REPUBLICA DE COLOMBIA
v o

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO * - - +1318 DE 2022

( 29 JuL 2022 )

Por la cual se adopta la metodologia para definir el presupuesto maximo a asignar a las
Entidades Promotoras de Salud- EPS de los regimenes Contributivo y Subsidiado y
entidades adaptadas para la vigencia 2022 y el procedimiento para la revision

' pormenorizada

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial, las conferidas por
el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el articulo 240 de la Ley 1955 de!
2019 y en desarrollo del literal i) del articulo 5 de la Ley 1751 de 2015, y

CONSIDERANDO

Que, conforme con la facultad otorgada en el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019,
mediante la Resolucién 1139 de 2022, este Ministerio sustituyd la Resoluciéon 586 de
2021 estableciendo disposiciones en relacién con el presupuesto maximo para la gestion
y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacién -UPC y no excluidos de la financiacion con recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS.

Que, corresponde a este Ministerio adoptar la metodologia para la fijacién del
presupuesto maximo a transferir a cada una de las EPS de los regimenes Contributivo
y Subsidiado y a las entidades adaptadas, y el calculo de ajustes, cuando a ello haya
lugar, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la citada Resolucién 1139 de
2021. :

Que, con el objetivo de permitir gestionar la atencion de los servicios y tecnologias
financiados con cargo a dicho presupuesto, y habiéndose determinado que la
informacion de garantia de suministro del afioc 2021 necesaria para la asignacién total
del presupuesto maximo de la vigencia 2022 debia generarse el 31 de marzo de esta
anualidad, en el mes de diciembre de 2021, este Ministerio mediante actos
administrativos de caracter particular fij6 el presupuesto maximo a transferir a cada una
-de las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes Contributivo y Subsidiado y
entidades adaptadas para los meses de enero a abril de 2022,

Que, en razon a que se requiri6 de un tiempo adicional para la adopciéon de la
metodologia y la consecuente fijacion del presupuesto maximo de la presente vigencia,
este Ministerio mediante actos administrativos de caracter particular fijé el presupuesto
‘maximo a transferir a cada EPS y entidades adaptadas para los meses de mayo y junio
de 2022, :

Que, en los actos administrativos que fijan el presupuesto maximo de los meses de mayo
y junio de 2022, se establecié que: “ef calculo def presupuesto méaximo a asignar (...) de
la vigencia 2022, tendra en cuenta el valor del presupuesto méximo fijado para fos meses
de enero a junio de 2022, determinando el valor faltante por girar, una vez sea aplicada
fa metodofogfa que se adopte para el efecto”.
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Que, en el marco del seguimiento y monitoreo del presupuesto maximo, este Ministerio
puso a disposicién de las EPS y entidades adaptadas el detalle de la informacién del
modulo de suministro de la herramienta tecnolégica MIPRES, correspondiente a las
entregas realizadas en la vigencia 2021, con fecha de suministro entre el 1 de enero de
2021 y el 19 de enero de 2022, con el propésito de que estas realizaran la gestion de su
informacién dentro de la herramienta tecnolégica MIPRES hasta el 31 de marzo de 2022.

Que, se efectud una jornada de socializacion en la cual se expuso a las Entidades
Promotoras de Salud- EPS de los regimenes Contributivo y Subsidiado y entidades
adaptadas la metodologia para definir el presupuesto maximo a asignar para la vigencia
2022.

Que, la base de datos de la herramienta tecnolégica MIPRES corresponde a la
proporcionada y certificada por la Oficina de Tecnologias de la Informacion ~ OTIC —~ de
este Ministerio, dependencia encargada de la administracién de dicha herramienta.

Que la fuente de informacion para determinar el presupuesto maximo de la vigencia 2022
corresponde a la reportada y gestionada por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud -IPS-, los operadores logisticos de tecnologias de salud, los gestores
farmacéuticos, las Entidades Promotoras de Salud — EPS y las entidades adaptadas, en
el médule de suministro de la herramienta tecnolégica MIPRES y la base de datos
histérica de recobro/cobro suministrada por la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES mediante el radicado
202242300823572.

Que, efectuado el analisis de la informacién disponible de los servicios y tecnologias de
salud financiados con cargo al presupuesto maximo reportados en el méduio de
suministro de la herramienta tecnolégica MIPRES, se identificaron grupos relevantes que
presentaron variaciones o desviaciones atipicas durante la vigencia 2021, por lo que
frente a estos debe efectuarse la revisiébn y medicion pormenorizada de que trata el
paragrafo del articulo 17 de la Resolucion 1139 de 2022.

Que, en aras de proteger los recursos publicos asignados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la metodologia propuesta para fijar el presupuesto maximo
de la vigencia 2022, establece que la informacién que presenta una variacion atipica
debe ser revisada en su totalidad, por lo que resulta necesario definir el procedimiento
para la revision pormenorizada, cuyo resultado podra conllevar a un posible ajuste al
presupuesto maximo de la presente vigencia, en los términos del numeral 14.3 del

‘articulo 14 de la Resolucién 1139 de 2022, 0 a la figura de reembolso-compensacion, tai

como lo prevé el paragrafo 2 del mismo articulo.

Que, por lo anteriormente expuesto, resulta necesario adoptar la metodologia para ia
definicién del presupuesto maximo de la vigencia 2022, la que se estructura con base

‘en la fuente de informacién ya referenciada, y cuya proyeccidn se realiza teniendo en

cuenta un ajustador de servicios y tecnologias de salud prestadas pero no reportadas
en el cierre del ciclo de entrega de suministro de la herramienta tecnoldgica MIPRES,
los factores de cantidades delta, la definicién de valores de referencia, un ajustador de
medicamentos nuevos, un ajustador para el régimen Subsidiado, la identificacion y el
calculo de los grupos relevantes priorizados para revisién pormenorizada, asi como el
procedimiento para llevar a cabo la revisién pormenorizada.

En mérito de lo expuesto,
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RESUELVE

‘Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto adoptar la metodologia para
la definicion del presupuesto maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud -
EPS de los regimenes Contributivo y Subsidiado y a las entidades adaptadas para la
vigencia 2022, asi como el procedimiento para la revision pormenorizada, contenidos en
los anexos técnicos Nos. 1y 2, respectivamente, que hacen parte integral de la presente
resolucion. :

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion aplican a las Entidades Promotoras de Salud - EPS de los regimenes
contributivo y subsidiado, a las entidades adaptadas y a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

Articulo 3. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C, a los
29

FERNANDO
Ministrp de Salud y Protecciénl ocial

Aprobé: “}J\
Viceministeric de Proteccion Social

Direccién de Regulacion, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud,
Direcgién de Financiamiento Sectol ! !

Direccién de Promgcidn g Prevencion
Direccién Juridica .
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ANEXO TECNICO No. 1

METODOL}OGiA PARA ESTABLECER EL PRESUPUESTO MAXIMO A ASIGNAR A LAS EPS DE
LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO Y A LAS ENTIDADES ADAPTADAS DE LA

VIGENCIA 2022

A continuacion, se presentan los criterios para el calculo del presupuesto maximo de la vigencia 2022.

1. Definiciones y generalidades de la metodologia

a)

b)

Fuente de informacién: Se relacionan las diferentes fuentes de informacién consultadas
de acuerdo con el parametro requerido en la metodologia de calculo.

