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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

. . Wetn g
RESOLUCION NUMERO _ . ~ - 52 DE 2020

(10 MAR 2020 )

Por la cual se establece el proceso de verificacidn, control y pago de algunos de los
servicios y tecnologias no financiados con cargo al presupuesto maximo, de que tratan los
articulos 9 y 10 de ia Resolucion 205 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social

LA DIRECCION GENERAL DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD EN SALUD - ADRES

En gjercicio de sus facultades regiamentarias, en especial las conferidas en los literales a) y
e) del Articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, los numerales 5 y 7 del Articulo 3, los numerales 7
y 12 del Articulo 9 del Decreto 1429 de 2016, en desarrollo de los Articulos 2.6.4.3.5.1.1,
26843514, 26472y26.4.7.3del Decreto 780 de 2016 y en aplicacion de o dispuesto en
el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019, el articulo 5 de fa Ley 1966 de 2019 y el paragrafo del
articulo 9 de la Resolucion 205 de 2020 y,

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 cred la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Sociai en Salud —~ADRES, como una entidad adscriia al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con el fin de garantizar el adecuado flujo y los respectivos controles
de recursos del Sistema Generai de Seguridad Social en Salud -58GS88.

Que los numerales 5 y 7 del Articulo 3 del Decreto 1429 de 2016, modificado por los Decretos
546 y 1264 de 2017, definieron, entre oiras funciones de la ADRES “5. Adefantar las
verificaciones para el reconocimiento y pago por las distinios conceptos, que asegiiren el buen
uso y control de los recursos” y “Administrar la informacién propia de sus operaciones, de
acuerdo con la reglamentacién expedida para el efecto por el Ministeric de Salud y Proteccion
Social, en los terminos sefialados en las Leyes 100 de 1893 y 1438 de 2011 y en ef Decrefo-
ley 4107 de 2011 y las demas disposiciones que la reglamenten, modifiquen, adicionen o
sustituyan”, respectivamente.

Que el Articulo 2.6.4.7.2. del Decreto 78C de 2016 sefiala respecto a {a administracion de
bases de datos propias de {a operacion y especificaciones teécnicas, que “a ADRES
administrara las bases de datos propias de la operacién para el desarrollo de los procesos de
reconocimientc y pago a su cargo y definira los mecanismaos, las especificaciones técnicas y
operativas, asi como las estructuras de datos, formularios y soluciones informaticas que
permitan la operacion de los diferentes procesos a cargo de la entidad”.

Que el Articuio 2.6.4.7.3. del Decreto 780 de 2016 establece que “La ADRES adopfaré los
mecanismos y especificaciones técnicas y operativas para los diferenites procesos asociados
a fa administracion de los recursos; entre tanfo se determinan los mismos, se continuaran
utitizando aquellos vigentes a fa fecha de entrada en vigencia del presente decreto”.

Que el Articulo 240 de la Ley 1955 de 2019 relativo a la eficiencia del gasto asociade a la

prestacion del servicio y tecnologias ne financiados con cargo a los recursos de ia UPC,
dispone lo siguiente:
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Centinuacion de la Resolucion: “Por fa cual se establece el proceso de verificacién, controf y pago de
algunos de los servicios y tecnologias no financiados con cargo al presupuesto méximo, de gue tratan
los articulos 9 y 10 de Ja Resolucion 205 de 2020 expedida por el Ministeric de Salud y Proteccitn
Social”.
‘Los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC
seran gestionados por las EPS quienes los financiaran con cargo al techo o presuptiesto
maximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES). El techo o presupuesto méaximo anual
por EPS se establecera de acuerdo a la metodologia que defina el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, la cual considerara incentivos af uso eficiente de los recursos. En
ningun caso, el cumplimiento del techo por parte de las EPS debera afectar la prestacion
del servicio. Lo anterior, sin perjuicio del mecanismo de negociacién centralizada
contemplado en el articulo 71 de la Ley 1753 de 2015.

En todo caso, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) consideraran la regulacion de
precios, aplicaran fos valores maximos por tecnologia o servicio que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y remitiran la informacion que este requiera. La ADRES
ajustard sus procesos administrativos, operativos, de verificacion, control y auditoria
para efectos de implementar lo previsto en este articulo”.

