REPUBLICA DE COLOMBIA

Lbamd y Ode

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO DE 2016

“Por la cual se establecen los parametros de que trata el articulo 2.5.2.2.1.19 del Decreto 780
de 2016, en materia de glosas definitivas y célculo de condiciones financieras y de solvencia.”

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el articulo 49 de la Constitucién
Politica, la Ley 100 de 1993, los articulos 42 y 43 de la Ley 715 de 2001, los articulos 20 y 38
de la Ley 1122 de 2007, los articulos 2, 3y 29 de la Ley 1438 de 2011, el articulo 11 de la Ley

1608 de 2013, el articulo 112 de la Ley 1737 de 2014, los articulos 2, 4, 6, 15y 73 de la Ley
1751 de 2015, el articulo 122 del Decreto Ley 019 de 2012, el Decreto 347 de 2013, el Decreto
2462 de 2013, el Decreto 2702 de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016, y el Decreto
2117 de 2016y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 49 de la Constitucidn Politica, la salud tiene una doble
connotacién -derecho constitucional y servicio publico- y, por ende, todas las personas podran
acceder al servicio de salud y al Estado le corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar
su prestacién de conformidad con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que la Ley 100 de 1993 cre6 el Sistema General de Seguridad Social en Salud, estableciendo
las condiciones de acceso a un Plan Obligatorio de Salud “POS” para todos los habitantes del
territorio Nacional, el cual constituye un conjunto de prestaciones a cargo de las entidades en las
cuales recae el aseguramiento.

Que la Ley 715 de 2001 en los articulos 42 y 43 dispone que le corresponde a la Nacion, la
direccion del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio
Nacional, mientras que los entes territoriales deben dirigir, coordinar y vigilar los mismos en el
territorio de su jurisdiccion.

Que en armonia con lo establecido en la Ley 100 de 1993 y en la Ley 715 de 2001, el reembolso
de los costos de los servicios de salud no POS a favor de las EPS, estan a cargo del Fondo de
Solidaridad y Garantia, FOSYGA, cuando tales servicios se autorizan dentro del Régimen
Contributivo y a cargo de las Entidades Territoriales (Departamentos, Municipios y Distritos), en
los casos en que los servicios No POS se reconocen dentro del Régimen Subsidiado.

Que el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 faculta a las entidades territoriales para que, en aras
garantizar el acceso a la prestacion de los servicios de salud no cubiertos por el plan de beneficios
que requieran las personas vinculadas al régimen subsidiado, contraten con Empresas Sociales
del Estado u otras instituciones prestadoras de salud, la atencion de esta poblacion asumiendo
los costos de los servicios.

Que la Ley 1751 de 2015 en el articulo 2 establece que el derecho fundamental a la salud es
auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo y que “Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento
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y la promocién de la salud”.

Que la mentada ley en el articulo 15 consagra que el Sistema garantizard el derecho fundamental
a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias estructurados sobre una concepcion
integral de la salud, que incluya promocion, prevencion, paliacion, atencion de la enfermedad y
rehabilitacion de sus secuelas; precisando criterios tendientes a determinar aquellos servicios
gue no seran financiados por los recursos publicos asignados a la salud.

Que la Ley 270 de 1996 articulo 42A en concordancia con el articulo 161 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, consagran que cuando los
asuntos sean conciliables, siempre constituira requisito de procedibilidad de los medios de control
de nulidad y restablecimiento del derecho, reparacion directa y controversias contractuales, el
tramite de la conciliacién extrajudicial.

Que con fundamento en la Ley 1122 de 2007 articulo 38, la Ley 1438 de 2011 articulo 135y el
Decreto 2462 de 2013 articulo 30, la Superintendencia Nacional de Salud esta facultada para
actuar como conciliadora de oficio o a solicitud de parte, en los conflictos que surjan entre sus
vigilados y/o entre éstos y los usuarios, que les impidan atender sus obligaciones dentro del
Sistema vy, el acceso efectivo de los usuarios al servicio de salud.

Que de conformidad con el articulo 39 literal f) de dicha norma, la Superintendencia Nacional de
Salud en ejercicio de sus atribuciones de inspeccion, vigilancia y control, desarrollara, entre otros,
el objetivo de “Velar por la eficiencia en la generacién, recaudo, flujo, administracion, custodia y
aplicacion de los recursos con destino a la prestacion de los servicios de salud”.