Fuente de informacidn para las cantidades iniciales (Q Inicial): Entregas de 2021 de los
servicios y tecnologias de salud registrados en el médulo de suministro, versiones 10y20
con cierre def ciclo de entrega de suministro, de la herramienta tecnologica de prescripcion
MIPRES con fecha de suministros hasta el dia 31 de marzo de 2022, proporcionada por |a
Oficina de Tecnologias de la Informacién — OTIC del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Fuente de informacién para el modelo econométrico: Base histérica de recobros/cobros
de Régimen Contributivo con el ultimo corte de informacion disponible, suministrada por
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES, mediante Radicado 202242300823572, y la informacion del modulo de suministros
con cierre de ciclo de la herramienta tecnologica de prescripcién MIPRES con fecha de
suministros hasta el dia 31 de marzo de 2022, proporcionada por la Oficina de Tecnologias
de la Informacién — OTIC del Ministerio de Salud y Proteccion Social. La informacion
constituida para la estimacion del modelo economeétrico contempla para el tipo de
tecnologia: medicamentos, en primer lugar la informacion histérica con los registros de
recobros/cobros en estado aprobado para los afios de prestacion del servicio 2015, 2016,
2017 y 2018 del Régimen Contributivo y en segundo lugar, la informacion del modulo de
suministros con cierre de ciclo de la herramienta tecnologica de prescripcion MIPRES del
régimen Contributivo con fecha de entrega de los afios 2019, 2020 y 2021,

Para los tipos de tecnologias: Alimentos Nutricionales para Propdsito Medico Especial -
APME. Servicios Complementarios, Procedimientos y Dispositivos, la informacion historica
para la estimacion del modelo econométrico corresponde a la informacién del modulo de
suministros con cierre de ciclo de la herramienta tecnologica de prescripcion MIPRES del
régimen Contributivo con fecha de entrega de los afos 2019, 2020 y 2021.

Fuente de informacién para el ajustador por medicamentos nuevos: La informacién
historica es constituida con los registros de recobros/cobros en estado aprobado para los
afios 2016, 2017 y 2018, por fecha de prestacion del servicio, y la informacion del moédulo
de suministro con fecha de entrega de los afios 2019, 2020 y 2021, con cierre de ciclo de
suministro a 31 de marzo de 2022. Mediante las bases de datos de medicamentos que
publica el INVIMA se identificaron aquellos medicamentos nuevos que ingresaron en cada
afio del periodo evaluado.

Gestion de la informacién: A la base de datos considerada para el célculo se le realizan
las siguientes validaciones:

Cobertura: Se identifican los cédigos de servicios y tecnologias en salud financiados con
recursos del presupuesto maximo en la vigencia 2022. Este proceso contempla el uso de
las tablas MIPRES de reporte de informacion y las tecnologias financiadas con cargo a la
UPC de la respectiva vigencia. No incluye la informacién de los CUPS asociada a las
pruebas SARS CoV2 [COVID-19L

Consistencia: Se realiza la identificacion de lo siguiente:

Tipo de documento existente.

Numero de identificacién diferente de nulo o vacio.
Cantidad entregada positiva.

Valor entregado positivo. -

Tipo de tecnologia valido (M, N, P, D, S).
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c)

d)

e)

f)

g)

h)

o Codigo EPS valido.

» Cruce Base de datos Unica de Afiliados — BDUA: Tipo y numero del documento del
afiliado que recibe el servicio, actualizado al momento de la fecha de entrega de |a
tecnologia en salud.

Oportunidad: Cuando el termino entre la fecha de prescripcion y la fecha de entrega del
servicio o tecnologia no es superior a 390 dias.

Clasificacién por Grupo Relevante: Estandarizacion de la informaciéon que permite la
clasificacion del cédigo de ias tecnologias reportadas en grupos relevantes de acuerdo con
lo establecido el numeral 3.12 de!l articulo 3 de la Resolucidén 1139 de 2022, y se calcula la
cantidad en UMC o en la unidad que corresponda.

Identificacién de registros inconsistentes; Los registros inconsistentes son aquellos que
presentan valores ¢ cantidades que no son congruentes con los servicios y tecnologias
entregados, dentro de cada grupo relevante, le que se desarrolla en el numeral 2 de este
anexo técnico.

El valor de la mediana del Grupo Relevante del Sistema sera tenido en cuenta para corregir
los registros identificados como inconsistentes en cantidad o valor.

Factor cantidades ajustadas (FQA): Se calculan |as cantidades ajustadas para cada grupo
relevante utilizando el método de Chain-Ladder (método del tridangulo). Lo anterior, teniendo
en cuenta que a la fecha de reporte no se ha suministrado toda la informacion
correspondiente a las prestaciones efectuadas durante |a vigencia analizada.

El valor hallado con el método de Chain-Ladder se distribuye de acuerdo con ia participacién
del valor de cada registro de los grupos relevantes de cada EPS o entidad adaptada en el
valor total de suministros de estas, de Ia base utilizada para el calculo. El valor de las
cantidades FQA de cada grupe relevante y de cada EPS o entidad adaptada se obtiene de
la multiplicacion entre la participacién encontrada anteriormente y el valor hallado con el
metodo de Chain-Ladder. Las cantidades FQA de cada grupo relevante y de cada EPS o
entidad adaptada se obtienen de la divisién entre el valor encontrado anteriormente y el
valor de la UMC de cada registro del suministro del grupo relevante de la EPS o entidad
adaptada del periodo evaluado. Este punto se desarrolla en el numeral 3.1.1 del presente
anexo técnico.

Factor cantidades del Delta (FQDELTA): Se calcula el factor de las cantidades del Delta
con base en los resultados de los modelos econométricos del régimen Contributivo,
ponderado por el valor total de los grupos relevantes agrupados por unidad de medida en
medicamentos, para APME en grupo relevante, y para procedimientos, dispositivos y
servicios complementarios, agrupados con el codigo de la respectiva tecnologia. Los
resultados de los modelos anteriores se aplican para los regimenes Contributivo y
Subsidiado. Este punto se desarrolla en el numera! 3.1.2 del presente anexo técnico.

Proyeccién de las cantidades para la vigencia 2022: Cen la informacion disponible de
los grupos relevantes por EPS o entidad adaptada se toman las cantidades UMC como las
cantidades del periodo evaluado. A este valor se le suman las cantidades ajustadas {FQA)
calculadas en el literal ). El resultado anterior, se multiplica por el factor cantidades del
Delta (FQDELTA) calculado en el literal f) para calcular las cantidades correspondientes a
las cantidades del factor del Delta..

Las cantidades para la vigencia 2022 resultan de sumar las cantidades identificadas en los
tres criterios: cantidades del periodo evaluado, cantidades del Factor cantidades ajustadas
{FQA) y las cantidades correspondientes al factor de cantidades del Delta (FQDELTA). Este
punto se desarrolla en el numeral 3.1.3. del presente anexo técnico.

Presupuesto maximo base 2022: E| presupuestc maximo base 2022 de la EPS o entidad
adaptada resulta de la sumatoria del producto entre la proyeccién de las cantidades para la
vigencia 2022 del literal g) de cada registro y el valor maximo para la vigencia 2022 (Pmax®),
definido en el literal p), el cual se desarrolla en el numeral 3 del presente anexo.
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i)

i)

k)

Ajustador Régimen Subsidiado: Al valor calculado en el literal h}, se le incluye un valor
adicional que corresponde a un porcentaje para las EPS o entidad adaptada del régimen
Subsidiado por pertenecer a dicho régimen.

Ajustador de medicamentos nuevos: Al valor calculado en el literal h), se le incluye un
valor adicicnal que corresponde a un porcentaje para las EPS o entidad adaptada de los
regimenes Contributivo y Subsidiado por concepto de nuevos medicamentos.

