las normas correspondientes y evaluacion de las competencias que sefiale
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Los Gerentes o directores de las
Empresas Sociales del Estado dispondran para el ejercicio de sus funciones de periodos
institucionales de cuatro (4) afios que deben iniciar dentro de los tres (3) meses siguientes a la
posesion del Presidente de la Republica, de los Gobernadores y Alcaldes segun el caso y
culminaran tres meses después de la terminacion del periodo institucional del respectivo
Presidente, Gobernador o Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podran ser retirados del cargo
con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestion, evaluacion que se realizara
en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, o por la
cesacion definitiva de funciones de la autoridad que los nombré.

Paragrafo Transitorio. Para el caso de los gerentes o directores de las Empresas Sociales de
Estado que a la entrada en vigencia de la presente ley hayan sido nombrados por concurso de
méritos o reelegidos, continuaran ejerciendo hasta finalizar el periodo para el cual fueron
nombrados o reelegidos. Los procesos de concurso que al momento de entrada en vigencia de la
presente ley, hayan abierto la convocatoria o se encuentren en los procesos subsiguientes, deberan
continuar el trdmite y de concluir con la terna de los concursantes que hayan obtenido las tres
mejores calificaciones, el nominador debera proceder al nombramiento en los términos del articulo
72 de la Ley 1438 de 2011.

Del mismo modo, en los casos en que la entrada en vigencia de la presente ley, no se presente
ninguna de las situaciones referidas en e | inciso anterior, el jefe de la respectiva Entidad
Territorial o el Presidente de la Republica procedera al nombramiento de los Gerentes o
Directores dentro de los tres meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, en los
términos sefialados en el presente articulo.

Articulo 21. Usos de los recursos excedentes del sector salud. Con el fin de priorizar las
necesidades del sector salud se podra disponer de los siguientes recursos:

5. Los excedentes y saldos no comprometidos en el uso de recursos de oferta de salud del
Sistema General de Participaciones a 31 de diciembre de 2015, se destinaran para el pago de
deudas por prestacion de servicios de salud de vigencias anteriores y, de no existir estas deudas,
al saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Sociales del Estado. En el caso de que el
municipio haya perdido la competencia para administrar los recursos de prestacion de servicios
de salud o de no presentar deudas por concepto de prestacién de servicios de vigencias anteriores,
dichos saldos seran girados al Departamento para financiar las actividades definidas en este
inciso. En caso de que el municipio haya perdido la competencia para administrar los recursos
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de prestacion de servicios de salud o de no presentar deudas por concepto de prestacion de

servicios de vigencias anteriores dichos saldos seran girados al Departamento para financiar las
actividades definidas en el presente paragrafo.

6. Los recursos recaudados de la estampilla pro-salud de que trata el articulo 1° de la Ley 669
de 2001, se podran destinar para el pago de las deudas por servicios y tecnologias de salud sin
cobertura en el POS, prestados a los afiliados al régimen subsidiado de salud. Los recursos no
ejecutados y/o los excedentes financieros podran utilizarse para los mismos fines.

7. Los excedentes del Sistema General de Participaciones destinados al componente de Salud
Publica que no se requieran para atender las acciones de salud publica y los recursos de
transferencias realizados por el Ministerio de Salud y Proteccio n Social con cargo a los recursos
del Fosyga de vigencias anteriores, se podran destinar para el pago de las deudas por servicios y
tecnologias de salud sin coberturas en el POS, provistos a los usuarios del Régimen Subsidiado.
Los recursos deberan ser girados directamente a los Prestadores de Servicios de Salud.

8. Los excedentes de la cuenta maestra del régimen subsidiado de salud se podran usar ademas
de lo definido en el articulo 2°de la Ley 1608 de 2013, en la capitalizacion para el saneamiento
de las deudas con prestadores que tengan las EPS en las que tengan participacion las entidades
territoriales, de manera que se garantice la permanencia de la EPS mixta.

Avrticulo 22. De la participacion de los trabajadores dentro de las Juntas Directivas de las
Empresas Sociales del Estado. Sin perjuicio de las funciones y responsabilidades que competen a los
miembros de Junta Directiva en su calidad de administradores, corresponde a los trabajadores que
tengan representacién ante dicha Junta, velar por la equidad en la forma de vinculacién y la
remuneracion, la calidad del servicio y la sostenibilidad administrativa y financiera pudiendo participar
activamente en la formulacion y ejecucion de los planes de cumplimiento y mejoramiento de la
entidad.

