REPUBLIC A DE COLOMEIA

A

N
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ResoLucton 8305 6pe 2018

( 23 JuL 2018 )

Por la cual se define la metodologia para el calculo del valor maximo para el
reconocimiento y pago de servicios y tecnologias no financiados con la Unidad de
Pago por Capitacion y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el articulo 173
de la Ley 100 de 1993 y el articulo 95 de la Ley 1873 de 2017 v,

CONSIDERANDO

Que la Ley 1873 de 2017 decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de
apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de enero al 31 de diciembre de 2018 y
dispone en el articulo 95, que con cargo a los recursos apropiados por la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES no se
podran hacer reconocimientos y pagos para los servicios y tecnologias no cubiertos en
el Plan de Beneficios superiores a los valores y cantidades maximos definidos por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social a partir de una metodologia basada en los
recobros de las dos {2) vigencias de anteriores.

Que la Ley 1753 de 2015 cred la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud —~ ADRES -, como entidad encargada de administrar los
recursos del sistema, asi como de adelantar las verificaciones para el reconocimiento y
pago por los distintos conceptos, que promueva la eficiencia en fa gestion de los
recursos.

Que mediante Decreto 1429 de 2016, modificado por los Decretos 546 y 1264 de 2017
y 852 de 2018, se defini6 las funciones de la Administradora de los Recursos def Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES previendo al tenor de lo dispuesto en
el numeral 8 del articulo 3, que dentro de sus funciones debera “Adoptar y proponer los
mecanismos que se requieran para proteger los recursos que administra la Entidad. con
el fin de evitar fraudes y pagos indebidos, sin perjuicio de las directrices que imparta
para el efecto el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Junta Directiva”

Que en virtud del principio de eficiencia que comporta el derecho fundamental a la salud,
previsto en los articulos 153 numeral 3.9 de la Ley 100 de 1993, 1 del Decreto - Ley 1281
de 2002 y 6 literal k) de la Ley 1751 de 2015, el Sistema General de Seguridad Social
en Salud del cual hacen parte tanto la hoy Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES como las Entidades Promotoras de
Salud - EPS, deben procurar por la mejor utilizacion social y econdmica de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacidn.

Que en el marco de lo dispuesto en el precitado articulo 895 de la Ley 1873 de 2017, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES reportd informacion relacionada con las solicitudes y pago de recobros en las
vigencias 2016 y 2017 que constituyen el insumo para estructurar la metodologia de que
trata el presente acto administrativo.
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Que conforme lo anteriormente expuesto se hace necesario definir la metodologia para
el calculo del valor maximo para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias no
financiados con fa Unidad de Pago por Capitacién como instrumento técnico que
permitira definir el valor méximo para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias
no financiados con la Unidad de Pago por Capitacién, como medida orientada a la
eficiente utilizacion de los recursos destinados al pago de los recobros en el régimen
contributivo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Capitulo .
Disposiciones Generales.

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto definir la metodologia para
el calculo del valor maximo para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias no
financiados con la Unidad de Pago por Capitacién, de conformidad con el Anexo Tecnico
que hace parte integral de la presente resolucién.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion aplican a las Entidades Promotoras de Salud -EPS, a las demas Entidades
Obligadas a Compensar -EQC, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPS y a las demas entidades recobrantes que suministren a sus afiliados servicios y
tecnologias en salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion y que
deban ser recobrados/cobrados ante la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

Articulo 3. Definiciones. Para la interpretacion de lo previsto en el presente acto
administrativo, se deberan tener en cuenta las siguientes definiciones:

Grupo relevante. Aquel medicamento perteneciente a la misma clasificacion Anatémica
Terapéutica Quimica, por sus siglas en inglés - ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System) a nivel 5 e igual forma farmaceutica, abarcando todas las
concentraciones disponibles en el mercado para dicho grupo y las formas farmaceuticas
gque garanticen igual via de administraciéon.

Oferente. Titular del registro sanitario que comercializa directa o indirectamente el
medicamento del cual es titular en el periodo de referencia.