Medicamento nuevo: Preparade farmacéutico que contiene al menos un ingrediente
farmacéutico activo no incluido en normas farmacologicas (Definicién prevista en el Numerai
3.1 del articulo 2.8.12.3. del Decreto 780 de 2016, adicicnado por el articulo 1 del Decreto
433 de 2018).

Precio de referencia por comparacion internacional (PRi): Es el precio regulado por la
Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM).

m) Valor de la Mediana del Grupo Relevante (VMediana, q;,): Corresponde al valor de ia

n)

o)

p)

mediana por UMC de cada grupo relevante, considerando la informacion del periodo a
evaluar, de todas las EPS o entidad adaptada del régimen contributivo.

Para los grupos relevantes que no se disponga informacion del régimen Contributivo, el valor
de la mediana por UMC de cada grupo relevante, se caiculara considerando la informacion
del periodo a evaluar, de todas las EPS o entidad adaptada del régimen Subsidiado.

Para el presupuesto maximo de la vigencia 2022, el valor de la mediana del Grupo Relevante
se calculard tomando como base los valores del afio 2021, el cual se indexara con la
inflacién recomendada por la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud en sesién No. 34 realizada el 22 de
junio de la presente vigencia.

Valor del Grupo Relevante de cada EPS o entidad adaptada (VUMC,,;,202:)
Corresponde al valor por unidad de UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS
o entidad adaptada, del periodo a evaluar. Este valor UMC calculado se indexa con la
inflacion recomendada por la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud en sesion No. 34 realizada el 22 de
junio de la presente vigencia.

Valor de Referencia (VR) 2022: Se calculan para cara grupo relevante con 10s siguientes
criterios: ‘

» En los grupos relevantes de los medicamentos con Precio de Referencia por
Comparacion internacional (PRI}, el valor de referencia corresponde al menar valor
entre el valor de la mediana del Grupo Relevante por Unidad Minima de
Concentracién - UMC y el PRI

» En los grupos relevantes de los medicamentos sin PRI, el Valor de Referencia
corresponde al valor de la mediana por Unidad Minima de Concentracion — UMC del
grupo relevante.

+ Paralos grupos relevantes de procedimientos en salud, de alimentos para prop6ésitos
médicos especiales (APME) y de servicios complementarios denominado pafiales, el
valor de referencia corresponde al valor de la mediana por Unidad Minima de
Concentracion — UMC o en la unidad en la que corresponda.

Los valores de referencia calculados se indexan con la inflacion recomendada por la Comision
Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en
Salud en sesion No. 34 realizada el 22 de junio de la presente vigencia.

Valor Maximo 2022 (Pmax*): Es el valor de calculo por Grupo Relevante establecido en el
numeral 3.17 del articulo 3 de la Resolucién 1138 de 2022 y corresponde al menor valor por
UMC entre el valor de referencia del grupo relevante y el valor reportade del grupo relevante
por cada EPS o entidad adaptada.
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q)

Para los grupos relevantes de servicios complementarios diferentes a pafales, y los
medicamentos que corresponden a férmulas magistrales, el valor maximo 2022 es igual al
valor reportado por cada EPS o entidad adaptada.

Se contempla dentro del célculo los servicios y tecnologias prescritos y suministrados por
orden judicial, siempre y cuando estos no hagan parte de los servicios y tecnologias
financiados con recursos de la UPC.

Las EPS o entidad adaptada por concepto de movilidad de cada uno de los regimenes
Contributivo y Subsidiado se agregan de acuerdo al codigo de la EPS del régimen a que
pertenecen o de |a entidad adaptada.

s) Los registros de los servicios y tecnologias en salud de los afiliados trasladados como
consecuencia de las medidas de vigilancia especial para para administrar o liquidar,
adoptadas por la Superintendencia Nacional de Salud en los meses de febrero y marzo de
2022, se incluirdn en la base de informacion de la EPS o entidad adaptada receptora del
afiliado trasladado por el tiempo proporcional a partir del momento de afiliacion.

t) Los registros de los servicios y tecnologias en salud de los afiliados trasladados
voluntariamente, en la vigencia de analisis (2021) para el calculo del presupuesto maximo,
se incluiran en la base de informacion de la EPS o entidad adaptada receptora del afiiiado
trasladado.

u) Revisién pormenorizada: Proceso enfocado a la identificacion, verificacién y analisis
cuantitativo y cualitativo para abordar los comportamientos atipicos en los registros
reportados en MIPRES de algunos grupos relevantes gue son reconocidos con recursos de!
presupuesto maximo.

v) Grupos relevantes priorizados para revision pormenorizada: Son aquellos grupos que,
producto de andlisis técnico realizado a la informacion registrada en MIPRES y demas
fuentes de informacion que para el efecto se requiera, seran seleccionados para un estudio
posterior, conforme lo establece el anexo 2 del presente acto administrativo.

w) Grupos relevantes APME: Los siguientes son los criterios de agrupacion tenidos en cuenta
para definir los nuevos grupos relevantes de alimentos para propositos médicos especiales
{APME): .

No. | Nombre de la categoria Definiciénicriterios para agrupacién

Aporte calérico entre 0.80 y 1.49 Kcal/mL independientemente de su
distribucion porcentual de macronutrientes, [o] aporte calérico mayor o
igual a 1.50 Kcal/mL con energia proveniente de la proteina menor al 20%
de las Calorias totales det producto.
Proteina entera o aislada de origen animal y/o vegetal. Puede ser
adicionada con aminodacidos especificos en forma L, como taurina, L-
carnitina, L-glutamina, L.-arginina, entre otros.

Formula polimérica Carbohidratos en forma completa o hidrolizada en forma de oligosacéridos

1 normo o hipercaiérica | Y maltodextrinas. Puede adicionarse fibra dietaria soluble o insoluble.

Lipidos en forma de triglicéridos de cadena larga (TCL) o media (TCM),
cumpliendo con el aporte de acidos grasos esenciales. -
Vitaminas y minerales,
No incluyen las férmulas poliméricas normo o hipercaloricas
especialmente disefiadas para pacientes con enfermedad hepatica,
pulmonar o renal {ya sea en predialisis o dialisis).
Aporte calorico mayor ¢ igual a 1.50 Kcal/mL.
Energia proveniente de la proteina igual o mayor al 20% de las Calorias
totales del producto.

. o Proteina entera o aislada de origen animal y/o vegetal. Puede ser

) For;r_wula pt])[|merlca adicionada con aminoacidos especificos en forma L, como taurina, L-

hi‘gg:g?g?;g: carnitina, L-glutamina, L-arginina, entre otros.
Carbohidratos en forma completa o hidrolizada en forma de cligosacaridos
y maltodextrinas. Puede adicionarse fibra dietaria soluble o insoluble.
Lipidos en forma de triglicéridos de cadena larga (TCL) o media (TCM),
cumpliendo con ¢! aporte de dcidos grasos esenciales.
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Vitaminas y minerales.

No incluyen las férmulas poliméricas hipercaldricas hiperproteicas
especialmente disefiadas para pacientes con enfermedad hepatica,
pulmonar o renal (ya sea en predidlisis o dialisis).

Férmula oligomérica
nermo o hipercaldrica

Aporte caldrico entre 0.80 y 1.49 Kcal/mbL independientemente de su
distribucion porcentual de macronutrientes, [o] aporte calérico mayor o
igual a 1.50 Kcal/mL con energia proveniente de la proteina menor al 20%
de las Calorias totales del producto.

Proteina de origen animal yfo vegetal completamente y/o parciaimente
hidrolizada y/o aminoéacidos libres en forma L, como taurina, L-carniting,
L-glutamina y L-arginina, entre otros.