Articulo 23. Del apoyo al aumento de médicos especialistas._Las instituciones de educacion
superior que cuenten con programas de medicina acreditados en calidad, podran ampliar los
cupos de cualquiera de los programas de especializacién médico-quirargicos que cuenten con
registro calificado, para lo cual solo tendran que informar al Ministerio de Educacion Nacional
previamente a la ampliacion, presentando los resultados de la autoevaluacion correspondiente.

Para la acreditacion de los programas de pregrado de Medicina, se requerira que la Institucion
de Educacién Superior cumpla con una oferta basica de programas y cupos de especializacion
médico-quirdrgicos, segun reglamentacion que expidan los Ministerios de Educacién y de Salud
y Proteccion Social.



LEGIS

®

INFORMACION & SOLUCIONES
Articulo 24. Vigencia y derogatoria. La presente ley rige a partir de su publicacion y deroga

todas las normas que le sean contrarias.
De los Honorables Representantes,

CONSULTAR NOMBRES Y FIRMAS EN
FORMATO PDF

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 109 DE 2015 CAMARA, 24 DE 2014 SENADO

por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

ACUMULADO CON EL NUMERO 77 DE 2015 SENADO

(Aprobado en las Sesiones de los dias 3 y 11 de mayo de 2016 en la Comision Séptima de la
Honorable Camara de Representantes, Actas niumeros 26 y 28 respectivamente).

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto fijar medidas de carécter
financiero y operativo para avanzar en el proceso de saneamiento de deudas del sector y en el
mejoramiento del flujo de recursos y la calidad de la prestacion de servicios dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Articulo 2°. Distribucion de los Recursos del Sistema General de Participaciones. A partir
de la vigencia 2017, los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) para salud se
destinara el 10% para cofinanciar las acciones en salud publica; hasta el 80% para el componente
de Régimen Subsidiado y el porcentaje restante para la prestacion de servicios de salud en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y financiacion del subsidio a la oferta.

Los recursos para la prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y financiacion del subsidio a la oferta, serdn distribuidos a las Entidades Territoriales
competentes, una vez descontados los recursos para la financiacion del Fonsaet segln lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 7° de la Ley 1608
de 2013 y un porcentaje que defina el Gobierno nacional para financiar los subsidios a la oferta.
La distribucidn de este componente se hara considerando los siguientes criterios:
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a) Poblacion pobre y vulnerable;

b) Ajuste a la distribucion entre las entidades territoriales que presenten mayor frecuencia en
el uso de los servicios de salud.

Los recursos distribuidos en el marco de los anteriores criterios tendran los siguientes usos,
de conformidad con la reglamentacion que expida el Gobierno nacional:

a) Financiacion de la prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre y vulnerable en lo
no cubierto con subsidios a la demanda;

b) Financiacion del subsidio a la oferta entendido como la cofinanciacion de la operacién de
la prestacion de servicios efectuada por instituciones publicas ubicadas en zonas alejadas o de
dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.
En estos casos se podran realizar transferencias directas por parte de la Entidad Terri torial a la
Empresa Social del Estado o de manera excepcional financiar gastos para que opere la
infraestructura de prestacion de servicios publica. Para la distribucion del subsidio a la oferta se
tendra en cuenta la dispersion geografica, accesibilidad y la existencia en el territorio de
monopolio publico en la oferta de servicios trazadores y se privilegiara en la asignacion de la red
de segundo y tercer nivel.

Paragrafo. Los excedentes y saldos no comprometidos del Sistema General de
Participaciones con destino a la prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, se destinaran para el pago de deudas por prestacion de servicios de salud no incluidos
en el plan de beneficios de vigencias anteriores, previa auditoria de cuentas y verificacion del
pago de lo debido; o para la financiacion de la formalizacion laboral de las Empresas Sociales
del Estado que pertenezcan a la respectiva Entidad Territorial, solo en los casos en que no existan
las mencionadas deudas.