Que el citado Articulo 240 faculta a fa ADRES para ajustar sus procesos administrativos,
operativos, de verificacion, control y auditoria para efectos de implementar lo previsto en este
Articulo,

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial, mediante la Resolucién 205 de 2020
reglamenté el Articulo 240 de la Ley 1955 de 2019, el articulo 5 de la Ley 1966 de 2019 y
sefialé en el paragrafo del articulo 9 que “los servicios y tecnologias en salud susceptibles de
financiar con recursos diferentes a la UPC y con el presupuesto méximo, continuardn siendo
garantizados por fas EPS 0 EQC a los afiliados bajo el principio de integralidad de la atencién,
y su liquidacion, reconocimiento y pago, cuando proceda, se efectuara conforme al proceso
de verificacion y control que adopte la ADRES”.

Que, de conformidad con el literal i) del articulo 5 de la Ley 1751 de 2015, a través de la cual
se regula et derecho fundamental a la salud, el Estado tiene el deber de adoptar regulaciones
y politicas indispensables de los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para
atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la poblacion.

Que asi mismo, el fiteral k) del articulo 6 de la enunciada Ley, sefiala que el Sistema de Salud
se fundamenta entre otros, en el principio de eficiencia, para lo cual se debera procurar por la
mejor utilizacion de los recursos disponibles para garantizar el derecho a la salud.

Que ios anteriores postulados comulgan con los principios de economia y eficacia
consagrados en el articulo 3 de la Ley 1437 de 2011, y que segtn fa citada norma guian las
actuaciones gue adeianta la administracion.

Que, en consideracion a los postulados y principios arriba sefialados, se debe establecer un
proceso de verificacion, control y pago que asegure un flujo eficiente, asi como la recepcion
pronta de los recursos a las prestadores y proveedores de servicios y tecnoiogias en salud no
financiadas con la UPC a nombre de las EPS, de acuerdo con lo sefiaiado en los articulos 9
y 10 de la Resolucién 205 del 2020, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:




- R | | 1 WAR 2070
RESOLUCION NUMERO. ™ DE 2020 Pagina 3 de 11

Continuacion de la Resolucion: “Por la cual se establece el proceso de verificacion, control y pago de
algunos de los servicios y tecnologias no financiados con cargo al presupuestc maximo, de gue tratan
los articulos 9 y 10 de la Resolucion 205 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social”.

TiTULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1. Objeto. La presente Resolucién tiene por objeto establecer el procedimiento de
verificacién, control y pago para algunos de los servicios y tecnologias en salud no financiadas
con carge a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC de los regimenes contributivo y
subsidiado y no financiadas con carge al presupuesto maximo de que tratan los articulos 9y
10 de la Resolucion 205 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente Resolucion
aplican a las Entidades Promotoras de Salud —EPS, a las Entidades Obligadas a Compensar
~EOC, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —IPS, a los operadores logisticos
de fecnologias en salud y gestores farmacéuticos, a los profesionales de la salud, demas
agentes o entidades recobrantes que presten a sus afiliades servicios y tecnologias en salud
no financiadas con fa UPC y a la ADRES.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la aplicacién de la presente Resolucidn, se adaptan
las siguientes definiciones:

a) Agentes o actores: corresponde a las personas juridicas y naturales intervinientes en los
procesos de prescripcion, direccionamiento, prestacion, suministro, facturacion y pago de
los servicios y tecnolegias no financiados con la UPC en el SGSSS.

b) Entidad recobrante: EPS o EOC, que garantizd a sus afiliados el suministro de servicios
y tecnologias en salud no financiadas con la UPC segdn correspenda, en virtud de la
prescripcién realizada por el profesional de la salud o mediante un fallo de tutela y que
solicitan a la ADRES, el reconocimiento y pago de dichos servicios y tecnologias en salud.

¢) Medicamentos Vitales No Disponibles: Son los medicamentos indispensables e
iremplazables para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente. Dichos
medicamentos deben cumplir con fos siguientes criterios: no encontrarse en fase de
investigacion clinica, no ser objeto de comercializacion en el pais o, habiéndose
comercializado, las cantidades no son suficientes para atender las necesidades, no contar
con sustitutos en el mercado.

d) Nueva entidad quimica: principio activo que no fue incluido en el célculo de los

presupuestos maximos, con excepcion de los vitales no disponibles con valor de referencia
y del Nusinersen,

€) Nuevo procedimiento: procedimiento en salud que se registre en el pais, que surta el
procedimiento para la actualizacién de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
—CUPS y que no se haya inciuido en el calculo de presupuestos maximos.

f) Servicio o tecnologia en salud: corresponde a los medicamentos, dispositivos,
procedimientos, productos nutricionales y servicios complementarios registrados en la
herramienta de prescripcion MIPRES que no son financiados con la UPC.

g) Soporte: corresponde a la informacién que da cuenta de las operaciones efectuadas en
los procesos de prescripcion, direccionamiento, prestacion, suministro, facturacion ¥y pago
de los servicios y tecnalogias no financiados con la UPC, independientemente del medio
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Continuacion de la Resolucian: "Por fa cual se establece el procesc de verificacion, control y pago de
algunos de los servicios y tecnologias no financiados con cargo al presupuesto méximo, de que tratan
los articulos 9 y 10 de la Resolucién 205 de 2020 expedida por ef Ministerio de Safud y Proteccion
Social”.

en el cual se registre, bien sea fisico, digital o en sistemas de informacién o bases de
datos.