Carbohidratos en forma de polimeros de glucosa, disacaridos y
monosacaridos. Pueden contener o no fibra dietaria.

Triglicéridos de cadena larga (TCL) o media (TCM) de origen vegetal, asi
come acidos grasos esenciales Omega 3 (w3) y Omega (w8).

Vitaminas y minerales.

Formula oligomérica
hipercalorica
hiperproteica

Aporte calorico mayor o igual a 1.5 Keal/mL.

Energia proveniente de la proteina igual o mayoer al 20% de las Calorias
totales del producto.

Proteina de origen animal y/o vegetal completamente y/o parciaimente
hidrolizada y/o amincacidos libres en forma L, como Taurina, L-carnitina,
L-glutamina y L-arginina, entre otros.

Carbohidratos en forma de polimeros de glucosa, disacaridos y
monosacaridos. Pueden contener o no fibra dietaria.

Triglicéridos de cadena larga (TCL) o media (TCM) de arigen vegetal, asi
como acidos grasos esenciales Omega 3 (w3) y Omega (w6).

Vitaminas y minerales.

Farmula monomérica

Contienen macronutrientes en su forma elemental. Estan compuestas por;

- Aminoacidos libres (en forma L) de origen animal y/o vegetal. Pueden
contener amincacidos especificos en forma L, como taurina, L-
carnitina, L-glutamina o L-arginina, entre otros.

- Glucosa u oligosacaridos.

- Triglicéridos de origen vegetal de cadena larga (TCL) como fuente de
acidos grasos esenciales Omega 3 {(w3) y Omega (w6) y/o triglicéridos
de cadena media (TCM) como fuente energética.

Férmula modular

Constituidas hasicamente por uno de los siguientes grupos de nutrientes:
proteinas, lipidos o carbohidratos.

En el caso de estar constituido por proteinas puede estar compuesto por
las proteinas enteras o proteinas hidrolizadas.

En algunos casos puede contener adicidn de micronutrientes.
No incluyen férmulas modulares a base de aminoacidos.

Foérmula especial para
enfermedades
neurolégicas

Férmulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedades
neuroldgicas, como epilepsia refractaria, sindrome de deficiencia de
transportador de glucosa tipo 1 (GLUT-1 DS) y deficiencia de piruvato
deshidrogenasa, entre otras. Son altas en lipidos, con un aporte
intermedio de proteina y bajas en carbohidratos. La cantidad de grasa (en
gramos) aportada por el preducto supera la sumatoria de aportes (en
gramos) de proteina y carbohidratos.

Farmula especial para
enfermedades huérfanas
metabdlicas

Férmulas especialmente disefiadas para pacientes pediatricos con
errores innatos del metabolismo, como acidura glutarica tipo 1,
hipermetioninemia u homocistinuria, entre otras.

Formula para tratamiento
de la desnutricion aguda
infantil

Aporte caldrico 5.4 Keallg
Energia entre 520 y 550 Kcal/100 g

Alimento terapéutico listo para el consumo a base de lipidos, rico en
micronutrientes.

Proteinas aportan del 10 al 12% de la energia total.
Lipidos aportan del 45 al 60% de la energia total.
Vitaminas y minerales.

10

Formula especializada
para paciente hepético

Férmulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedades
hepaticas (como insuficiencia hepética, cirrosis y encefalopatia hepatica,
entre otras). Son allas en aminoacidos de cadena ramificada y bajas en

aminoacidos aromaticos
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11

Férmuia especializada
para paciente renal en
predidlisis

Férmulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedad renal
en estadios 2, 3, y 4 (en predialisis). Son bajas en proteina, fésforo y
electrolitos.

12

Férmula especializada
para paciente renal en
didlisis

Férmulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedad renal
en dialisis. Son altas en proteina y medificadas en micronutrientes para
neutralizar las pérdidas ocasionadas por |a dialisis.

13

Férmula especializada
para paciente pulmonar

Farmulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedades
pulmonares (por ejemplo, enfermedad pulmonar obstructiva cronica).
Presentan un alto aporte de proteina y un moderado aporte de grasa.

14

Férmula a base de
aminoacidos

Férmulas modulares constituidas en su totalidad o mayoritariamente
{minimo 80%) por amincacidos, ya sean libres {solos) o en combinacion.
Pueden in¢luir carbohidratos como ingredientes secundarios.

Bajo estos criterios, a continuacion, se presentan los grupos relevantes de APME:

=
o]

Nombre del grupo relevante

Férmula polimérica norma © hipercaldrica | gr | poivo

Férmula polimérica normo o hipercaidrica | ml | liquido

Férmula polimérica hipercalorica hiperproteica | gr | polvo

Férmula polimérica hipercalérica hiperproteica | ml | liquido

Férmula oligomeérica normo o hipercaldrica | gr | poivo

Formula cligomérica norme o hipercaldrica | mi | liquido

Faormula oligomérica hipercalérica hiperproteica | mi | liquido
Formula monomeérica | gr | polvo '

Férmula modular | gr | polvo

Férmula modular | ml | liguido

Farmula especial para enfermedades neurologicas | gr | polvo

Farmula especial para enfermedades neurolégicas | ml | liquido

Formula para tratamiento de la desnutricion aguda infantil | gr | semisdlido

Férmula especial para enfermedades huérfanas metabolicas | gr | polvo

Férmula especializada para paciente hepatico | gr | polvo

Formula especializada para paciente hepatico | m! | liguido

SEHEHBENEE RGN ENE

Férmula especializada para paciente renal en predialisis | gr | polvo

20 | Formula especializada para paciente renal en predialisis | ml | liguido

21 | Férmula especializada para paciente renal en dilisis | gr | polvo

22 {Foérmula especializada para paciente renal en dialisis | ml | liquido

23 | Férmula especializada para paciente pulmonar | gr | polvo

24 | Formula especializada para paciente pulmonar j mi | liquido

25 [Formula a base de aminodcidos | gr | polve

2. Identificacion y tratamiento de registros inconsistentes y calculo de medianas para el

presupuesto maximo de la vigencia 2022

Al revisar la informacion que supera las mallas de validacién de consistencia, oportunidad y cobertura,
se identifican los registros que presentan inconsistencia en valor y/o cantidades, de que trata el literal
d) del numeral 1. Con el objeto de no perder registros ni frecuencias por estas inconsistencias, se
realiza ef siguiente procedimiento:

Se tiene en cuenta el valor de la mediana del grupo relevante del sistema y de cada régimen,
cuyo calculo se realiza considerando la metodologia descrita en los numerales 2.1,2.2y 2.3,

Los registros identificados como inconsistentes en el valor entregado de los grupos relevantes
se ajustan multiplicando las cantidades de UMC por el valor maximo entre: i) la mediana del
Sistema, ii) 1a mediana del régimen contributivo y iii) la mediana del régimen subsidiado para

cada grupo relevante.

Los registros identificados como inconsistentes en cantidades UMC se ajustan dividiendo el
valor en recursos sobre el valor maximo entre: i} la mediana del Sistema, ii) la mediana del
régimen contributivo y iii) la mediana del régimen subsidiado para cada grupo relevante.
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A continuacién, se presenta la metodologia para el calculo del valor de la mediana:

2.1. Calculo del valor de la mediana para Grupos Relevantes de medicamentos y
Alimentos Nutricionales para Propésito Medico - APME

Ei valor de la mediana es Unico para todos los medicamentos o productos de soporte nutricional del
mismo grupo relevante, segun corresponda, de medicamentos o de APME, por lo cual se calcula un
unico valor por Unidad Minima de Concentracion -UMC de modo que el valor de la mediana no se
establecera por los diferentes nombres, presentaciones comerciales, o concentraciones.