Articulo 3°. Uso de los recursos de aportes patronales del Sistema General de
Participaciones. Los recursos girados al mecanismo de recaudo y giro y/o Fosyga por parte de
las Administradoras de Pensiones tanto del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida,
como de Ahorro Individual con Solidaridad, las Administradoras de Cesantias, Entidades
Promotoras de Salud y/o Fosyga y las Administradoras de Riesgos laborales, en virtud del
articulo 85 de la Ley 1450 de 2011 y demas leyes concordantes; se destinaran a la financiacion
de los servicios prestados a la poblacion pobre en lo no cubiertos con subsidio a la demanda, a
cargo de los departamentos y distritos. De no existir estos servicios, se podran destinar al
saneamiento fiscal y financiero de la red publica prestadora de servicios de salud. Lo anterior,
una vez pagadas las deudas de pensiones y riesgos laborales reportadas en los términos y
condiciones previstos por la normatividad vigente, en desarrollo del articulo 85 de la Ley 1438
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de 2011. La utilizacion de estos recursos en el saneamiento de los aportes patronales en mora,

se hara, sin perjuicio de la responsabilidad del empleador.

Los recursos de aportes patronales correspondientes a la vigencia 2012 y hasta la vigencia de
la presente Ley que se encuentren en poder de las Administradores de pensiones y Cesantias,
Entidades Promotoras de Salud y/o Fosyga y en las administradoras de riesgos profesionales,
seran girados al Fosyga o quien haga sus veces y utilizados en el saneamiento de aportes
patronales de las Empresas Sociales del Estado y en el pago de servicios prestados a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. El proceso de saneamiento y giro de los
recursos, se hard dentro del afio siguiente a la vigencia de la presente ley utilizando el mismo
procedimiento definido en el articulo 85 de la Ley 1450 de 2011 y deméas normas concordantes.
Los recursos no utilizados para el saneamiento de aportes patronales, se destinaran al pago de los
servicios prestados a la poblacidn pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. El giro se
hara directamente a los prestadores de servicios de salud.

Los recursos no utilizados en el saneamiento de los aportes patronales conforme a los incisos
anteriores, se distribuiran conforme al articulo 49 de la Ley 715 de 2001 incluyendo el ajuste a
que hace referencia el articulo 2° de la presente Ley. Estos seran girados directamente a través
del Fosyga o quien haga sus veces al prestador de servicios de salud. El Ministerio de Salud y
Proteccidon Social definiré los procedimientos operativos para dicho giro.

Los recursos del Sistema General de Participaciones presupuestados por las Empresas
Sociales del Estado por concepto de aportes patronales del componente de prestacion de servicios
en lo no cubierto con subsidios a la demanda girados y que no hayan podido ser facturados antes
del 2015 se consideraran subsidio a la oferta. Esto siempre y cuando no exista posibilidad de
imputar estos giros a los contratos desarrollados con las Empresas Sociales del Estado con las
Entidades Territoriales.

A partir de la entrada en vigencia de la presente ley, los recursos correspondientes a los aportes
patronales de los trabajadores de las Empresas Sociales del Estado financiados con los recursos
del Sistema General de Participaciones, serdn manejados por estas Entidades, a través de una
cuenta maestra creada para tal fin. La Nacion girara directamente a la cuenta maestra de la
Empresas Social del Estado los aportes patronales que venian financiando antes de la entrada en
vigencia de la presente Ley. Por medio de esta cuenta maestra las Empresas Sociales del Estado,
deberan realizar los pagos de los aportes patronales a través de la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes (PILA). De no utilizarse los recursos para el pago de Aportes Patronales,
los excedentes se usaran para el pago de lo No Pos.
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Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes de rentas cedidas. Los departamentos y

distritos podran utilizar los recursos excedentes y saldos no comprometidos de rentas cedidas al
cierre de cada vigencia fiscal, en el pago de las deudas por prestacion de servicios en lo no
cubierto con subsidio a la demanda y en caso de no existir dichas deudas, en el fortalecimiento
de la infraestructura, la renovacion tecnoldgica, el saneamiento fiscal y financiero de las
Empresas Sociales del Estado y en el pago de las deudas del régimen subsidiado de salud en el
marco del procedimiento establecido en el Plan Nacional de Desarrollo cuando proceda; en este
Gltimo caso los recursos seran girados directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud del departamento o distrito. Lo anterior sin perjuicio de los porcentajes de obligatoria
destinacién a la cofinanciacién del Régimen Subsidiado en Salud, en el marco de la Ley 1393 de
2010y 1438 de 2011.