Periodo de referencia. Datos de las dos (2) vigencias anteriores de recobros/cobros de
las cuales se disponga la mayor cantidad de informacion respecto de servicios y
tecnologias no financiados con la Unidad de Pago por Capitacion - UPC.

Valor Maximo de Recobro/cobro -VMR: Es el valor resultante de la aplicacion de la
metodologia establecida en el presente acto administrativo. El valor resultante de dicha
aplicacion, se entendera como el valor maximo por la unidad definida que la ADRES
debera reconocer y pagar por los servicios y tecnologias no financiados con la Unidad
de Pago por Capitacion a las entidades recobrantes.

Capitulo !l.
Metodologia para el calculo del VMR.

Articulo 4. Criterios para la aplicacion de la metodologia para el calculo It;\*e:‘ VMR,
Ef calculo del VMR se hara con base en los siguientes criterios: ,é
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4.1 Priorizar y ordenar los grupos relevantes teniendo en cuenta: i) el valor

: recobrado/cobrado y ii) la variacidn porcentual de dicho valor, de conformidad con
tas bases de recobro/cobro que aplique para el periodo de referencia. En la
priorizacion y ordenacidén no se tendra en cuenta los grupos relevantes con
medicamentos que tienen precios regulados por la Comision Nacional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Médicos-CNPMDM.

4.2 Llevar a unidades minimas de concentracion o dispensacidn las cantidades
suministradas de los medicamentos dentro de los grupos relevantes.

4.3 Calcular para cada grupo relevante el valor en unidades minimas de concentracion
o dispensacion.

4.4 Detectar y depurar los valores atipicos del anterior calculo (numeral 4.3).

4.5 Con los datos depurados se calcula el VMR en unidad minima de concentracion o
dispensacién por grupo relevante, considerando los valores a precios constantes
del aho de vigencia y teniendo en cuenta lo siguiente:

4.5.1 Sien el grupo relevante hay un solo oferente, el VMR sera el percentil diez
(10) de los valores calculados y depurados en el periodo de referencia.

452 Si en el grupo relevanie hay dos o mas oferentes. Se calculara y
seleccionara para cada oferente el menor valor entre las medidas de
tendencia central en el periodo de referencia. El VMR del grupo relevante
sera el percentil cincuenta (50) entre los valores seleccionados para cada
oferente.

4.6 Para efectos del calculo del VMR se debe tomar el valor total aprobado, el cual no
contempla el valor de la cuota moderadora o copago conforme lo determina la
normatividad vigente, tampoco el monto del comparador administrativo contenido
en el listado de comparadores administrativos que adopte el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, ni al valor calculado para las tecnologias en salud financiadas
con recursos de la UPC utilizadas o descartadas, aspecto que los agentes de la
cadena de formacion de valor deben tener en cuenta. De esta manera, no
aplicarian descuentos posteriores sobre dicho valor para el reconocimiento que
realice ADRES.

Paragrafo. En los casos en que la Comisidén Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos - CNPMDM haya fijado precios para algunos de los medicamentos
de los grupos relevantes, se establecera como VMR dicho precio regulado.

Articulo 5. Excepciéon en la conformacioén de grupos relevantes. De manera
excepcional y justificada, la ADRES podra conformar grupos relevantes teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

5.1. Podran pertenecer a un mismo grupo relevante, principios activos de igual ATC de
nivel 5 o nivel 4 con igual forma farmacéutica, para los que haya evidencia cientifica
de equivalencia terapéutica.

5.2. Podran pertenecer a un mismo grupo relevante, principios activos a nivel ATC 5
para los que haya evidencia cientifica de equivalencia terapéutica.

Articulo 6. Aplicacion de la metodologia. La ADRES aplicara la metodologia
contenida en el Anexo Teécnico, dentro de los cinco {5) dias habiles siguientes a la
entrada en vigencia del presente acto administrativo. Los resultados de dicha aplicacion,
deberan ser remitidos al Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el fin de definir y

——
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publicar en su pagina web oficial, el listado de grupos relevantes con sus respectivos
VMR que aplicaran desde el momento de su publicacién, para las solicitudes de
recobro/cobro que no se hayan aprobado.