Que mediante el Decreto-ley 019 de 2012 se dictaron normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y trAmites innecesarios existentes en la Administracion Publica,
disponiendo en el articulo 122 que “Sin perjuicio de los mecanismos alternativos de solucién de
conflictos establecidos en la ley, cuando se presenten divergencias recurrentes por las glosas
aplicadas en la auditoria efectuada a los recobros ante el FOSYGA, por cualquier causal, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera los lineamientos o procedimientos orientados
a su solucién, siempre y cuando no haya transcurrido el plazo de caducidad establecido para la
accion de reparacion directa en el Cédigo Contencioso Administrativo. En estos casos, el costo
de la nueva auditoria integral debera ser sufragado por la entidad recobrante.”

Que en desarrollo del aludido articulo 122, fue expedido el Decreto 1865 de 2012 (compilado en
el Decreto 780 de 2016, Libro 2 Titulo 6 parte 6 titulo 1 capitulo 1 seccion 3), cuyo objeto es
reglamentar el saneamiento de cuentas por recobros cuando se presenten divergencias
recurrentes generadas por las glosas aplicadas en la auditoria integral a los recobros presentados
por las entidades recobrantes ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), asi como
disponer la aplicacion, por una Unica vez, de dicho procedimiento para aquellos recobros que a
la entrada en vigencia del Decreto-Ley 019 de 2012, hubieren surtido la auditoria integral
culminando con estado glosado por considerar que la tecnologia en salud se encontraba incluida
en el POS.

Que el articulo 2 del Decreto 1865 de 2012, define las divergencias recurrentes como “...las
diferencias conceptuales entre mas de una entidad recobrante y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social — Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), respecto de las glosas que por
cualquier causal hayan sido aplicadas a las solicitudes de recobro en mas de un periodo de
radicacion.”

Que mediante la Ley 1608 de 2013 se adoptaron medidas para mejorar la liquidez y el uso de
algunos recursos del sector salud, precisando en el inciso 4 del articulo 11 que “En el caso de los
recobros y reclamaciones que se realizan al Fosyga cuya glosa de caracter administrativo hubiese
sido notificada con anterioridad a la expedicién de la presente Ley, y sobre los cuales no haya
operado el término de caducidad de la accion contenciosa administrativa correspondiente, solo
se exigiran para su reconocimiento y pago los requisitos esenciales que demuestren la existencia
de la respectiva obligacion. Las entidades recobrantes deberan autorizar el giro directo del valor



http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_0019_2012.htm#Inicio

RESOLUCION NUMERO pE__ 2016 HOJANo. 3

Continuacioén de la resolucién, “Por la cual se establecen los parametros de que trata el articulo 2.5.2.2.1.19 del Decreto 780 de 2016
en materia de glosas definitivas y calculo de condiciones financieras y de solvencia.”

total que se llegue a aprobar a favor de las Instituciones Prestadoras de Salud habilitadas. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social podra permitir qgue los documentos de soporte de los
cobros o reclamaciones ante el Fosyga sean presentados a través de imagenes digitalizadas o
de la tecnologia que para tal efecto defina dicha entidad.”

Que a través del Decreto 347 de 2013 se reglamentd la precitada disposicion, el cual tiene por
objeto sefalar el concepto de glosa de caracter administrativo tanto en materia de los recobros
presentados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS), por concepto de medicamentos,
servicios médicos o prestaciones de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS),
como respecto de las reclamaciones formuladas por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud con cargo a los recursos de la Subcuenta de Seguro de Riesgos Catastroficos y
Accidentes de Transito (ECAT) del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).

Que la Ley 1737 de 2014 en el articulo 112 consagra que “El Fosyga reconocera y pagara hasta
por un valor de 200 mil millones de pesos, todos aquellos recobros y/o reclamaciones cuya glosa
aplicada en el proceso de auditoria haya sido glosa Unica de extemporaneidad, siempre y cuando
no haya operado el fendmeno de la caducidad para la interposicion de las acciones legales, segun
lo establecido en las normas vigentes y sin necesidad de acudir a un proceso previo de
conciliaciéon.”, y que “En estos casos, el giro de los recursos solo podra realizarse en forma directa
alas IPS que hagan parte de la red de prestadores de servicios de salud de las respectivas EPS.”

Que en virtud de lo dispuesto en el citado articulo 112, fue expedida la Resolucion 1446 de 2015
—modificada por la Resolucién 2940 de 2015- mediante la cual se establecieron los requisitos
para el tramite y pago de todos aquellos recobros y reclamaciones cuya glosa aplicada en el
proceso de auditoria, haya sido Gnicamente la de extemporaneidad.