Articulo 5°. Utilizacion de recursos de regalias para el pago de las deudas del régimen
subsidiado de los municipios y servicios no incluidos en el Plan de Beneficios. Las entidades
territoriales que reconocieron deudas del régimen subsidiado a las Entidades Promotoras de Salud
por contratos realizados hasta marzo 31 de 2011, en el marco del procedimiento reglamentado
en virtud del articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, podran utilizar los recursos del Sistema General
de Regalias para atender dichas deudas, teniendo en cuenta la sostenibilidad financiera de la red
de prestacion de servicios de salud. Para lo anterior no se requerira de la formulacion de proyectos
de inversion, siendo el Organo Colegiado de Administracion y Decision respectivo la instancia
encargada de aprobar la destinacion de recursos necesarios para el pago de dichos compromisos.
Los montos adeudados seran girados directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Con esta misma fuente los departamentos podran financiar proyectos para cubrir el pago de
tecnologias en salud no incluidas en el Plan de Beneficios, para ellos presentaran el respectivo
proyecto al OCAD que se determine para su evaluacion, viabilizacién, priorizacion y aprobacion.

Articulo 6°. Saneamiento de los pasivos de los prestadores de servicios de salud. Para el
saneamiento de los pasivos de los prestadores de servicios de salud y/o para otorgar liquidez a
estas entidades con recursos del Presupuesto General de la Nacién o de la Subcuenta de Garantias
del Fosyga, o de la entidad que haga sus veces, se posibilitaran las siguientes alternativas
financieras:

a) Otorgar a las EPS lineas de crédito blandas con tasa compensada para el sector salud, las
cuales estaran orientadas a generar liquidez, al financiamiento de los pasivos por servicios de
salud a cargo de los responsables del pago y al saneamiento o reestructuracion de los pasivos en
el caso de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, independientemente de su
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naturaleza. Estas operaciones se realizaran a través de entidades financieras publicas, sometidas

a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia;

b) Saneamiento directo de pasivos de las Empresas Sociales del Estado hasta el monto méximo
de la cartera no pagada por las Entidades Promotoras de Salud liquidadas de conformidad con la
disponibilidad de recursos para este fin, y

c) Ampliar las estrategias de compra de cartera;

d) Otorgar lineas de crédito blandas con tasa compensada a los prestadores de servicios de
salud, independientemente de su naturaleza juridica para generar liquidez, cuando se requiera;

e) Las entidades responsables de pago deben emitir certificacion de reconocimiento de deudas,
la cual podré servir de titulo para garantia de operaciones de crédito, entre otras. EI Ministerio de
Salud y Proteccion social establecera el procedimiento para el efecto.

El flujo de recursos proveniente del Fosyga, o de la entidad que haga sus veces, o del
mecanismo de recaudo y giro creado en virtud del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, que se
genere a favor del beneficiario de las operaciones de crédito a que hace referencia este articulo,
podra girarse directamente a la entidad financiera o transferirse a la Subcuenta de Garantias del
Fosyga o la entidad que haga sus veces, para el pago de las operaciones a que hace referencia
este articulo incluyendo los intereses que se generen.

Los pagos o giros que se deriven de la aplicacion del presente articulo, deberan registrarse
inmediatamente en los estados financieros de los deudores y de los acreedores. Los
representantes legales, revisores fiscales y contadores de la respectiva entidad seran
responsables del cumplimiento de dichas obligaciones.

Paragrafo 1°. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los términos condiciones y
montos, los cuales deberan tener en cuenta la destinacion y el beneficiario de los recursos.

Paragrafo 2°. Para el caso de las Empresas Sociales del Estado que se encuentren en riesgo
medio o alto, los recursos a que hace referencia este articulo seran incluidos como una fuente
complementaria de recursos en el marco de los programas de saneamiento fiscal y financiero
previstos en el articulo 8° de la Ley 1608 de 2013.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en un plazo méaximo de seis (6)
meses, a partir de la entrada en vigencia de esta ley estructurara las condiciones adicionales y
nuevos mecanismos y/o procedimientos para la aplicacion en el articulo 3° del Decreto nimero
1681 de 2015 y cuyo proposito esté orientado, con prioridad, a garantizar la liquidez de las
Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS).
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Articulo 7°. Del Giro Directo en Régimen Contributivo. El Fondo de Solidaridad y Garantias

(Fosyga) o quien haga sus veces girara directamente los recursos del Régimen Contributivo
correspondiente a las Unidades de Pago por Capitacion (UPC), destinadas a la prestacion de
servicios de salud a todas las instituciones y entidades que presentan servicios y que provean
tecnologias incluidas en el plan de beneficios, de conformidad con los porcentajes y las
condiciones que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El mecanismo de giro directo de que trata el presente articulo solo se aplicara a las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo que no cumplan las metas del régimen de
solvencia, conforme a la normatividad vigente y de acuerdo con la evaluacion que para el efecto
publique la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 1°. Este mecanismo también operara para el giro directo, de los recursos del
Reégimen Contributivo, por servicios y tecnologias de salud no incluidos en el Plan de Beneficios,
segun lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 8°. Del pago de recobros No Pos y de prestaciones excepcionales. La nacion podra
incorporar apropiaciones en Presupuesto General de la Nacién destinadas para el pago de
tecnologias no incluidos en Plan de Beneficios a cargo de las entidades territoriales.