Paragrafo. El reconocimiento realizado por la ADRES solo aplicard para aquelios
medicamentos que fueron ordenados o prescritos en el uso debidamente auterizado por
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -INVIMA o que forman
parte del listado UNIRS.

Articulo 7. Excepcion al reconocimiento y pago del VMR de servicios y tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC. En los casos en que las entidades
recobrantes presenten solicitudes de recobro/cobro por un valor inferior al definiddo como
VMR por este Ministerio, la ADRES reconocera y pagara el valor solicitado por la entidad
recobrante.

Capitulo 1ll.
Disposiciones finales.

Articulo 8. Reporte de informacion. La ADRES reportara y enviara al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la informacién de recobro/cobro con el nivel de detalle y
calidad que sea requerida. Lo anterior, para efectos de verificacion de la aplicacién de la
metodologia, en todo caso el Ministerio tambien podra realizar propuestas de grupos
relevantes.

Articulo 9. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., alos ?_ 3 JUL )'0‘8

AVIRIA URIBE

inistro de y Proteccion SociaL\
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ANEXO TECNICO

“Metodologia y lineamientos técnicos para el calculo de valores maximos de recobros para
medicamentos no cubiertos por el plan de beneficios en salud con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion.”

1. Fuentes de informacion.

Como fuente de informacién principal se tomaran los recobros en estado aprobado que
correspondan al periodo de referencia con el ultimo corte de informacion disponible de la
base SII_MYT,

El periodo de referencia comprende dos vigencias, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de los afios 2016 y 2017. La fecha que le corresponde a cada registro de la base es la de la
fecha de prestacidn del servicio gue se encuentre dentro del periodo de referencia. Se debe
excluir de la fuente de informacién los medicamentos que se encuentren en el listado de
cobertura del Plan de Beneficios en Salud de acuerdo con la Resolucion 5269 de 2017 y sus
anexos.

Se tendra en cuenta el listado de registros sanitarios de medicamentos del INVIMA con corte
al ultimo mes de las 2 vigencias, de la cual se seleccionaran las variables necesarias
realizando las normalizaciones a que haya lugar.

Finalmente se tomaran los precios de referencia del Sistema de Informacion de Precios de
Medicamentos - SISMED de las mismas vigencias tomadas en la base SII_MYT, para
efectos de realizar un contraste frente a los valores reportados en la base SHI_MYT y de esta
forma establecer la existencia de cierto nivel de congruencia entre ambas fuentes de
informacion. Para efectos el andlisis descrito se tomara el “valor minimo” reportado de ia
base SISMED.

2. Priorizacion.

Una vez definidos los grupos relevantes, en la primera etapa se priorizaran aquellos gue
seran objeto de definicion de VMR y que actualmente no sean objeto de regulacién de
precios, asi:

1. Del universo de solicitudes en estade de recobro aprobado, se toma el valor total
aprobado para cada grupo relevante en el periodo de referencia. La fecha que Ie
corresponde a cada registro de la base es la de |a fecha de prestacion del servicio
que se encuentre dentro del periodo de referencia.

Ejemplo:
“alar total aprobado Valer total aprobado Valor total aprobado en
Grupe relevante vigencia 2016 vigencia 2017 pariodo de referencia
a 780.000.000 978436000 1.758.436.000
b 859.250.000 1.202.366.000 2071.616.000
c 856.987_000 1.102,366.000 2.058.253.000

2. Ordenar los grupos relevantes de mayor a menor de acuerdo con el valor total
aprobado en las dos vigencias y asignando como primer puntaje el numero de la
posicidn que acupan en &t ordenamiento.