2.1.1 Paso 1. Estandarizacion:
El proceso de estandarizacion se refiere a la revisién y ajuste de las variables que se requieren para
el calculo en cada registro de |a hase. :

Para los medicamentos la estandarizacion incluye la base de registros sanitarios de INVIMA y las
variables que se requieran para la aplicacién de la metodologia, dentro de las cuales se encuentran:
ATC, CUM, nombre de principio activo, forma farmacéutica, cantidad de principio activo en unidad
minima de concentracion y unidades en la presentacion comercial.

Para los APME se tiene en cuenta el listado de cédigos MIPRES de reporte de los productos
nutricionales y la base de registros sanitarios de INVIMA, de la cual se seleccionan las variables
necesarias realizando las normalizaciones a que haya lugar, dentro de las cuales se encuentran: el
nombre del preducto, la presentacion comercial, la unidad de medida, la forma de presentacion y la
categoria; confarme a las caracteristicas de los nutrientes, composicion y uso especifico del producto
de soporte nutricional,

2.1.2 Pasc 2. ldentificacion de las UMC de cada grupo relevante:
Para cada registro de la base se identificara la cantidad de UMC:

El proceso de estandarizacion llevado & cabo en cada registro de la base de datos permite la
clasificaciéon en grupos relevantes de medicamentos y APME, para establecer la cantidad de Unidad
Minima de Concentracién — UMC para cada registro de cada grupo relevante, siendo el resultado del
producto entre la cantidad en Unidad Minima de Dispensacién entregada y ta UMC.

Para los grupos relevantes de medicamentos, la UMC corresponde a la cantidad de principio activo
del medicamento, que puede ser expresada en gramo (g), miligramo (mg}, microgramo (mcg), unidad
internacional {U1), o aqueka que corresponda. Para el caso de los grupos relevantes de APME, la
UMC corresponde a la unidad de presentacion de cada producto para soporte nutricional segin su
disponibilidad, para suministro por sonda o via oral, esta sera expresada en gramos {(gr) o mililitros
(ml).

2.1.3 Paso 3. Calculo del valor en UMC:
Se define como el valor entregado dividido entre 1a cantidad de UMC;

ValorEntregado,
Cantidod de UM,

Valor UMC; =

Donde,

ValorEntregado; es el valor entregado para el registro i de la base de datos
Cantidad de UMC; es la cantidad expresada en UMC para el registro i de la
base de datos

Se mantiene el principio activo base de calculo seleccionado para la aplicacién de la metodologia de
calculo de los presupuestos maximo para la vigencia 2020. En este caso se refiere a los grupos
relevantes conformados por medicamentos cuyas presentaciones contengan combinaciones de
principios activos y su forma farmacéutica sea "tableta o capsula” o "tableta o céapsula de liberacion
modificada” y demas grupos relevantes gue contengan principios activos en combinagion donde no
exista informacion de la cantidad de contenido de la presentacion, segun los siguientes criterios:

21.3.1 Si entre las presentaciones que existen en el grupo relevante se identifica que las
concentraciones de los principios actives que componen la combinacién no son
idénticas:
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2.1.31.1  Setomara la presentacién con mayor frecuencia, entendida como el nimero
de veces que fue recobrada/cobrada en el Gltime afio de ta vigencia.

21.3.1.2  Unavez identificada la presentacion, se tomara como referencia el principio
activo que tenga la mayor concentracion entre los que componen el
medicamento.

21.3.2 Si entre las presentaciones gue existen en el grupo relevante, todas presentan la
misma concentracion para per [0 menos un principio activo de los que compongan la
combinacion:

2.1.3.21 Setomara la presentacién con mayor frecuencia, entendida como el numero
de veces que fue recobrada/cobrada en &l ditimo afic de la vigencia.

2.1.3.2.2 Una vez identificada la presentacion, se tomara la mayor concentracion de
la presentacidn entre los principios activos que componen la combinacidn,
sin tener en cuenta la concentracion del principio activo que no presenta
diferencias entre las demas presentaciones.

2.1.3.3 Si el grupo relevante solo tiene una presentacion, se tomaré la mayor concentracion
de la presentacion entre los principios activos que componen la combinacian.

Estas seran las concentraciones a tener en cuenta para el calculo del valor en UMC para el grupo
relevante compuesto por ung o mas principios activos en forma farmacéutica “tableta o cépsula” o
“tableta o capsula de liberacion modificada” y demds grupos relevantes que contengan principios
activos en combinacion donde no exista informacién de la cantidad de contenido de la presentacion.

Para los grupos relevantes identificados por primera vez y que cumplan las caracteristicas sefialadas,
el principio active base de calculo corresponde al de mayor concentracién entre todas las
presentaciones comerciales.

Para los grupos relevantes regulados por la Comision Nacional de Precios de Medicamos y
Dispositivos Médicos- CNPMDM, el principic base de céalculo corresponde al sefialado en la
regulacion. . ‘

214 Paso 4. Deteccion de Valores Atipicos:

Los datos atipicos son valores distantes al comportamiento general de la mayoria de las
observaciones que pertenecen al mismo conjunto de datos. Para determinar si existen datos atipicos,
hay diferentes metodologias estadisticas para encontrarlos, en este caso se aplica una técnica
basada en medidas no paramétricas.

La identificacién de valores atipicos se realiza sobre el valor por UMC para cada grupo relevante, para
esto, se calculan los percentiles 25 y 75 por grupo relevante, que corresponden a Q1 (cuartil 1) y Q3
{cuartil 3), respectivamente. Adicionalmente se calcula un estadistico robusto de asimetria
-denominade Medcouple, denotado como Mc.

Cuando Mc sea mayor o igual a cero:

LI= Q1 - 15 * (@3- Q1) » Exp(—4Mc)
LS = Q3 + 15 » (@3- Q1) * Exp(3Mc)

En caso de que Mc sea menor que cero:

LI=@Q1 — 15 * (@3- Q1) * Exp(—3Mc)
LS = Q3 + 1.5 » (@3~ Q1) * Exp(4Mc)

Donde, LI=Limite Inferior y LS=Limite Supérior, Mc= estadistico Medcouple y Exp() es la
funcién exponencial.

Las observaciones del valor UMC en cada grupo relevante, que se ubiguen fuera de estos
limites se consideraran valores atipicos, segun la siguiente regla:
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LI < Valor_UMC, < LS Noatipice

Regla = { En otro caso Atipico

Donde,
Valor_UMC ; es el valor por Unidad Minima de Concetracion para el registro

2.1.5 Paso 5. Calculo de la mediana del valor por UMC para cada Grupo Relevante:
A partir de los registros que no son atipicos se calcula el valor de la mediana del vaior por UMC para
.cada grupo relevante.

2.2 Calculo del valor de la mediana de los procedimientos en salud-

El calculo de la mediana se realiza por cada grupo relevante, que corresponde al procedimiento
identificado con el cédigo de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud ~ CUPS, siguiendo
los pasos descritos a continuacion:

i) Se define el valor por unidad para cada registro (Valor_UMC;), como el valor

entregado dividido entre |a cantidad total entregada.
ValorEntregado;
Valor_UMC; =

CantTotEntregada;

Donde,

ValorEntregado; es el valor entregado para cada registro [ en la base de datos.
CantTotEntregada; es la cantidad total entregada para cada registro i de la base de datos.

iy Laidentificacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por UMC para cada grupo
relevante, para esto, se calculan los percentiles 25 y 75 por grupo relevante, que
corresponden a Q1 (cuartil 1} y Q3 (cuartil 3), respectivamente. Adicionalmente, se
calcula un estadistico robusto de asimetria denominado Medcouple, denotado como
Mc.