Articulo 9°. Aclaracion de Cuentas y Saneamiento Contable. Las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y del
Contributivo, independientemente de su naturaleza juridica, el Fosyga o la entidad que haga sus
veces Yy las entidades territoriales, cuando corresponda, deberan depurar y conciliar
permanentemente las cuentas por cobrar y por pagar entre ellas, y efectuar el respectivo
saneamiento contable de sus estados financieros.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera las condiciones, términos y fechas
referidos al proceso de glosas aplicadas por las Entidades Promotoras de Salud y demas entidades
obligadas a compensar, asociadas a la prestacion del servicio de salud. El saneamiento contable
responsabilidad de las IPS y EPS, segun el caso, debera atender como minimo lo siguiente:

a) ldentificar la facturacion radicada;
b) Reconocer y registrar contablemente los pagos recibidos, las facturas devueltas y las glosas;

¢) Realizar la conciliacion contable de la cartera, adelantar la depuracion y los ajustes
contables a que haya lugar, para reconocer y revelar en los Estados Financieros los valores;

d) La cartera irrecuperable, como resultado de la conciliacion y depuracion contable, que no
se encuentre provisionada, debera reclasificarse a cuentas de dificil cobro, provisionarse y
castigarse en el ejercicio contable en curso, segln corresponda;
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e) Castigar la cartera originada en derechos u obligaciones que carecen de documentos de

soporte iddneos, a traves de los cuales se puedan adelantar los procedimientos pertinentes para
obtener su cobro o pago, y

f) Castigar la cartera cuando evaluada y establecida la relacion costo-beneficio de la gestion
de cobro resulte més oneroso adelantar dicho cobro. EI Gobierno nacional reglamentara la
materia;

g) Emitir certificacion de reconocimiento de deudas, de acuerdo al procedimiento establecido
por el Ministerio de Salud y Proteccién social.

El incumplimiento de lo aqui previsto se considera una vulneracion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y del derecho a la salud; por lo tanto, sera objeto de las multas
establecidas en el articulo 131 de la Ley 1438 de 2011 y demaés sanciones a que haya lugar.

Paragrafo 1°. A partir de la vigencia de la presente ley la depuracion y conciliacion de cuentas
debe realizarse en un plazo méximo de 90 dias, salvo los casos en que amerite la ampliacion de
dicho plazo.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud debera realizar auditorias selectivas
que verifiquen el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

Paragrafo 3°. Cuando se trate de glosas por servicios prestados sin contrato, debido a falta
de definicién de la EAPB y que hayan sido prestados por urgencias, no se podra castigar la
cartera. En estos casos deben agotarse los mecanismos conciliatorios previstos en la normatividad
vigente o en los que sefiale el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Articulo 10. Recursos del articulo 5° de la Ley 1608 de 2013. Quien tenga los derechos de
las cuentas por cobrar a las Entidades Territoriales derivados de la operacion prevista en el
articulo 5° de la Ley 1608 de 2013, podra condonar los montos a ser restituidos por parte de los
municipios, considerando la capacidad de pago de las Entidades Territoriales, de acuerdo con los
criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lo anterior sin perjuicio de las
responsabilidades disciplinarias, fiscales y penales por el manejo indebido o irregular de los
contratos de aseguramiento del régimen subsidiado, que dieron lugar a las deudas reconocidas
derivadas de dichos contratos.

Articulo 11. Prohibicion de afectacion de activos. Cuando la Superintendencia Nacional de
Salud adelante actuaciones administrativas, medidas especiales o revocatorias de habilitacion o
autorizacion para funcionar, respecto de Entidades Promotoras de Salud, podra ordenar la
prohibicion de venta, enajenacion o cualquier tipo de afectacion de sus activos.
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En caso de liquidacion, se podra aplicar esta medida, siempre que sea antes de la ejecutoria

del acto administrativo que la ordena.