Articulo 4. Servicios y tecnologias no financiados con cargo al presupuesto maximo. En
el marco de las facultades otorgadas a la ADRES por el paragrafo del articulo 9 de la
Resolucion 205 de 2020 expedida por ef Ministerio de Salud y Proteccién Social, los servicios
y tecnologias en salud que no se encuentran financiados con recursos de la UPC ni del
presupuesto maximo y que seran objeto de la verificacion, control y pago por parte de la
ADRES, son:

1. Los medicamentos clasificados por el INVIMA como vitales no disponibles y que no tengan
definido un valor de referencia.

2. Nuevas entidades quimicas que no tengan aiternativa terapéutica respecto a los
medicamentos existentes en el pais o que representen una alternativa terapéutica superior
a una tecnologia financiada con cargo a los presupuestos maximos.

3. El medicamento que requiera la persona que sea diagnosticada por primera vez con una
enfermedad huérfana durante la vigencia del presupuesto maximo, conforme a lo
establecido en los articulos 9 y 10 de la Resolucidn 205 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccién Sogcial,

4. Los procedimientos en salud nuevos en el pafs.

TiTuLo n
DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO FINANCIADOS CON CARGO AL
PRESUPUESTO MAXIMO

CAPITULO 1 )
DE LOS VITALES NO DISPONIBLES, DE LAS NUEVAS ENTIDADES QUIMICAS Y LOS
NUEVOS PROCEDIMIENTOS

Articulo 5. Nueva entidad quimica correspondiente a un vital no disponible sin un valor
de referencia definido. Para los principios activos que se encuentren en el listado de vitales
no disponibles segun la publicacion del Instituto Nacional de Vigitancia de Medicamentos y
Alimentos —INVIMA y no tengan definido un valor de referencia al momento de su prescripcion,
la ADRES tendra en cuenta para la verificacion, control y pago la informacion consignada en
los diferentes modulos de MIPRES.

Paragrafo 1. Proceder la presentacion y el proceso de verificacién, control y pago del vital
no disponible que no tenga definido un valor de referencia a partir de la fecha en que el INVIMA
reporte a fa ADRES Ia informacion detallada de la autorizacion de importacién de dicho
medicamento. Una vez el vital no disponible cuente con un valor de referencia, sera financiado
con los presupuestos maximos y, por lo tanto, la ADRES no reconocera ningun valor adicional
per el mismo.

Paragrafo 2. Los principios activos que se encuentren financiados con la UPC clasificados

como vitales no disponibles no podran ser presentados al mecanismo al que hace alusion este
acto administrativo.

Paragrafo 3. Los principios activos que se encuentren financiados con cargo al presupuesto
maximo y que se declaren como vitales no disponibles, seguiran siendo financiados con los

presupuestos maximos y, por lo tanto, la ADRES no reconocera ningn valor adicional por los
mismos.
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Continuacion de la Resolucién: “Por /a cual se establece el proceso de verificacion, control y pago de
algunos de los servicios y tecnologias no financiados con cargo al presupuesto maximo, de que tratan
los artfculos 9 y 10 de la Resolucidn 205 de 2020 expedida por ef Minisferio de Salud y Proteccién
Social”.

Articulo 6. Nueva entidad quimica sin alternativa terapéutica. Para las nuevas entidades
quimicas que ingresen al pais y que cuenien con registro sanitario otorgado por ef INVIMA a
partir de la entrada en vigencia de la Resolucion 205 de 2020, ef instituto de Evaluacién de
Tecnologias en Salud — |ETS realizara la verificacion de la evaluacién de {ecnoiogia
presentada por el agente interesado con el fin de determinar si la nueva entidad quimica es
superior, no presenta diferencia, o es inferior frente a las alternativas terapeuticas disponibles.

En el evento de que el IETS concluya que no existe una alternativa terapéutica, la ADRES
reconocera el valor maxima de recobro que proponga el IETS.

