REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO DE 2021

( )

Por el cual se adiciona un capitulo al Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016, y se reglamenta el articulo 2 de la Ley 2026 de 2020, a fin de
establecer las condiciones para la prelacién en el pago y el giro directo del valor de
las atenciones en salud a la poblacion menor de edad con presuncién o diagnéstico
de cancer, asi como para la verificacion del cumplimiento de dichas condiciones.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial de las
conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica, en
concordancia con lo dispuesto en los articulos 156 y 170 de la Ley 100 de 1993, el
articulo 2 de la Ley 2026 de 2020, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011, que regula la administracion del régimen
subsidiado, dispone entre otros aspectos, que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social girara directamente, a nombre de las Entidades Territoriales, la Unidad de
Pago por Capitacion — UPC a las Entidades Promotoras de Salud — EPS o podra
hacer pagos directos a las Instituciones Prestadoras de Salud — IPS a través del
instrumento juridico definido por el Gobierno Nacional.

Que el articulo 2 de la Ley 2026 de 2020, prioriza el pago de la facturacion a los
prestadores de servicios de salud a menores con cancer, sin importar el régimen de
afiliacion del menor, y sefala que para el efecto las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud (EAPB) tendran en cuenta en su contratacion la
prelacion de pagos para este tipo de prestadores y el mecanismo de giro directo.

Que el paragrafo del mencionado articulo 2 de la Ley 2026 de 2020 faculta al
gobierno nacional para reglamentar el mecanismo de giro directo a dichos
prestadores.

Que el articulo 3 de la Ley 2026 de 2020 establece que la atencion de los nifios con
cancer sera integral, prioritaria y continuada, y en consecuencia comprende la
presuncion de la enfermedad, su diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion,
asi como su seguimiento y control y la asistencia psicosocial y familiar.

Que se hace necesario establecer los criterios y condiciones para la prelacion en el
pago y el giro directo a los prestadores de servicios de salud respecto de las
atenciones en salud a la poblacién menor de edad con presuncion o diagndéstico de
cancer.

En mérito de lo expuesto,
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RESUELVE

Articulo 1.- Adicidnese un capitulo al Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016, el cual quedara asi:

Capitulo 6
Priorizacidon en el pago de las atenciones a menores con cancer

Articulo 2.5.2.6.1. Objeto. El presente capitulo establece las condiciones para la
prelacion en el pago y giro directo del valor de las atenciones en salud a la poblacion
menor de edad con presuncion o diagndstico de cancer, asi como los lineamientos
para verificar el cumplimiento de dichas condiciones.

Articulo 2.5.2.6.2. Ambito de Aplicacion. El presente capitulo aplica a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
— ADRES, Entidades Promotoras de Salud — EPS, a las Entidades Adaptadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a las entidades administradoras de
Regimenes Especiales y de Excepcion en Salud, a los prestadores de servicios de
salud, asi como al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la Superintendencia
Nacional de Salud — SNS.

Articulo 2.5.2.6.3. Facturacion independiente de las atenciones en salud a
menores con cancer. Las atenciones en salud de la poblacién menor de edad con
presuncion o diagnostico de cancer deben ser facturados por los Prestadores de
Servicios de Salud de manera independiente a otros servicios en salud y radicarse
ante las EPS del régimen contributivo y subsidiado, las Entidades Adaptadas al
SGSSS y las entidades que administran Regimenes Especiales y de Excepcion en
Salud, especificando la poblacion destinataria de los servicios facturados.

Los prestadores coordinaran con las entidades responsables de pago enunciadas en
el inciso anterior el método para radicar e identificar las facturas por concepto de
atenciones en salud a la poblacién menor de edad con presuncion o diagndstico de
cancer.

Articulo 2.5.2.6.4. Pago anticipado de las atenciones en salud a la poblacion
menor de edad con presuncion o diagnostico de cancer. Las atenciones en salud
a la poblacion menor de edad con presuncion o diagnéstico de cancer que se hayan
pactado en acuerdos de voluntades bajo la modalidad de capitacion, deberan
pagarse 100% de manera anticipada y para otras modalidades de contratacion, las
EPS e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud podran acordar anticipos
superiores a los minimos establecidos por la Ley 1122 de 2007, no obstante, los
valores restantes deberan ser cancelados en todo caso dentro de los plazos
previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

Articulo 2.5.2.6.5.. Prelacion en el pago de las facturas por concepto de
atenciones en salud a la poblacion menor de edad con presuncion o
diagnostico de cancer. Las EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado, las




DECRETO NUMERO DE 2021 HOJA No. 3 de 6

Continuacion del decreto: “Por el cual se adiciona un capitulo al Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016, y se reglamenta el articulo 2 de la Ley 2026 de 2020, a fin de establecer las
condiciones para la prelacién en el pago y el giro directo del valor de las atenciones en salud a la

poblacién menor de edad con presuncion o diagnéstico de cancer, asi como para la verificacion del

cumplimiento de dichas condiciones.”