Ejemplo:

Valor Total Aprobado en

Grupo Relevanie periodo de referencia

Primer Funtaje

b 2.071.616.000 1 '
c 2.05%9.353.000 2
a 1.758.436.000 3
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3. Calcular la variacion porcentual del valor total aprobade entre las dos vigencias, asi:

(Vm‘or tatal Aprobadao Vigencia 2017)
Valor Total Aprobade Vigencia 2016

Ejemplo:

Variacion Porcentual del

Grupa Relevante

Valor Total Aprobado
Vigencia 2016

Walor Total Aprobado
Vigencia 2017

Valor Total Aprobado Entre
1as dos Vigencias

a 780.000.000 978.436.000 25%
b 869.250.000 1.202,366,000 38%
c 956.987.000 1.102.366.000 15%

Ordenar nuevamente los grupos relevantes de mayor a menor de acuerdo con la
variacion porcentual del valor aprobado entre las dos vigencias y asignande como
segundo puntaje el numero de la posicidn que ocupan en el ordenamiento.

Ejemplo:

Grupo Relevants

Wariacién Porcentual del
Valor Total Aprobado Enfre
las dos Vigencias

Segundo Puntaje

b

38%

1

a

25%

2

C

15%

3

5. Sumar los dos puntajes obtenidos y ordenar los grupes relevantes de menor a mayor
de acuerdo con la suma de los puntajes.

Ejemplo:

Grupo Relevante

Primer Puntaje

Sequndo Funtaje

Suma de Puntajes

b

1

1

2

a

3

2

5

C

2

3

5

6. El orden obtenido de la suma de puntajes sera el orden de prioridad con el cual se
calcula el VMR para cada grupo relevante.

3. Calcule del VMR.

Respecto del VMR, se entiende que debe ser Unico para todos los medicamentos del mismo
grupo relevante, por lo cual se establecera un Gnico valor por Unidad Minima de
Concentracién-UMC, de modo que no se reconoceran diferencias por presentaciones
comerciales, distintas concentraciones o nombres comerciales; no obstante, para los
medicamentos cuya presentacion sea en combinacién de dosis fijas se establecera un valor
por Unidad Minima de Dispensacion-UMD, (ej. Tableta).

Para efectos del calculo del VMR se debe tomar el valor total aprobado, el cual no contempla
el valor de la cuota moderadora o c¢opago, asi como tampoco el monto del comparador
administrativo contenido en e! listado de comparadores administrativos que adopte este
Ministerio, ni al valor calculado para las tecnologias en salud financiadas con recursos de la
UPC utilizadas o descartadas, aspecto que los agentes de la cadena de formacion de valor
deben tener en cuenta. Lo anterior considerande que el valor aprobado es aguel
efectivamente auditado y pagado por la ADRES a las entidades recobrantes, de esta
manera, no aplicaran descuentos posteriores sobre dicho valor.

Para la definicion del VMR en UMC o UMD para cada grupo relevante se emplearan medidas
estadisticas simples de tendencia central y de posicion de la distribucion de los valores
observados.

7
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El calculo de VMR dependera del nimero de oferentes que haya en cada grupo relevante,
asi:

* Grupos relevantes donde hay un solo oferente
e Grupos relevantes donde hay dos o mas oferentes

En este caso el oferente corresponde al titular del registro sanitario gue comercializa directa
o indirectamente el medicamento.

En los casos en que la CNPMDWM, haya fijado precios para aiguno de los medicamentos de
los grupos relevantes, la ADRES establecera como VMR dicho precio regulado.

Una vez seleccicnada {a base SlI_MYT sobre la cual se realizaran los calculos para definir
el VMR, los siguientes son los pasos a seguir para obtener el VMR por UMC o UMD de cada
grupo relevante:

Paso 1. Estandarizacion: E) proceso de estandarizacion se refiere a la revision y ajuste de
las cantidades suministradas conforme al valor aprobado para cada registro de la base
seleccionada. Este tipo de ajuste también se realizara sobre |a base de SISMED en relacién
a las cantidades vendidas y el "valor minimo” reportado. Lo anterior considerando los errores
en la unidad de reporte que presentan ambas fuentes de informacidn.