Articulo 7. Nueva entidad quimica inferior 0 no diferente a su alternativa terapéutica. Si
la verificacion realizada por el IETS concluye que la nueva entidad quimica tiene una
alternativa terapeutica y para esta no hay diferencia, o es inferior a la financiada con cargo al
presupuesto maximo, se entendera gue estd incluida dentro det mismo y, por ende, la ADRES
no realizara ningln reconacimiento adicional a la EPS o EOC.

Paragrafo. En los casos que la alternativa terapéutica sea un medicamento financiado con
cargo a la UPC, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptara la decisién sobre la
realizacion o no de la evaluacion de tecnologia.

Articuio 8. Nueva entidad quimica superior a su alternativa terapéutica. En el evento que
ei IETS concluya que la nueva entidad quimica es superior a la alternativa terapéutica
financiada con cargo al presupuesto maximo y que su inclusién no genera ahorros presentes
o futuros al SG8SS (reduccion de eventos adversos, de dias de internacidn, entre otros)
respecto de la situacion actual, la ADRES reconocera un valor adicional en el casg de que el
valor maximo de recabro propuesto por el IETS sea superior al de la alternativa terapéutica

financiada con el presupuesto maximo. Este valor adicional correspondera a la diferencia
entre estos dos valores.

En el evento que el IETS defina que la nueva entidad quimica es superior a la alternativa
terapéutica financiada con el presupuesio maximo y que su inclusién genera ahorros
presentes o futuros al SGSSS, la ADRES no realizara un reconocimiento adicional por la
nueva entidad quimica y se considerara financiada con cargo a los presupuestos maximos.

Paragrafo. En los casos que la aiternativa terapéutica sea un medicamento financiado con
cargo a la UPC, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptara la decision sobre la
realizacién o no de la evaluacion de tecnologia.

Articulo 9. Nuevos procedimientos en salud. Para los nuevos procedimientos que se
registren en el pais y que surtan el procedimiento para la actualizacién de la CUPS, el IETS

realizara la evaluacién de tecnologia en salud con el fin de proponer el valor méaximo de
recobro.

, CAPITULO 2
TECNOLOGIAS Y SERVICIOS PARA NUEVOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
ENFERMEDADES HUERFANAS

Articulo 10. Definicion de la linea base de pacientes. La ADRES considerara como linea

base de pacientes aquellos incluidos en el listado certificado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.




N

' AN N 2152
RESOLUCION NUMERO . -

DE 2020 Pagina 6 de 11

Continuacién de la Resolucion: “Por la cual se establece el proceso de verificacion, control y pago de
algunos de los servicios y tecnologias no financiados con cargo al presupuesto maximo, de que tratan
fos articulos 9 y 10 de la Resolucién 205 de 2020 expedida por ef Ministeric de Salud ¥ Proteccion
Social”.

Articulo 11, Medicamentos para pacientes con enfermedad huérfana financiados con ¢l
presupuesto maximo. Los medicamentos indicados para el tratamiento integral de los
pacientes identificados en la linea base y que no se encuentren cubiertos con recursos de la
UPC, seran financiados con cargo al presupuesto maximo. La ADRES no reconocera ningiin
vaior adicional a la EPS o EOC por dichos pacientes.

Articulo 12. Medicamentos para pacientes con enfermedad huérfana no financiados con
el presupuesto maximo. Los medicamentos indicados para el tratamiento de una
enfermedad huerfana, requeridos por las personas con diagnostico confirmado y que no estén
incluidas en el listado al que hace referencia el articulo 10 de la presente Resolucion, seran
asumidos por la ADRES. Lo anterior, siempre y cuando el paciente se encuentre registrado
en Sistema Nacional de Vigilancia en Saiud Piblica —SIVIGILA y la prescripcion no sea
anterior a la notificacion.

Articulo 13. Requisitos especificos para la verificacion, control y pago de
medicamentos indicados para el tratamiento de un nuevo paciente con enfermedad
huérfana. Para los pacientes diagnosticados, notificados al SIVIGILA vy prescritos a través de
MIPRES y que no se encuentren en la linea base a la que hace referencia el articulo 10 de la
presente Resolucion, la ADRES validara la siguiente informacion;

1. Que la prueba diagnéstica confirmatoria o la prueba diagndstica opcicnal de la
enfermedad huérfana del pacients, corresponda con la definida en el protocolo de
Vigilancia en Salud Publica de Enfermedades Huérfanas-Raras.

2. Que la especialidad del profesional de la salud que realizé el diagndstico del paciente
con ta enfermedad huérfana corresponda a alguna de las definidas por el protocolo de
Vigilancia en Salud Publica de Enfermedades Huérfanas-Raras.