Que el Gobierno Nacional expidi6é el Decreto 2702 de 2014, con el objeto de actualizar y unificar
las condiciones financieras y de solvencia de las entidades autorizadas para operar el
aseguramiento en salud, asi como establecer los criterios generales para que la informacion
financiera retna las condiciones de veracidad, consistencia y confiabilidad necesarias para la
adecuada y eficaz inspeccion, vigilancia y control y que dichas condiciones son exigibles para la
habilitacion y para la permanencia de las EPS dentro del Sistema.

Que corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud impartir las instrucciones para la
debida aplicacién, medicién y control de las condiciones financieras y de solvencia y demas
disposiciones establecidas en el mencionado decreto.

Que el reseiado Decreto 2702 de 2014 fue compilado en el Decreto 780 de 2016 (Parte 5, titulo
2 capitulo 2 seccion 1), y modificado por el Decreto 2117 de 2016, estableciendo éste ultimo en
el articulo 2.5.5.2.1.19. que “Para efectos del célculo de las condiciones financieras y de solvencia
de que trata el Decreto 2702 de 2014, la glosa formulada sobre los recobros por servicios y
tecnologias no incluidas en el plan de beneficios, sélo sera considerada como definitiva cuando
la EPS haya surtido todos los tramites ante la entidad responsable del plago para su
reconocimiento. La Superintendencia Nacional de Salud establecera los pardmetros para su
determinacion.”.

Que en la Resolucion 1479 de 2015, modificada por la Resolucion 1667 de la misma anualidad,
se instituyé el procedimiento para el cobro y pago de servicios y tecnologias en salud sin
cobertura en el Plan Obligatorio de Salud, provistas a los afiliados al Régimen Subsidiado
autorizadas por el Comité Técnico Cientifico o por autoridad judicial.

Que la Ley 1753 de 2015 en el articulo 73 consagra las reglas para los procesos de recobros,
reclamaciones y reconocimiento y giro directo de recursos del aseguramiento en Salud que se
surten ante el Fosyga o la entidad que asuma sus funciones, precisando en el literal c) la
posibilidad de pago de recobros y reclamaciones que hayan sido glosados por el Fosyga y sobre
los cuales no haya operado el término de caducidad de la accion legal, previo el cumplimiento de
los requisitos esenciales que demuestren la existencia de la respectiva obligacién, determinando
que el pago de los mismos se realizaria de manera directa a las IPS habilitadas, en aras de
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garantizar el adecuado flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que mediante la Resolucion 4244 de 2015 —modificada por la Resolucién 5569 de 2015- se
establecieron los términos, formatos y requisitos para el reconocimiento y pago de los recobros y
las reclamaciones en virtud de lo dispuesto en el literal ¢) del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015.

Que la Resolucién 3951 de 2016 —modificada por la Resolucién 5884 de 2016- establece el
procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y analisis
de la informacién de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC, entre otras disposiciones; derogando desde el 1 de diciembre de 2016
la Resolucion 5395 de 2013, salvo lo previsto en el titulo Il, relativo a los Comités Técnico-
Cientificos, y la Resolucion 3435 de 2016; asi como las Resoluciones 1328 y 2158 de 2016,
desde su publicacion.

Que el articulo 4 del Decreto 2117 de 2016, adicion6 unos articulos a la Seccién 1 del capitulo 2
del titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, entre los cuales se encuentra el
articulo 2.5.2.2.1.19 denominado Glosa Definitiva que establece que “Para efectos del calculo de
las condiciones financieras y de solvencia, la glosa formulada sobre los recobros de los servicios
y tecnologias no incluidas en el plan de beneficios, sélo serd considerada como definitiva cuando
la EPS haya surtido todos los tramites ante la entidad responsable del pago para su
reconocimiento. La Superintendencia Nacional de Salud establecera los parametros para su
determinacion”.

Que el volumen, tamafio, complejidad e importancia de los recursos financieros del sector salud,
han requerido una continua adecuacién de la normativa, con la cual se han generado procesos
nuevos y especificos para lograr la agilidad y celeridad en el flujo de los mismos, cobijando desde
el generador hasta el prestador de los servicios, con el fin de estabilizar dicho flujo hacia el
cubrimiento de los servicios de salud y asi garantizar la satisfaccion del derecho a la salud de los
usuarios y la asignacion oportuna de recursos para la atencion eficiente de las necesidades y
prioridades de la salud.