Entidades Adaptadas al SGSSS y las entidades que administran Regimenes
Especiales y de Excepcién en Salud, que cuenten con afiliados menores de edad
con presuncion o diagnostico de cancer, deberan pagar primero los servicios y
tecnologias en salud prestados a esta poblacion y luego cancelar los servicios y
tecnologias en salud que demande la poblacion afiliada diferente a los menores de
edad con presuncién o diagndéstico de cancer.

Articulo 2.5.2.6.6. Entidades obligadas a autorizar pagos de las atenciones en
salud a la poblacién menor de edad con presuncién o diagndstico de cancer.
Las EPS del régimen contributivo y subsidiado deberan realizar los pagos de las
atenciones en salud a la poblacién menor de edad con presuncion o diagndstico de
cancer de manera prioritaria a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
a traves del mecanismo de giro directo por intermedio de la ADRES, o de la entidad
gue haga sus veces.

Las Entidades Adaptadas al SGSSS y las entidades que administran los Regimenes
Especiales y de Excepcion deberan realizar los pagos de las atenciones en salud a
la poblacion menor de edad con presuncién o diagnéstico de cancer, teniendo en
cuenta la priorizacién definida en el presente capitulo.

Articulo 2.5.2.6.7. Responsabilidades de las Entidades Promotoras de Salud -
EPS de los regimenes contributivo y subsidiado en relacién con la prelacion y
el pago directo de las atenciones en salud a la poblacion menor de edad con
presuncion o diagndéstico de cancer. Las EPS seran responsables de los montos
autorizados para el pago a las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud de las
atenciones en salud prestadas a la poblacion menor de edad con presuncién o
diagnostico de céancer, asi como de la veracidad, consistencia y calidad de la
informacion utilizada para ello. Para el efecto, a dichas entidades les corresponde:

1. Reportar ala ADRES, o a la entidad que haga sus veces, los montos autorizados
y los beneficiarios del giro directo en los términos y especificaciones técnicas
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Priorizar el pago a los prestadores de salud por concepto de atenciones en salud
prestadas a la poblacion menor de edad con presuncion o diagndstico de cancer,
y reportar ala ADRES, o a la entidad que haga sus veces, los montos autorizados
gue se deberan cancelar a través del mecanismo de giro directo. Los servicios y
tecnologias en salud prestados a estos menores de edad deberan ser pagados
primero que aquellos servicios facturados por la atencion a pacientes con otras
patologias.

3. Incluir en los montos autorizados para giro directo, los recursos correspondientes
al pago anticipado del 100% del valor contratado por capitacién y minimo el 50%
de las facturas radicadas por otra modalidad de contratacion.

4. Realizar el reporte detallado de las facturas o documentos equivalentes frente a
los cuales aplica el giro directo autorizado, conforme a los términos y
especificaciones técnicas definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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5. El monto priorizado y pagado por las EPS, debe ser el resultado de la ejecucion y
forma de pago pactada en los acuerdos de voluntades suscritos entre las EPS y
los prestadores de servicios de salud.

Articulo 2.5.2.6.8. Responsabilidades de las entidades adaptadas al SGSSS y
de las entidades que administran regimenes especiales y de excepciéon en
salud en relacion con la prelacién y el pago directo de las atenciones en salud
prestadas a la poblacion menor de edad con presuncién o diagnostico de
cancer. Las entidades obligadas adaptadas al SGSSS y las entidades que
administran regimenes especiales y de excepcion en salud seran responsables de
los montos pagados a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud por
concepto de las atenciones en salud prestadas a la poblacién menor de edad con
presuncion o diagnostico de cancer, asi como de la veracidad, consistencia y calidad
de la informacion utilizada para ello. Para el efecto, a dichas entidades les
corresponde:

1. Priorizar el pago a los prestadores de servicios de salud por concepto de
atenciones en salud a la poblacién menor de edad con presuncion o diagnéstico
de cancer. Los servicios y tecnologias en salud a la poblacion menor de edad con
presuncion o diagnostico de cancer deberan ser pagados primero que aquellos
servicios facturados por la atencion a pacientes con otras patologias.

2. Informar a los beneficiarios los nimeros de factura o documento equivalente a los
gue se les deben aplicar los pagos efectuados, en un término no superior a tres
(3) dias habiles posteriores a la realizacion del giro.

3. Reportar a la Superintendencia Nacional de Salud- SNS la informacion de los
pagos realizados por concepto de atenciones en salud prestadas a la poblacion
menor de edad con presuncién o diagndstico de cancer, en los términos y
condiciones definidos por esa Superintendencia.

4. El monto priorizado y pagado por las entidades a las cuales se refiere el presente
articulo, debe ser el resultado de la ejecucion y forma de pago pactada en los
acuerdos de voluntades suscritos entre las partes.