3. Que los datos del paciente diagnosticado con una enfermedad huérfana fueron
notificados por parte de la Unidad Primaria Generadora de Datos — UPGD, EPS 0 EQC
al SIVIGILA.

Paragrafo. La EPS 0 EQOC debera verificar el diagnéstico a través de un profesional de salud
especialista de acuerda con lo definido en el protocole de Vigilancia en Salud Piblica de
Enfermedades Huérfanas-Raras. Este especialista debe ser diferente al que hizo el
diagndstico inicial. Dicha verificacion deberd ser presentada a la ADRES en jos tres (3) meses
siguientes al primer suministro. En caso de que no se presente la verificacion o la misma no
concuerde con el diagndstico inicial, la ADRES iniciara el proceso de reintegro de los recursos

girados por concepto de las tecnologias suministradas durante ese periodo y suspendera la
transferencia.

Articulo 14. Notificacion al SIVIGILA. La EPS o EQC debera verificar la natificacion de los

datos dei paciente al SIVIGILA, previo a la prescripcion del medicamento indicado para el
tratamiento de la enfermedad huérfana.

La ADRES verificara la existencia y fecha de registro del paciente para el cual se hace la

prescripcion del medicamento indicado para el tratamiento de la enfermedad huérfana en la
base de datos de SIVIGILA.

Articulo 15, Laboratorio clinico que realiza la prueba diagnéstica. En los casos en que la
prueba diagnéstica de una enfermedad huérfana se haga a través de un examen de

laboratorio, la ADRES verificara que este cuente con la habilitacién de fa autoridad
competente.

YO MAR 2070
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Continuacion de la Resolucion: “Por fa cual se establece ef proceso de verificacion, control y pago de
algunos de los servicios y tecnologias no financiados con cargo al presupuesto maximo, de que frafan
los arficulos 9 y 10 de la Resolucidn 205 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social”.

Para esto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social remitira a [a ADRES el listado de los
laboratorios clinicos habilitados para reatlizar las pruebas diagndsticas confirmatorias y las
opcicnales relacionadas al diagnostico del paciente para el cual se prescribe el medicamenio
asociado al tratamiento de la enfermedad huérfana.

Paragrafo. En el caso en el que la prueba diagnéstica sea realizada en un laboratoric clinico
gque se encuentre fuera del pais, la EPS o EQOC aportard a la ADRES el documento o
certificado de habilitacién del laboratorio.

Articulo 16. Criterios para la verificacion del diagnéstico. La EPS o EQC verificara y
conceptuara el respectivo diagnaostico, para lo cual debera aportar el concepto sobre la prueba
diagnostica, realizado por un especiaiista que tenga una de las especialidades definidas en el
protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Enfermedades Huérfanas-Raras, distinto al que
realizé el diagndstico por primera vez.

Paragrafo. La ADRES podra verificar el diagndstico a través a un grupo técnico de
especialistas, quienes de manera periddica evaluaran el diagndstico de las nuevas personas
identificadas. Si el grupo técnico determina gue el diagnédstico o el tratamiento (o la dosis) no
es adecuado, la ADRES no procedera con el pago del medicamento indicado para el

tratamiento de la enfermedad huérfana y, si es del caso, iniciara el proceso de reintegro del
valor girado.

Articulo 17. Procedimiento para el primer pago del medicamento indicado el tratamiento
de un nuevo paciente con enfermedad huérfana. Una vez acreditados los requisitos
previstos en el articulo 13 de la presente Resolucion, la ADRES realizara el pago a la [PS que
asumid ¢l valor del tratamiento del primer mes, en el mes siguiente al de haber cumplido los
requisitos.

Paragrafo. El pago se realizara a la cuenta bancaria registrada por la IPS ante la ADRES de

acuerdo con ef procedimiento establecido en la Resolucion 42923 de 2019 expedida por esta
Administradora,

Articulo 18. Procedimiento para el reconocimiento a [a EPS o EOC del medicamento
indicado para el tratamiento de un nuevo paciente con enfermedad huérfana. Luego de
haber realizado el primer pago del medicamento indicado para el tratamientc de un nuevo
paciente con enfermedad huérfana, la ADRES reconocers a la EPS o EOC el valor para seguir
garantizando el tratamiento al paciente, considerando las dosis y frecuencia de uso. El valor
a reconocer a la EPS o EOC se calcuia de la siguiente forma:

1. Se identifica el valor de referencia del medicamento indicado para el tratamiento de un
nuevo paciente con enfermedad huérfana, el cual debe ser el menor entre el Precio de
Referencia Internacicnal —PRI, el valor méaximo de recobro o el promedio por Unidad
Minima de Concentracion -UMC de la EPS o EOC, segln corresponda.