Que el adecuado financiamiento de los servicios de salud no contemplados en el Plan de
Beneficios se encuentra supeditado al correcto flujo de recursos por parte del Estado para cubrir
el pago de los recobros presentados por las entidades que garantizan la prestacion del servicio y
gue su falta de pago repercute tanto en la sostenibilidad del sistema como en el acceso a la
prestacion efectiva de los servicios de salud.

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. OBJETO. Determinar los parametros por los cuales se descuenta en el
calculo de las condiciones financieras y de solvencia, el resultado negativo generado en la
prestacion de servicios y tecnologias no incluidas en el plan de beneficios -servicios NO POS,
salvo lo que se considere como glosa definitiva.

ARTICULO SEGUNDO. AMBITO DE APLICACION. La presente resolucién esta dirigida a las
entidades sujetas al ambito de aplicacion del Decreto 2702 de 2014 (Compilado en el Decreto
780 de 2016, Parte 5, titulo 2 capitulo 2 seccion 1 articulo 2.5.2.2.1.2.), y cualquier otra norma
gue lo adicione, sustituya o modifique; que reflejen y registren en la informacién financiera y
contable reportada a la Superintendencia Nacional de Salud, los efectos de los servicios y
tecnologias no incluidas en el plan de beneficios -servicios NO POS, las cuales deben cumplir
con la normativa contable vigente.

ARTICULO TERCERO. CONCEPTO DE GLOSA DEFINITIVA. Para efectos de lo establecido en
el articulo 2.5.5.2.1.19. del Decreto 780 de 2016, adicionado por el Decreto 2117 de 2016,
entiéndase como glosa definitiva aquella glosa no subsanable, que afecta en forma parcial o total
el valor del recobro, impuesta en virtud de la auditoria integral efectuada por la entidad

~
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responsable del pago y respecto de la cual se han surtido todos los tramites y/o mecanismos
instituidos para su reconocimiento y pago.

Los mecanismos y procedimientos para el reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias
no incluidas en el plan de beneficios -servicios NO POS son:

Para las entidades del Régimen Contributivo, I) Radicacién mediante los mecanismos ordinarios
establecidos en las Resoluciones 5395 de 2013 y 3951 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, segun corresponda, Il) divergencias recurrentes, 1ll) Radicacion en virtud del
literal c) del Articulo 73 de la Ley 1753 de 2015, de acuerdo con las condiciones definidas en la
Resolucion 4244 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y iv) Via judicial y/o a través
de la facultad de conciliacion ante la Superintendencia Nacional de salud.

Para las entidades del Régimen Subsidiado, los mecanismos se incluyen en el marco de las
Resoluciones 1479 de 2015 y 3951 de 2016, asi como las deméas normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO. Para el caso de los recobros por via judicial y/o a través de la facultad de
conciliacion ante la Superintendencia Nacional de Salud, su resultado definitivo se
entenderd con la Sentencia ejecutoriada o Acta Conciliatoria respectiva.

ARTICULO CUARTO. EXCLUSIONES EN EL CALCULO DE CONDICIONES FINANCIERAS Y
DE SOLVENCIA. El resultado operacional negativo generado en la prestacion de servicios y
tecnologias no incluidas en el plan de beneficios -servicios NO POS-, el cual se haya radicado a
partir del 1 de enero de 2016 y cuyo reconocimiento contable de ingreso, costo y/o gasto se
registre en la respectiva vigencia, sera descontado del calculo de las condiciones financieras y
de solvencia de que trata el Decreto 780 de 2016 — que compilo el Decreto 2702 de2014, al
cierre de dicha vigencia y de las vigencias siguientes.

El resultado operacional negativo generado en la prestaciéon de servicios y tecnologias no
incluidas en el plan de beneficios -servicios NO POS-, se presenta por los siguientes casos:

1. Provisiones y/o menor valor del ingreso por efectos de las glosas de los recobros sobre
los cuales el pagador ha emitido resultado de la auditoria integral.

2. Provisiones y/o menor valor del ingreso por efectos de las estimaciones de glosas de los
recobros radicados al pagador y cuya respuesta esta pendiente.

3. Provisiones y/o menor valor del ingreso por efectos las estimaciones de glosas de los
recobros pendientes por radicar, siempre y cuando cuente con las facturas que lo
respalden.

PARAGRAFO. Para el caso de los recobros pendientes por radicar, la EPS debera radicarlos a
la entidad responsable de pago en la vigencia siguiente, de lo contrario el valor que fue objeto de
descuento se incluird en la vigencia de cierre respectiva.