Articulo 2.5.2.6.9. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud en relacion con la prelacion y el pago directo de las
atenciones en salud prestadas a la poblacién menor de edad con presuncién o
diagnostico de cancer. Los prestadores de las atenciones en salud a la poblacion
menor de edad con presuncidon o diagndéstico de cancer tendran las siguientes
responsabilidades:

1. Registrar en sus estados contables y financieros el valor del giro directo recibido,
con base en la informacién publicada por la ADRES, asi como los giros que
realicen las Entidades Adaptadas al SGSSS y las Entidades que administran
Regimenes Especiales y de Excepcion en Salud, segun sea el caso, en el mismo
mes en el que se realice el pago.

2. En el evento que se hayan prestado atenciones en salud a la poblacion menor de
edad con presuncion o diagndstico de cancer, el prestador de servicios de salud
debera facturar dichos servicios, procedimientos o medicamentos de manera
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independiente a otros servicios en salud y radicarse ante las EPS del régimen
contributivo y subsidiado, las Entidades Adaptadas al SGSSS y las entidades que
administran regimenes especiales y de excepcion de Salud, especificando la
poblacidn destinataria de los servicios facturados.

Articulo 2.5.2.6.10. Responsabilidades de la ADRES en relacion con el pago
directo de las atenciones en salud a la poblacion menor de edad con
presuncion o diagnostico de cancer. La Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud —ADRES, en relacion con el giro
directo de las atenciones en salud a la poblacion menor de edad con presuncion o
diagnadstico de cancer, tendra las siguientes responsabilidades:

1. Realizar el giro directo a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
las atenciones en salud prestadas a la poblacion menor de edad con presuncion
o diagndstico de cancer, de conformidad con los montos autorizados por las EPS
de los regimenes contributivo y subsidiado.

2. Publicar en su pagina web los giros efectuados en cada periodo, identificando la
informacion de la factura o documento equivalente, para que los beneficiarios de
dicho mecanismo realicen el registro correspondiente en sus estados contables y
financieros.

3. Reportar a la Superintendencia Nacional de Salud la informacion de los valores
girados a través del mecanismo de giro directo, en los términos y condiciones que
para el efecto establezca dicha Superintendencia.

Articulo 2.5.2.6.11. Verificacion del cumplimiento de los términos y condiciones
para la prelacion y el giro directo de las atenciones en salud a la poblacion menor de
edad con presuncion o diagnéstico de cancer por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud — SNS. Correspondera a la Superintendencia Nacional de Salud
— SNS verificar el cumplimiento de los términos y condiciones para la prelacion y el
giro directo de las atenciones en salud a la poblacion menor de edad con presuncion
o diagnostico de cancer; y para el efecto desarrollara las siguientes actividades:

1. Hacer seguimiento a la programacion del giro directo de las atenciones en salud
a la poblacion menor de edad con presuncién o diagnostico de cancer, a fin de
verificar que las EPS del régimen contributivo y subsidiado den cumplimiento a los
porcentajes minimos de giro establecidos por la normativa aplicable. En caso de
evidenciar EPS que no cumplen estos porcentajes, la SNS podra solicitar que
ajusten el valor de los montos autorizados y remitan la informacién a la ADRES o
a la entidad que haga sus veces.

2. Adelantar mesas de trabajo con los actores involucrados con el propésito de hacer
seguimiento a los montos autorizados a través del mecanismo de giro directo por
parte de las EPS del régimen contributivo y subsidiado.

3. Realizar el seguimiento y verificar la priorizacion en el pago a los prestadores de
servicios de salud por concepto de atenciones en salud a la poblacién menor de
edad con presuncién o diagnéstico de cancer, por parte de las Entidades
Promotoras de Salud, las Entidades Adaptadas al SGSSS vy las entidades que
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administran los Regimenes Especiales y de Excepcion en Salud, en los términos
y condiciones que para el efecto defina la SNS.

4. Impartir instrucciones a las Entidades Promotoras de Salud, a las Entidades
Adaptadas al SGSSS y a las Entidades que administran los Regimenes
Especiales y de Excepcién en Salud, en las que se definan los términos y
condiciones para reportar la informacion relacionada con la priorizacion en el pago
a los prestadores de servicios de salud por concepto de atenciones en salud a la
poblacién menor de edad con presuncion o diagnéstico de cancer.

Articulo 2.5.2.6.12. Mecanismo para la verificacion del cumplimiento del giro
directo de las atenciones en salud asociadas a la poblacién menor de edad con
presuncion o diagndéstico de cancer. Sin perjuicio de las demas acciones que
pueda implementar la Superintendencia Nacional de Salud — SNS para realizar el
seguimiento al giro directo, dicha Superintendencia podra realizar mesas de trabajo
con las EPS e IPS involucradas, con el objetivo de revisar la programacion del giro
directo y verificar el cumplimiento de los montos y porcentajes aplicados de
conformidad con la normativa aplicable, asi como evaluar la priorizacién en el pago
de dichas atenciones en salud.

Para ello la SNS definird y expedira la metodologia que aplicara para el desarrollo
de estas mesas de trabajo en un término no superior a tres (3) meses contados a
partir de la entrada en vigencia del presente capitulo. Dicha metodologia debera
contener la periodicidad con la que se llevaran a cabo las mencionadas mesas de
trabajo.

Articulo 2. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los

PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social
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