2. Se estiman las cantidades prescritas segtn las dosis y la frecuencia de uso, para el mes
del reconocimiento.

3. El valor a reconocer serd la multiplicacion del valor de referencia seleccionado por las
cantidades estimadas.

Paragrafo. En caso de ajustarse la dosis o frecuencia de uso del medicamento indicado para

el tratamiento de la enfermedad huérfana, la ADRES procedera con el recalculo del valor a
reconocer.
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Continuacion de la Resolucion: “Por fa cual se establece el proceso de verificacion, control y pago de
algunos de los servicios y tecnologias no financiados con cargo al presupuesto méximo, de que tratan
fos articulos 9 y 10 de /a Resolucion 205 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social”,

] CAPITULO 3
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS QUE HAYAN SIDO ORDENADOS POR AUTORIDAD
JUDICIAL PARA LOS REGIMENES EXCEPTUADOS Y ESPECIALES

Articulo 19. Servicios y tecnologias ordenados por autoridad judicial para afiliados a
regimenes exceptuados y especiales. Las entidades de los regimenes exceptuados y
especiales deberan presentar la cuenta del servicio o tecnologia en salud ante la ADRES
anexando los siguientes soportes digitales:

1. Copia completa y legible de los fallos de tutela o de la accién judicial correspondiente

donde ordena expresamente que el reconocimiento y pago le corresponde a ia ADRES,

Para aquellos fallos de tutela que ordenen tratamiento integral, adicionalmente se debers

apertar el Formato de Integralidad definido por la ADRES.

Factura de venta o documento equivalente.

Soporte donde se evidencie la entrega de los servicios y tecnologias no financiadas con

la UPC.

4. Los soportes adicionales considerados por la entidad recobrante que dan cuenta de la
prestacion del servicio o tecnologia no financiada con la UPC.

© N

Paragrafo. Las entidades recobrantes seran responsables de la custodia de la informacion
alli contenida y garantizaran la calidad, seguridad, disponibilidad, integridad e identidad de
esta.

TITULO I
SOBRE EL PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO PARA
VITALES NO DISPONIBLES, NUEVAS ENTIDADES QUIMICAS, NUEVOS
PROCEDIMIENTOS, NUEVOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDADES HUERFANAS,
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD EXCLUIDAS ORDENADOS POR LA
AUTORIDAD JUDICIAL PARA REGIMENES EXCEPTUADOS Y ESPECIALES

Articulo 20. Inicio del proceso de verificacion, control y pago. Conforme al cronograma
que defina la ADRES se efectuara la revision en MIPRES y sus modulos para identificar
aquelias tecnologias o servicios que no se encuentren financiadas con cargo a los
presupuestos maximos de que trata el presente acto administrativo, y procedera a activar el

proceso de verificacion, control y pago para aquelios registros que cumptan con las siguientes
condiciones:

1. Que se haya registrado la prescripcién, el suministro en el modulo proveedores-
dispensadores y el reporte de facturacion en MIPRES.

2. Que el reporte de informacién haya culminado el cicle de MIPRES con [a verificacidn de
suministro y facturacion por parte de la EPS o EQC.

3. Que la informacion de prescripcion, suministro en el madulo proveedocres-dispensadores
y el reporte de facturacion no se encuentre anulado.

4. Para una nueva entidad quimica procedera la presentacion y el proceso de verificacion,
control y pago cuando la ADRES cuente con el informe elaborado por el IETS sobre Ia
svaluacion de tecnologia en salud en el que se manifieste la existencia o no de una
alternativa terapéutica y, en caso de existir, que conste la superioridad de la nueva entidad
quimica frente a las financiadas con los presupuestos maximos y donde se reporte el
precio de referencia asignado al primero. Para el caso de los procedimientos se llevara a
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cabo el proceso de verificacion, control y pago una vez la ADRES haya recibido el informe
elaborado por el IETS, en donde se proponga un valor de referencia.

5. Para los vitales no disponibles sin valor de referencia, procedera la presentacion y et
procese de verificacién, control y page del vital no disponible para aquellos que no tengan
definido un valor de referencia, una vez el INVIMA reporte a la ADRES ia informacién
detallada de la autorizacién de importacion del vital no disponible.