Cuando Mc sea mayor o igual a cero:

L= Q1 — 15 = (Q3— Q1) » Exp(—4Mc)
LS= 03 + 1.5 * (03— Q1) * Exp(3Mc)

En caso de que Mc sea menor que cero:

= Q1 — 1.5 = (Q3— Q1) * Exp(—3Mc)
LS= Q3 + 15 * (Q3 — Q1) * Exp(4Mc)

Donde, LI=Limite Inferior y LS=Limite Superior, Mc= estadistico Medcouple y Exp{) es la
funcién exponencial.

Las observaciones del valor UMC en cada grupo relevante, que se ubiquen fuera de estos
limites se consideraran valores atipicos, segun la siguiente regla:

LI < Valor UMC; <1S Noatipico
En otro caso Atipico

Regla = {
Donde,
Valor_UMC ; es el valor por Unidad Minima de Concetracion para el registro i

iy A partir de los registros que no son atipicos se calcula el valor de la mediana del valor
por unidad para cada codigo del procedimiento en salud. :

2.3 Calculo del valor de la mediana de servicios complementarios: pafales

El calculo de la mediana se realiza para el codigo de pafiales sefialado en las tablas de referencia de
MIPRES para los servicios complementarios, para ello se aplican los siguientes pasos.
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i) Se define el valor por unidad para cada registro (Valor_UMC;), como el valor
entregado dividido entre la cantidad total entregada. ‘

-ValorEntregado;
CantTotEntregada;

Valor_UMC; =

Donde,

ValorEntregado; es el valor entregado para el registro i en fa base de datos.
CantTotEntregada; es la cantidad total entregada en el registro i de la base de datos.

i) La identificacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por UMC del cadigo de
pafiales, para esto, se calculan los percentiles 25 y 75 por grupo relevante, que
corresponden a Q1 {cuartil 1) y @3 (cuartil 3), respectivamente. Adicionalmente, se
calcula un estadistico robusto de asimetria denominado Medcouple, denotado como
Mec.

Cuando Mc sea mayor o igual a cero

LI= Q1 — 1.5 * (Q3 — Q1) + Exp(—4Mc)
LS = @3 + 1.5 * (@3 - Q1) = Exp(3Mc)

En caso de que Mc sea menor que cero

L= Q1 — 15 = (Q3 - Q1) » Exp(—3Mc)
LS= Q3 + 1.5 * (3 — Q1) » Exp(4Mc)

Donde, Li=Limite Inferior y LS=Limite Superior, Mc= estadistico Medcouple y Exp () es la
funcion exponencial.

l.as observaciones del valor UMC en el grupo relevante, gue se ubiquen fuera de estos
limites se consideraran valores atipicos, segun la siguiente regla:

Regla = {Ll < Valor UMC; < L§ Noatipico
En otro caso Atipico

Donde,
Valor UMC ; es el valor por Unidad Minima de Concetracion para el registro i

A partir de los registros que no son atipicos se calcula el valor de la mediana del valor por
unidad.

3. Desarroilo metodolégico para el calculo del presupuesto maximo 2022

Se parte de la identificacién de las cantidades y el valor maximo de cada uno de los registros clasificado
en los grupes relevantes para cada EPS o entidad adaptada.

Presupuesto Miximo base 2022 = PtoMax, 0;; = Z Pmax; ;022 * Q20221 jn
Donde,

PtoMax,, 507, = Presupuesto Méaximo base de la vigencia 2022

Pmax; ; jn2022 = Valor Maximo por unidad minima de concentracién de cada grupo relevante
Q2022 corresponde a las cantidades estimadas para la vigencia 2022

r=1,23.... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo
i=1,23 ... icorresponde al Grupo Relevante de medicamentos agrupados o APME o
procedirnientos o servicios complementarios

J=1273,..12 jcorresponde alos meses de reporte de informacion del periodo evaluado
n=1,23,..n corresponde ala EPS 0 EQC

3.1 Cantidades del Presupuesto Maximo 2022
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Las cantidades estimadas para la vigencia 2022 se obtienen; i) can la infarmacion de fas cantidades
iniciales registradas en la vigencia 2021 en la herramienta tecnologica MIPRES médulo de suministro
(Q), i) las cantidades ajustadas del FQA vy iii) las cantidades del Delta FQDELTA.

A continuacién, se desarrolian los conceptos del ajustador de cantidades ajustadas (FQA) y el factor
de cantidades del Delta (FQDELTA) elementos necesarios para el calculo del presupuesto maximo
para de la vigencia 2022,

311 Andlisis del factor de cantidades ajustadas (FQA) para el calculo del Presupuesto
Maximo

La determinacion del analisis de cantidades ajustadas se realiza con el propésito de efectuar el calculo
de los servicios y tecnoiogias de salud prestadas, pero que no han sido reportadas en el cierre del ciclo
de entrega de suministro de la herramienta tecnologica de prescripcién MIPRES a la fecha de
generacion de la informacidn.

‘Debe tenerse en cuenta que las cantidades ajustadas hacen referencia al concepto de IBNR {/ncurred
But Not Reported- incurridos, pero no reportados), que consiste en un gasto ya ocurrido, pero ain no
avisado. La metodologia de Chain Ladder estima la reserva por este concepto.

La metodologia mencionada establece una distribucion bidimensional de la informacion historica de
gastos. Normalmente, las dos dimensiones son el mes de prescripcion (eje vertical) y el mes de
prestacion (eje horizontal). A medida que los gastos son mas recientes se reduce la informacién, y de
ahi que la matriz resultante tenga forma triangular o de escalera. Mediante los triangulos de la
informacién se analiza el desarrollo de los gastos a lo largo del tiempo, sirviendo de base para
determinados métodos de calcule de la provision técnica de prestaciones.

A continuacion, se presenta el triangulo de reservas para el célculo del factor de cantidades ajustadas.

Periodo de Prestacién o entrega
1 2 n-i+1 n-1 oon
c
Ig 1 Riq Rz Ryn-tar Rin-1 Rin
o
5 2 Raa Ria Ran-1+1 Ran-1
%]
g
o
3 i Riy Ria Rin-141
0
B
L0
o
a n-1 Rna1n Rn-12
n Rn,1

Donde R;; es igual al monto total del valor de entrega que se habian desarrollado allfinal del periodo
J y ocurrido en el periodo /.

Dada la disponibilidad de informacién mensual de la base de MIPRES, se procederz a calcular el
triangulo de las reservas mediante la técnica mencionada para estimar el valer de las cantidades
ajustadas.

A continuacion, se describen los pasos del proceso para incluir las cantidades FQA en la base de
informacion: :

Primer paso:

El valor hallado con el metodo de Chain-Ladder se distribuye de acuerdo con la participacion del valor
de cada registro de los grupos relevantes de cada EPS o entidad adaptada en el valor total de
suministros de estas de la base utilizada para el calculo.