Articulo 12. Prelacion de créditos en los procesos de liquidacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, (IPS), y de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). En
los procesos de liquidacion de las Entidades Promotoras de Salud, incluso los que estan en curso,
e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se aplicara la siguiente prelacion de créditos,
previo el cubrimiento de los recursos adeudados al Fosyga o la entidad que haga sus veces si
fuere el caso:

a) Deudas laborales;

b) Deudas reconocidas a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. En estas deudas se
incluiran los servicios prestados o tecnologias prestadas por urgencias, asi no medie contrato. En
estos casos la liquidacién debe desarrollar la auditoria y revisibn de cuentas para su
reconocimiento en lo pertinente;

c¢) Deudas de impuestos nacionales y municipales;
d) Deudas con garantia prendaria o hipotecaria, y
e) Deuda quirografaria.

Articulo 13. De la aplicacion de buenas préacticas administrativas y financieras de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), y las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, creard y
desarrollara el capitulo de aplicacion de buenas practicas administrativas y financieras para la
evaluacion de las IPS y EPS.

Los resultados de dicha evaluacion se publicaran periédicamente para informacién de los
usuarios y el seguimiento de los organismos de inspeccion, vigilancia y control. En caso de que
el resultado de la evaluacion no sea satisfactorio, se compulsara copia a la Superintendencia
Nacional de Salud para que haga acompariamiento y verifique el cumplimiento de lo establecido
en el articulo 74 de la Ley 1438 de 2011.

La valoracidn sobre el cumplimiento de las buenas practicas administrativas y financieras
por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud (IPS), tendra en cuenta la
integracion gradual en redes y la adopcidn de sistemas de contratacién mas eficientes y
transparentes, preferiblemente a través de estas redes.

Para efectos de la acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud se crearan

incentivos para los prestadores que estén integrados en redes y que dispongan de mecanismos de
contratacion que favorezcan la gestion de estas instituciones.
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Articulo 14. Creacion Fondo de Gestion de Recursos y Administracion del Fondo Especial

de Investigacion. Créase el Fondo para la gestion de los recursos destinados a la financiacion de
becas crédito de que trata el articulo 193 de la Ley 100 de 1993. Haran parte de este Fondo,
ademéas de los recursos previstos en el mencionado articulo, los rendimientos financieros
generados por sus saldos y los demaés recursos destinados por entidades y organismos publicos y
privados para este propdsito.

El Fondo no tendra personeria juridica y su administracion estara a cargo del Icetex a través
de fiducia mercantil o patrimonio autonomo.

El Fondo Especial de Investigaciones creado mediante el Decreto-ley 1291 de 1994 y
ratificado por el Decreto-ley 4109 de 2011 sera administrado por el Instituto Nacional de Salud
como patrimonio autbnomo y sus recursos se ejecutaran a través de un contrato de fiducia
mercantil. El fondo podré recibir recursos del Presupuesto General de la Nacion; las entidades
publicas privadas nacionales e internacionales, cooperacion internacional, donaciones,
rendimientos financieros y de convenios celebrados con las mismas entidades; la destinacion de
estos recursos serd para financiar programas, proyectos, entidades y actividades de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion dando cumplimiento al objeto del Instituto Nacional de Salud.

Articulo 15. De la comunicacién en linea de los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud con la Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud, en un plazo de dos (2) afios contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley,
dispondrd de un sistema de comunicacién que garantice la oportuna atencion, tramite y
seguimiento de las peticiones, quejas y reclamos de todas las personas afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el cual contendra, como minimo, las siguientes
caracteristicas:

a) Servicio gratuito;
b) Atencidn las 24 horas del dia y durante todo el afio calendario;
c) Atencion agil, oportuna y personalizada, y

d) Mecanismos idoneos de seguimiento a las peticiones, quejas y reclamos, y la resolucién de
las mismas. Para el efecto se utilizara una linea especial de atencion al usuario.

Articulo 16. Descuentos por multiafiliacién y obligacion de restitucion de recursos en el
SGSSS. Cuando se haya efectuado un giro no debido por concepto de reconocimiento de UPC
por deficiencias en la informacion, estos valores podran ser descontados dentro de los dos (2)
afios siguientes al hecho generador de la multiafiliacion. En los casos en que se efectten los
descuentos se tendra en cuenta el derecho al reconocimiento de los gastos incurridos en la
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atencion del afiliado a la EPS que los asumi, por parte de la Entidad que recibi6 la Unidad de

Pago por Capitacion o que tiene la responsabilidad de atender al usuario.