Articulo 21. Validacion de los requisitos para la procedencia del pago de servicios y
tecnologias en salud no financiados con los presupuestos maximos. Para la procedencia
del pagoe de servicios y tecnologias no financiados con cargo al presupuesto maximo de que
trata el presente acto administrativo, se validaran considerando las siguientes regias:

1. El usuario a quien se suministré existia y le asistia el derecho al momento de
su prestacion. Se validara que el servicio o la tecnologia en salud no financiade
con la UPC se haya suministrado de acuerdo con las siguientes reglas: i) a un
afiliado en estado active o en periodo de proteccidn laboral en la entidad recobrante
para la fecha de prestacién det servicio, ii} que el tipo y numero del documento del
afiliado no aparezca en la informacion reportada por la Registraduria Nacional dei
Estado Civil - RNEC como fallecido o en estado cancelado y iii} gue el tipo y nimero
dei documento del afiliado no presente afiliacidn simultanea de acuerdo con la
informacion registrada en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA v |la Base
de los Regimenes Exceptuados vy Especiales - BDEX.

2. Elservicio o techologia fue prescrito por un profesional de la salud u ordenado
por autoridad judicial. Se validara que el servicio ¢ la tecnologia en salud no
financiado con la UPC se haya suministrado de acuerdo con las siguientes reglas:
i) que el numere de la prescripcidn se encuentre activo para la fecha de suministro
del servicio o tecnologia vy i) que el numero de la prescripcién corresponda a la
identificacion del suministro que genere el mdduie correspondiente de MIPRES.

En el evento que el servicic o tecnologia se origine en un fallo de tutela u orden
judicial, dicho servicio o tecnologia se validara con: i) el soporte digital del fallo de
tutela u orden judicial, ii} el nimero de prescripcion generado por MIPRES (cuando
aplique) v iii) gue el nimero de la prescripcién corresponda a la identificacion del
suministro que genere el médulo correspondiente de MIPRES (cuando aplique).

3. Elservicio o tecnologia fue efectivamente suministrado al usuario. Se validara
que el servicio o la tecnologia en salud no financiado con la UPC se haya
suministrado de acuerdo con las siguientes reglas: i} que el numero de identificacion
del suministro exista, se encuentre activo y sea uUnico en MIPRES, i) que el
suministro del servicio o la tecnologia sea coherente con la prescripcion efectuada
por el profesional de la salud o con el contenido del fallo de tutela u orden judicial,
i) que el servicio o la tecnologia suministrada sea coherente con las cantidades y
valores facturados, iv) que las cantidades suministradas de los servicios o
tecnologias no superen las cantidades prescritas y facturadas y v) que en la
informacion del suministro el usuario coincida con la prescripcion y la factura de
venta o documento equivalente.

4. La solicitud del reconocimiento y pago del servicio o tecnologia se realiza en
el término establecido. Se validara que el servicio o tecnologia se presente por la
entidad recobrante dentro de los tres (3) afios siguientes a la fecha de la prestacion
del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso dei paciente, de
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algunos de los servicios y tecnologias no financiados con cargo al presupuesto maximo, de que tratan
los articulos 9 y 10 de la Resolucion 205 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Protececion
Social”.

conformidad con lo previsto en el articulo 73 de la Ley 1753 de 2015, o fa norma que
la modifigue o sustituya.

5. Elreconocimiento y pago del servicio o tecnologia corresponde a la ADRES y
se presenta por una unica vez. Se validara que el servicio o |a tecnologia en salud
no financiado con la UPC se haya suministrado de acuerdo con las siguientes reglas:
1) que no se encuentre duplicade en ia informacion presentada por la entidad
recobrante, i) que previamente ja ADRES no haya reconocido y pagado el servicio
o la tecnologia suministrado, iii) que respecto a los regimenes exceptuados vy
especiaies, la orden judicial o fallo de tutela aportados ordenen expresamente el
reconocimiento y pago por parte de Ja ADRES.

6. Indicacion del medicamento corresponda para el tratamiento de la enfermedad
diagnosticada. Se verificard que el diagnostico registrado en MIPRES sea
consistente con fas indicaciones reportadas en el INVIMA para la tecnologia que fue
prescrita y suministrada o que esta ultima se encuentre incluida en el listado de Usos
No Incluidos en el Registro Sanitario — UNIRS.

Paragrafo 1. En todo caso, la ADRES verificara que los datos registrados en los soportes del
recobro son consistentes respecto al usuario, el servicio o tecnologia y las fechas de
prescripcion y prestacion.

Paragrafo 2, La ADRES adoptara el manual de auditoria en donde detallarad los
procedimientos, términos, fuentes de informacién, causales y demas condiciones para el
proceso de verificacion de los requisitos previstos en este acto administrativo.