Para el Régimen Contributive:
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Valor entregado_RC, ;p 2022
Y1 Valor entregado_RC, ; ; n 2022

Part%RCy ;2021 =

Donde,

Valor entregado _RC = valor reportado de cada registro de las EPS 0 EOC del R. Contributivo

r=123 ... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo
i=1 23 ... { corresponde al Grupo Relevante ‘
J=123 ... 12 j corresponde a los meses de reporte de informacién de enero a diciembre

n=1,2.3,...ncorresponde ala EPS o0 EOC

2022 = corresponde a la vigencia 2022 del calculo del presupuesto maximo

Par%RC

= participacion % del valor de cada registro en el valor total de las EPS o EOC del R. Contributivo

Para el Regimen Subsidiado:

Valor entregado_RSy | ;n 2022
Y1 Valor entregado_RS, ; ; n 2022

Part%RS; i jn2022 =

Donde,

Valor entregade_RS = valor reportado de cada registro de las EPS 0 EOC del R. Subsidiado
r=1,2.3 ... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo
i=1,23... i corresponde al Grupo Relevante

J=123 .. .. 12 j corresponde a los meses de reporte de informacion de enero a diciembre

n=1,23 ... ncorresponde a la EPS 0 EOC

2022 = corresponde a la vigencia 2022 del calculo del presupuesto maximo

Par%RS = participacidn % del valor de cada registro en el valor total de las EPS 0 EOC del R,
Subsidiado :

Segundo paso:

El vaior de las cantidades FQA de cada grupo relevante y de cada EPS o entidad adaptada, se obtiene
de la multiplicacion entre la participacion que resultd del primer paso y el valor hallado con el método
de Chain-Ladder.

Para el Régimen Contributivo:

Recursos IBNR_RC,; 2022 = Valor Cladder RC » Part%RC, ;i 2022

Donde,

Valor CLadder RC

= corresponde al valor calculado de Chain — Ladder para el Régimen Contributivo

‘Recursos_IBNR_RC = corresponde al valor reconocide por concepto del IBNR

Para el Régimen Subsidiado:

Recursos_IBNR_RS, ;12022 = Valor Cladder RS » Partc/c';RSH-J’n‘m,_z

Donde,

Valor CLadder RS = corresponde al valor calculado de Chain — Ladder para el Régimen Subsidiado
Recursos_IBNR_RS = corresponde al valor reconacido por concento del IBNR

Tercer paso:
Las cantidades FQA de cada grupo relevante y de cada EPS o entidad adaptada, se obtienen de Ia
division entre el valor resultante del segundo paso y el valor por UMC de cada registro del grupo

relevante.

Para el Régimen Contributivo:
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0 _ Recursos IBNR_RCy ;jna022
FQAZUZZ‘r'i‘f‘n - Valor UMCT,I'JLH,ZOZZ
Para el Régimen Subsidiado;

Recursos _IBNR_RS,; jn 1022
Valor UMC,.; jnz022

QFQAzuzz,r.i,j.n =

Donde,

Qrgazozz cOTTesponde al factor de ajuste de cantidades UMC no reportadas para

la vigencia 2022 _
Valor UMC = wvalor por unidad de UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS 0 EOC

3.1.2 Andlisis del factor de cantidades del Delta (FQDELTA) para el calculo del Presupuesto
Maximo '

E! factor de las cantidades del Delta se caicula estimando las tasas de crecimiento de los grupos
relevantes mediante la aplicacion de técnicas economeétricas. Para la vigencia de 2022 se utiliza la
tecnica de datos panel.

Para la vigencia de 2022, el célculo del factor de las cantidades del Delta toma las siguientes dos
fuentes de informacién: i) la base de datos de recobro/cobro del Régimen Contributive en estado
aprobado repartada por la ADRES, mediante el radicado 202242300823572, que corresponde a las
prestaciones de los afios 2015 a 2018 por grupo relevante de medicamentos, e incluye érdenes
judiciales en cada afio, y i) la base de los servicios y tecnologias de salud registrados en el méodulo
de suministro, versiones 1.0 y 2.0 con cierre del ciclo de entrega de suministro de todos los tipos de
tecneologia en salud y servicios, de la herramienta tecneldgica de prescripciéon MIPRES para los afios
2019, 2020 y 2021. '

a) Modelo Econométrico para calculo de Tasa Delta

Con la informacién disponible se procede a estimar mediante la técnica econométrica de datos panel,
las cantidades del Delta por Grupos Relevantes. Para ello se debe contar con informacién de varias
vigencias, con ei objeto de poder identificar las tasas de crecimiento de los grupos relevantes que
comparten la misma unidad de medida y poder estimar et delta del Presupuesto Maximo.

Se establece que las cantidades de cada Grupo Relevante en Unidades Minimas de Concentracion
(UMC), estan en funcion de los registros asociados a la entrega y de |a tasa de crecimiento en el tiempo.

QUMC = f(Registros, Tiempo para identificar las tasas crecimiento)
Donde,

QUMC = Cantidades de Unidad Minima de Concentracion, expresadas en Unidades de cada
Grupo Relevante

En términos de logaritmos es:

LnQUMC s, = a;+ fi1 = LnRegistros;, + @, «Tiempo;y s+ ;5
Donde,

Registros = corresponde al numero de registros de lus tecnologias de los grupos relevantes
Tiempo = corresponde al tiempo en ahios desde T = 1,23 ...,5

i=1,23,... Icorresponde al Grupo Relevante

s=1,23,... scorresponde al tiempo en afios con informacién del modelo de datos panel
k=1,23,... kcorresponde ala unidad de medida de los Grupos Relevantes de los componentes de
medicamentos, nutricionales APME, procedimientos y servicios complementarios

a; = Vector de variables intercepto para cada Grupo Relevante de los grupos del modelo

By = elasticidad de las cantidades UMC con respecto al nimero de registros

@y, = Vector de coeficientes para los tipos de unidad de medida de los Grupos Relevantes

e sk = corresponde al termino de error del modelo asociade a los grupos relevantes del
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modelo de datos panel

Como el modelo esta en logaritmos, se halla el antilogaritmo de ¢, para obtener la tasa de crecimiento
anual de los Grupos Relevantes que comparten la misma unidad de medida (TASA DELTA,).

"TASA DELTA, = ((Exp(®,) — 1) * 100
Con la informacién disponible, el célculo de la TASA DELTA,, se realiza para los siguientes componentes:
> Componente de medicamentos: Se realiza para cada una de las siguientes indicaciones:

o Indicacion Especifica y Unica Para Enfermedades Huérfanas: el ajustador de cantidades
delta se calcula con la informacién de las personas comunes para el periodo de 2015 a
2021 con la informacidn de Recobros en estado aprobado y MIPRES, del regimen
contributivo. Por lo tanto, la informacion estad conformada por los registros de las
personas identificadas en el periodo que hayan recibido entregas de medicamentos con
indicacién unica y especifica para enfermedades huérfanas en todos los afios que
contempla el periodo.

o Indicaciones para Enfermedades Huérfanas y otras indicaciones. el ajustador de
cantidades delta se calcula con la informacion de Recobros en estado aprobado y
MIPRES, de Régimen Contributivo para el periodo de 2015 a 2021,

o Ofras indicaciones diferentes a Enfermedades Huérfanas: el ajustador de cantidades
delta se calcula con infermacién de Recobros en estado aprobade y MIPRES, de
Régimen Contributivo para el periodo de 2015 a 2021.

» Componente de Alimentos para Propésitos Médicos Especiales {AFME): el ajustador de
cantidades delta se calcula con la informacién de MIPRES del Régimen Contributivo para el
periodo de 2019 a 2021, a nivel de Grupo Relevante.

» Compcnente de procedimientos (a nivel de cédigb de tecnologia): el ajustador de cantidades
delta se calcula con la informacion de MIPRES del Régimen Contributivo para el periodo de 2019
a 2021,

» Compenente de dispositivos médicos (a nivel de cédigo de tecnologia) el ajustador de
cantidades delta se calcula con la informacion de MIPRES del Régimen Contributivo para el
periodo de 2019 a 2021.