No habré lugar a la restitucion de recursos segun lo establecido en el articulo 3° del Decreto-
ley 1281 de 2002 cuando se trate de afiliados que hayan ingresado a la EPS en virtud del
mecanismo de afiliacion a prevencion o por cesion obligatoria de afiliados. La EPS receptora
contara con un término de un (1) afio para verificar si el afiliado presenta o no multiafiliacion con
otra EPS o con los regimenes especiales o de excepcion.

Los reconocimientos y giros de los recursos del aseguramiento en salud realizados dos afios
antes de la vigencia de la Ley 1753 de 2015 quedaran en firme a partir de la entrada en vigencia
de la presente ley.

Articulo 17. Presupuestacion de Empresas Sociales del Estado. Las Empresas Sociales del
Estado elaboraran sus presupuestos anuales con base en el recaudo efectivo realizado en el afio
inmediatamente anterior al que se elabora el presupuesto actualizado de acuerdo con la inflacion
de ese afio. Lo anterior, sin perjuicio, de los ajustes que procedan al presupuesto de acuerdo con
el recaudo real evidenciado en la vigencia que se ejecuta el presupuesto y el reconocimiento del
deudor de la cartera, siempre que haya fecha cierta de pago y/o el titulo que acredite algin
derecho sobre recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las instrucciones para
lo anterior seran definidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en coordinacién con
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 18. Plan de estimulos para hospitales universitarios. Los Hospitales Universitarios
acreditados en el siguiente Plan de Estimulos:

a) Exencidn de la tasa de inspeccidn, vigilancia y control de la Superintendencia de Salud,;

b) Priorizacion de sus docentes y residentes para acceder a becas y créditos educativos
financiados con recursos del presupuesto nacional;

c) Las demas que adicionalmente, el Gobierno nacional defina.

El paragrafo transitorio del articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, quedara asi: Paragrafo
Transitorio. A partir del 1° de enero del afio 2020 solo podran denominarse Hospitales
Universitarios, aquellas instituciones que cumplan con los requisitos definidos en este articulo.

Articulo 19. Saneamiento de deudas y ca pitalizacion de las entidades promotoras de
salud en que participen las Cajas de Compensacién Familiar. Con el propoésito de
garantizar el acceso y goce efectivo del derecho a la salud y cumplir las condiciones
financieras para la operacion y el saneamiento de las Entidades Promotoras de Salud en que
participen las Cajas de Compensacion Familiar o los programas de salud que administren o
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hayan operado en dichas entidades, se podran destinar recursos propios de las Cajas de

Compensacion Familiar y los recursos a que hace referencia el articulo 46 de la Ley 1438
de 2011 recaudados en las vigencias 2012, 2013 y 2014 que no hayan sido utilizados en los
propositos definidos en la mencionada ley a la fecha de entrada en vigencia de la presente
disposicion, siempre que no correspondan a la financiacion del régimen subsidiado de salud.
Subsidiariamente, los recursos de la contribucion parafiscal recaudados por las Cajas de
Compensacién Familiar no requeridos para financiar programas obligatorios podran
destinarse para estos propdsitos.

Paragrafo 1°. Los recursos recaudados por las Cajas de Compensacion Familiar, por concepto
de la prestacion social Subsidio Familiar, se contabilizardn como ingresos, sin perjuicio de la
destinacion especifica que define la ley para esos recursos.

Paragrafo 2°. El régimen de contratacion de las Cajas de Compensacion Familiar continuara
siendo de derecho privado.

Articulo 20. Los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel
territorial serdn nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel
nacional, los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado serdn nombrados por el
Presidente de la Republica. Correspondera al Presidente de la Republica, los Gobernadores y
Alcaldes, dentro de los tres meses siguientes a su posesion, ad elantar los nombramientos
regulados en el presente articulo, previa verificacion del cumplimientos de los requisitos del
cargo establecidos en las normas correspondientes y evaluacion de las competencias que sefiale
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Los Gerentes o directores de las
Empresas Sociales del Estado dispondran para el ejercicio de sus funciones de periodos
institucionales de cuatro (4) afios que deben iniciar dentro de los tres (3) meses siguientes a la
posesion del Presidente de la Republica, de los Gobernadores y Alcaldes segun el caso y
culminaran tres meses después de la terminacion del periodo institucional del respectivo
Presidente, Gobernador o Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podran ser retirados del cargo
con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestion, evaluacion que se realizara
en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, o por la
cesacion definitiva de funciones de la autoridad que los nombro.