La normalizacion de variables también incluira: ATC, CUM, nombre de principio activo, forma
farmacéutica, cantidad de principio activo en unidad minima de dispensacion, unidad de
medida, unidades en la presemacién comercial.

Paso 2. Identificacion de las UMC (mcg, mg, mi, Ui} o UMD de cada grupo relevante:
Una vez realizado ef paso 1, para cada registro de la base Sil_MYT selecciocnada y
estandarizada, se identificara la cantidad de principic activo en UMC del respectivo CUM
suministrado:

Cantidad de UMC = Cantidad suministrada * Cantidad de principio activo en UMC

Cantidad suministrada Corresponde al campo “Cansuministro” y comprende las unidades
dispensadas al paciente.

En esta estimacion se supone que las unidades reportadas en cantidad de suministro
corresponden a unidades minimas de dispensacion, por ejemplo: Tabletas.

Paso 3. Calculo del Valor de Recobro en UMC o UMD: Previc al calculo, los valores
recobrados se llevan a precios constantes del afio de vigencia, considerando la proyeccion
del IPC establecido por el Banco de la Republica o se tomara la inflacion proyectada que se
utiliza para el marco fiscal de mediano plazo.

Una vez establecida la cantidad de principio activo en UMC del respectivo CUM
suministrado, se realizara el calcuio del valor por UMC o UMD, asi:

Para cada registro de {a base seleccionada calcular:

Valor aprobado
Cantidad de UMC

Valor por UMC:

Para medicamentos cuya presentacion sea una combinacion a dosis fija, el valor poer UMD
sera:
Valor aprobado

Valor por UMD
p Cantidad suministrada
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Paso 4. Deteccion de valores atipicos: Los datos atipicos son valores de la variable gque
se ubican en los extremos y afectan la estimacidn de los estadisticos y caracterizacion de la
variable, debido a esto, su deteccion es impertante para cbtener estimaciones mas precisas.

Para la deteccidon de estos valores extremos se recomienda la técnica gue emplea los
diagramas de caja y bigote (boxplot), en donde se estiman 2 rangos: uno para detecmon de
datos atipicos moderados y otro para datos atipicos extremos.

La eliminacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por UMC (paso 3) o UMD para
cada grupo relevante.

Para la deteccion de datos atipicos moderados se estima un rango, como sigue:

=Q1- 1.5 (Q3-Q1)
LS=Q3+1.5(Q3-Q1)
Donde,
Li=t imite Inferior.
LS=Limite Superior.

Q1. cuartit 1 {percentil 25). Q3: cuartil 3 (percentil 75)

Las observaciones de la variable que se ubiguen fuera de estos limites se consideran valores
atipicos moderados, por lo tanto, seran excluidos para el calculo del VMR en UMC o UMD
para cada grupo relevante.

Al considerar que en algunos casos el valor del limite Inferior puede arrojar un valor menor
a 0, es necesario acotar este limite, guiere decir que Ia definicion del ./ sera:

Si Li=0=L
LI<0=0

Paso 5. Calculo del VMR en UMC o UMD: La definicion del valor maximo de recobro
dependera del numerc de oferentes que hay en el grupo relevante, asi:

|.  Sien el grupo relevante hay un solo oferente, el VMR para este grupo sera el
percentit diez del valor en UMC o UMD: en estos casos, el percentil diez permite
corregir las posibles ineficiencias propias de! comportamiento monopolico y otras
asociadas a la existencia de multiples intermediarios, altos margenes de
intermediacion, discriminacion de precios, desaprovechamiento de posibles
economias de escala, entre otras.

li.  Sien ef grupo relevante hay dos o mas oferentes. se estimara para cada uno de
los oferentes la mediana, promedio ponderade, promedio aritmético y la moda del
valor por UMC o UMD, una vez se obtenga para cada oferente la estimacion de estos
4 estadisticos, se seleccionara el de menor valor. Ei VMR por UMC o UMD para ef
grupo refevante sera et percentil cincuenta entre los valores seleccionados de cada
oferente.

A
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