Articulo 22, Proceso de calidad. Con el fin de asegurar la calidad, unicidad y coherencia en
la aplicacion de las validaciones de los requisitos para la procedencia del pago de servicios y
tecnologias en salud ne financiados con cargo a los presupuestos maximos, se realizara un
proceso de cakidad que consistira en calcular una muestra para cada EPS a partir de los
registros que superen las verificaciones de que fratan los articulos 20 y 21 de la presente
Resolucién. Una vez identificados los registros de la muestra, la ADRES procedera a solicitar
a las EPS los soportes que se especifican en el instructivo que detalle el proceso de muestreo
y las condiciones de superacion del proceso de calidad. La ADRES solo realizara el
reconocimiente y pago de los servicios y tecnologias que hayan acreditado los requisitos
previstos en este acto administrativo, en tanto que el resultado del proceso de calidad haya
sido satisfactorio. En caso de que la muestra no supere el margen de error establecido en Ia
metodologia de muestreo, la ADRES no efectuara el reconocimiento de la ningunc de los
registros evaluados en el mes para la EPS o0 EQC.

Articulo 23. Comunicacién de los resultados. El resultade del proceso de verificacion,
control y pago de los recursos correspondientes a los servicios o tecnologias no financiadas
con cargo al presupuestc maximo se comunicard al cofrec electrénico y a la direccion
registrada por la EPS o EOC en los dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de expedicion
de la certificacion del proceso de ordenacion del gasto y ordenacion del giro. Esta
comunicacion incluira el detalle de los registros que no superaron el proceso de validacién
detallado en el articulo 21 de la presente Resolucion y el del proceso de calidad que se surtié
a partir de la muestra, cuando el resultado sea negativo.

Articulo 24. Giro de recursos. La ADRES realizara e! giro de los recursos que corresponda,
a la cuenta bancaria registrada ante ADRES por cada EPS, EOC, IPS, operador logistico de
tecnologfas en salud, otro proveedor y gestor farmacéutico, seglin corresponda.
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Para el caso de ias EPS y EOC el registro, actualizacién o modificacién de la cuenta bancaria
se realizara de conformidad con lo dispuesto en el arficulo 3 de la Resolucién 2067 dei 2020
expedida por fa ADRES o la norma que la sustituya.

Las IPS, operadores logisticos de tecnologias en salud, otro proveedor y gestor farmacéutico,
entre otros, para registrar, actualizar o modificar la cuenta bancaria para recibir recursos por
este concepto se semeteran a tas reglas previstas en el Capitulo Il de la Resolucion 42993 de
2019 expedida por la ADRES o la norma gue lo sustituya.

Articulo 25. Objecion y subsanacion al reporte generado. Una vez la ADRES realice la
comunicacion referida en el articulo 23, la EPS o EQC podra objetar los resultados de la
verificacién yfo del proceso de control de calidad. En et caso de una objecion, la EPS o0 EOC
debera manifestarla a la ADRES durante el mes siguiente a la recepcion del informe etaborado
por esta entidad. En el evento de que se trate de una subsanacion, la EPS o EQOC debera
remitir a la ADRES la correccion con los soportes que haya a fugar, con el fin de que se habilite

la correccion en el aplicativo de MIPRES y pueda incluirse el nuevo registro en el proceso de
verificacion, control y pago del mes siguiente.

Articulo 26. Plazos. El proceso de verificacion, control y pago se efectuara en los dos (2)

meses siguientes al periodo de inicio del proceso del que trata el articulo 20 de la presente
Resolucion.

Articulo 27. Vigencia. La presente Resolucién rige a partir de |a fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C.,alos % {1 MAR 207

b )
@jﬁ‘@m@m CH

ALVARO ROJAS$ FUE
Director de Liquidaciones y Garanlias encargado de las funciones de la Direccion General

I

Revizt Andres Lépez, Directora Administrativa y Financiera Encargadg’\
Claudia Fernandez Pérez, Directora de Otras Prestaciones En rgada
Fabio Rojas, Jefe de Oficina Asesora Juridica

Marcela Brun, Directora de Gestion de Recursos Financieros de Saludy B
Maria Lugia Florez, Subdirectora de Garant[a.@@"“

Elabard:  Edna Sanche,

- Johanna Flérﬂ%r‘
+ Julic Gonzélez
A Lorana Amézquié‘
’ ayra Pérez
'%Pinzbn
Lﬁ@ Mérquezﬂ

lam Torres