Paragrafo Transitorio. Para el caso de los gerentes o directores de las Empresas Sociales de
Estado que a la entrada en vigencia de la presente ley hayan sido nombrados por concurso de
méritos o reelegidos, continuaran ejerciendo hasta finalizar el periodo para el cual fueron
nombrados o reelegidos. Los procesos de concurso que al momento de entrada en vigencia de la
presente ley, hayan abierto la convocatoria o se encuentren en los procesos subsiguientes, deberan
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continuar el tramite y de concluir con la terna de los concursantes que hayan obtenido las tres

mejores calificaciones, el nominador debera proceder al nhombramiento en los términos del
articulo 72 de la Ley 1438 de 2011.

Del mismo modo, en los casos en que la entrada en vigencia de la presente ley, no se presente
ninguna de las situaciones referidas en el inciso anterior, el jefe de la respectiva Entidad
Territorial o el Presidente de la Republica procederd al nombramiento de los Gerentes o
Directores dentro de los tres meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, en los
términos sefialados en el presente articulo.

Articulo 21. Usos de los recursos excedentes del sector salud. Con el fin de priorizar las
necesidades del sector salud se podréa disponer de los siguientes recursos:

1. Los excedentes y saldos no comprometidos en el uso de recursos de oferta de salud del
Sistema General de Participaciones a 31 de diciembre de 2015, se destinaran para el pago de
deudas por prestacion de servicios de salud de vigencias anteriores y, de no existir estas deudas,
al saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Sociales del Estado. En el caso de que el
municipio haya perdido la competencia para administrar los recursos de prestacion de servicios
de salud o de no presentar deudas por concepto de prestacion de servicios de vigencias anteriores,
dichos saldos seran girados al Departamento para financiar las actividades definidas en este
inciso. En caso de que el municipio haya perdido la competencia para administrar l1os recursos
de prestacion de servicios de salud o de no presentar deudas por concepto de prestacion de
servicios de vigencias anteriores dichos saldos seran girados al Departamento para financiar las
actividades definidas en el presente paragrafo.

2. Los recursos recaudados de la estampilla pro-salud de que trata el articulo 1° de la Ley 669
de 2001, se podran destinar para el pago de las deudas por servicios y tecnologias de salud sin
cobertura en el POS, prestados a los afiliados al régimen subsidiado de salud. Los recursos no
ejecutados y/o los excedentes financieros podran utilizarse para los mismos fines.

Los excedentes del Sistema General de Participaciones destinados al componente de Salud
Publica que no se requieran para atender las acciones de salud publica y los recursos de
transferencias realizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social con cargo a los recursos
del Fosyga de vigencias anteriores, se podran destinar para el pago de las deudas por servicios y
tecnologias de salud sin coberturas en el POS, provistos a los usuarios del Régimen Subsidiado.
Los recursos deberan ser girados directamente a los Prestadores de Servicios de Salud.

Articulo 22. De la participacion de los trabajadores dentro de las Juntas Directivas de las
Empresas Sociales del Estado. Sin perjuicio de las funciones y responsabilidades que competen
a los miembros de Junta Directiva en su calidad de administradores, corresponde a los
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trabajadores que tengan representacion ante dicha Junta, velar por la equidad en la forma de

vinculacion y la remuneracién, la calidad del servicio y la sostenibilidad administrativa y
financiera pudiendo participar activamente en la formulacion y ejecucion de los planes de
cumplimiento y mejoramiento de la entidad.

Articulo 23. Del apoyo al aumento de médicos especialistas._Las instituciones de educacion
superior que cuenten con programas de medicina acreditados en calidad, podran ampliar los
cupos de cualquiera de los programas de especializacién médico-quirargicos que cuenten con
registro calificado, para lo cual solo tendran que informar al Ministerio de Educacion Nacional
previamente a la ampliacion, presentando los resultados de la autoevaluacion correspondiente.

Para la acreditacion de los programas de pregrado de Medicina, se requerira que la Institucion
de Educacién Superior cumpla con una oferta basica de programas y cupos de especializacion
médico-quirdrgicos, segun reglamentacion que expidan los Ministerios de Educacion y de Salud
y Proteccion Social.

Articulo 24. Vigencia y derogatoria. La presente ley rige a partir de su publicacion y deroga
todas las normas gue le sean contrarias.

De los honorables Representantes,
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