Para efectos de los célculos relacionados con los valores objeto de descuento, las Entidades
Promotoras de Salud informaran a la Superintendencia Nacional de Salud a través del mecanismo
gue para el efecto se defina, el detalle de los recobros (radicados con respuesta de auditoria,
radicados pendiente de repuesta y pendientes por radicar) que hacen parte de los resultados de
la operacioén corriente de la vigencia que se cerro.

Al respecto, la Superintendencia Nacional de Salud efectuara las validaciones correspondientes
con las entidades respecto de las cuales se haya surtido el trdmite pertinente, con el fin de
determinar el valor a descontar y la glosa definitiva objeto de inclusién en el calculo de las
condiciones financieras y de solvencia.

ARTICULO QUINTO. TRAMITE PARA LA EXCLUSION EN EL CALCULO DE LAS

~
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CONDICIONES FINANCIERAS Y DE SOLVENCIA. La Superintendencia Nacional de Salud,
luego de realizar validaciones de la informacion, reportada anualmente por parte de las EPS,
restara el efecto negativo de los servicios y tecnologias no incluidas en el plan de beneficios -
servicios NO POS, de la “pérdida del ejercicio en curso”de la vigencia que se cerro.

ARTICULO SEXTO. TRAMITE PARA LA INCLUSION DE LA GLOSA DEFINITIVA EN EL
CALCULO DE LAS CONDICIONES FINANCIERAS Y DE SOLVENCIA. Una vez agotados los
procesos en via administrativa, via judicial o de conciliacion ante la SNS, la Superintendencia
Nacional de Salud incluira dentro del célculo de las condiciones financieras y de solvencia de la
vigencia inmediatamente anterior, el valor de la glosa definitiva correspondiente.

ARTICULO SEPTIMO. El presente acto administrativo NO imparte lineamientos de modificacién
en la estructura contable de la entidad, ni de politicas y procesos que actualmente maneje. Las
modificaciones sefialadas se generan para el célculo de las condiciones financieras y de
solvencia establecidas en el marco del Decreto 2702 de 2014 (Compilado en el Decreto 780 de
2016, Parte 5, titulo 2 capitulo 2 seccion 1).

ARTICULO OCTAVO. RESPONSABILIDAD DEL REPORTE DE INFORMACION. La
informacién reportada por las entidades vigiladas en virtud de la presente instruccion es
responsabilidad de sus representantes legales, contadores y revisores fiscales, la misma debe
ser oportuna, confiable, suficiente y de calidad.

En caso contrario, el resultado negativo generado en la prestaciéon de servicios y tecnhologias no
incluidas en el plan de beneficios -servicios NO POS, NO sera descontado del calculo de las
condiciones financieras y de solvencia y, ademas, se efectuara traslado a la Superintendencia
Delegada de Procesos Administrativos para lo de su competencia y a cualquier otra autoridad a
gque haya lugar, de conformidad con lo previsto en los articulos 6° numeral 28 del Decreto 2462
de 2013.

ARTICULO NOVENO. PUBLIQUESE el contenido del presente acto administrativo en el Diario
Oficial y en la pagina web de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO DECIMO. VIGENCIA. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion.

Dada en Bogota D.C.,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

NORMAN JULIO MUNOZ MUNOZ
Superintendente Nacional de Salud.

Proyect6: Carolina Arcila Villa y Jose Edison Garcia Alvarez.

Revisé: Jose Oswaldo Bonilla Rincén (Superintendente Delegado para la Supervision de Riesgos);

Daniel Andres Pinzon Fonseca (Jefe Oficina de Metodologias de Supervisién y Andlisis de Riesgo);
Francisco Morales Falla (Jefe (E) Oficina Asesora Juridica),

Guillermo Cadena Ronderos (Jefe Oficina de tecnologias de la Informaciéon)

Edna Paola Najar Rodriguez (Directora para la Supervisién de Riesgos Econémicos).

Aprob6: Daniel Andres Pinzon Fonseca (Jefe Oficina de Metodologias de Supervisién y Andlisis de Riesgo);
Eva Katherine Carrascal Cantillo (Superintendente Delegada para la Supervision Institucional);

Francisco Morales Falla (Jefe (E) Oficina Asesora Juridica); Guillermo Cadena Ronderos (Jefe Oficina de tecnologias de la Informacion)
Javier Antonio Villarreal Villaguiran (Superintendente Delegada para las Medidas Especiales);

Jose Oswaldo Bonilla Rincén (Superintendente Delegado para la Supervision de Riesgos);

Maria Fernanda de la Ossa (Superintendente Delegada de Procesos Administrativos);

Maria Isabel Cafién Ospina (Superintendente Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion).