» Componente de servicios complementarios (a nivel de cédige de tecnologia): el ajustador de
cantidades delta se calcula con la informacion de MIPRES del Régimen Contributivo para el
periodo de 2019 a 2021.

b) Factor de cantidades Delta FQDELTA

Ahora, para calcular el FQDELTA de cada uno de los anteriores componentes, se procede a sumar el
resultado de multiplicar la TASA DELT A, por el siguiente criterio; la participacién de los valores de los
grupos relevantes con igual unidad de medida en el total de los valores de los grupos relevantes.

. . 2 VdUMC,
FQDELTAc = Ajustador Cantidades Delta,g;, = Z TASADELTA, *

2‘1‘ VTumc
Donde,

¢ = (orresponde a los componentes y su desagregacion en el caso de medicamentos

VdUMC,: Valores totales de los grupos relevantes con igual unidad de medida

VTUMC = Valor total de las Unidades Minimas de Concentracioén de cada Grupo Relevante
El FQDELTAc se calcula para el Régimen Contributive y sus resultados se utilizan en cada uno de los
regimenes, Contributivo y Subsidiado.

c) Cantidades Delta en UMC ( @r¢peira )

Para calcular las cantidades del Delta en UMC de los Grupos Relevantes para cada EPS o entidades
adaptada se procede a multiplicar la suma de las cantidades reportadas en el periodo de analisis por el
FQDELTA calculado.
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-QFQDELTﬁzozz.r.i.j,n = (Qr,i.j,n + OFQAzozz’r‘f‘j_n) * FQDELTA,
Donde,

Qrun cantidades de cada registro de la vigenica evaluada

QFQAznzzrun cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades para la vigencia 2022
Qropeirazon cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades delta para la vigencia 2022
r=12,3,.... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo

i=1 23.. [ corresponde al Grupo Relevante de medicamentos agrupados o APME o procedimientos o
servicios complementarios

Jj=123,..12 j corresponde a los meses de reporte de mformacwn de la vigncia evaluada
n=1223, .. ncorresponde a la EPS 0 EOC

¢ = Corresponde a los componentes y su desagregacion en el caso de medicamentos

2022 = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo

3.1.3 Cantidades estimadas

Se estiman las cantidades de UMC de cada Grupo Relevante de cada EPS o entidad adaptada y asi
poder establecer el Presupuesto Maximo de la siguiente forma:

Qeeazrijn = Qrijn + Qroasorarijn ¥ CFODELTA020 11 jm
Donde,

Q2022 corresponde a las cantidades estimadas para la vigencia 2022

Qr;jn cantidades de cada registro de la vigencia evaluada

QFQAZuzzmncanttdades que corresponden al factor de ajuste de cantidades para la-vigencia 2022
QropsLrazos; cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades delta para la vigencia 2022
r=1,2.3, ... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo
i=1,23.. icorresponde al Grupo Relevante de medicamentos agrupados o APME o
procedimientos o servicios complementarios

j=123,..12 j corresponde a los meses de reporte de informacion de la vigencia evaluada
n=1,23,..ncorresponde a la EPS 0 EOC

2022 = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo

3.2 Valor maximo por UMC del Presupuesto Méximd 2022

A continuacién, se presentan los criterios para la identificacion de los valores maximos que seran
utilizados para el calculo del presupuesto maximo:

Valor suministre, ;;», = Cantidad de UMC,; ;,, * Valor UMC,; ;

Donde,

Valor suministro = Valor total de las cantidades suministradas en UMC de cada Grupo Relevante
Cantidad de UMC

= Cantidades suministradas por Unidad Minima de Concentracion de cada Grupo Relevante

Valor UMC = Valor de suministro por Unidad Minima de Concentracion de cada Grupo Relevante

Entonces,

Valor suministro,; ;

Valor UMC pijn = VUMCrjjp = Cantidad de UMC,.; j

Dado que:  Cantidad de UMCy;n = Qrijn
Reemplazando:

Valor suministro,; jn

Qr,i,j,n

Valor UMC ;5 = VUMC,;;n =
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Para identificar el Valor Maximo 2022 por Grupo Relevante y por EPS o entidad adaptada
(Pmax;; i 2022) S€ tiene en cuenta tres conceptos: el PRI, ;q;,, 1@ mediana VMediana, 47, calculadas

en los numerales 2.1, 2.2,y 2.3, y el VUMC,; ; 5 2022- Es decir:
Pmax; ; jnza22 = Valor Maximo 2022, ;5002 = [(PRI; 3022, VMedtana, 2q20, VUMCr j 1 2022)

Las definiciones de PRI; 502, VMediana, 3022, VUMC, ;102022  S€ €Ncuentran en el numeral 1 de este
anexo técnico.

La forma de calculo del Valor de Referencia es;

Si PRli_zozz > 0; VRi.2022 = Ml’nimo(vM@dlanallzozz,PR[,:'zozz)

Valor de Referencia = VR, 5400 = { ) \ N TMadimrn
” Si PRI 3052 = no disponible; VR, 300, = VMediana, aq2,

Valor Maximo 2022 (Pmax*): Corresponde al menor valor paor UMC entre el Valor de Referencia del
grupo refevante y el valor del Grupo Relevante de cada EPS o entidad adaptada de acuerdo con los
siguientes criterios:

Donde Pmax;; jn 2022 = Minimo(VR; 5022, VUMC, ; ;7 2022)
‘Para los componentes de medicamentos (diferentes a formulas magistrales), nutricionales APME,
procedimientos y para el grupo de pafiales del componente de servicios complementarios, el valor

maximo sera;

SIVUMC,., ; > VR, ; Pmax;; = VR,
Vaior Méximo 2022 - Pmax:-,i,jjn‘zczz — . t.4,jm,2022 i,2022 ) t.i,jn,2022 i,2022
Si VUMCr,i,j,n,zozz = VR g922; PMaxyjnzozz = VUMCr; 2022

Para el componente de servicios complementarios, el valor maximo sera:

Valor Maximo 2022 = Pmax;,; » 2020 = {Si Servicios Complementarios = Pafiales; PMaxy; ;.00 = VUMC,; jnz022

Para el tipo de medicamento férmula magistral el valor maximo sera:

Valor Maximo 2022 = Pmax;;;  s03 = [Si medicamentos = Formula Magistral; Pmax;;, ., 002 = VUMCy ) 02022

Esto significa que, en el componente de los servicios complementarios, exceptuando el grupo de
paftales, y en los medicamentos férmulas magistrales el Valor Maximo 2022 (Pmax*) corresponde al
valor reportado por la EPS o entidad adaptada: VUMC,; ;n207;-

3.3 Calculo del presupuesto maximo 2022

De lo expuesto se procede a calcular el presupuesto maximo base 2022 de la siguiente forma:
_Presupuesto Maximo base 2022n = PtoMaxnlz(]zz = Z Pmax;’l'j'n'zozz * QZOZZ,T,!J,H

Los resultados del presupuesto maximo para las EPS o entidad adaptada de movilidad de cada uno de
los regimenes contributivo y subsidiado se agregaran de acuerdo al cédigo de la EPS o entidad
adaptada del régimen a que pertenecen. '

3.4 Ajustadores de medicamentos nuevos y de régimen Subsidiado
Adicional al resultado gue se obtiene en el numeral 3.3, se procede a reconocer a cada EPS o entidad

adaptada un valor adicional teniendo en cuenta el codigo del régimen al cual se encuentra autorizada
para operar.
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3.4.1. Ajustador de medicamentos nuevos

El ajustador de medicamentos nuevos se calcula con la informacién del periodo de 2016 a 2021 de las
EPS o entidades adaptadas del Regimen Contributive. Se toma el valor promedio anual de los
medicamentos gue se identificaron como nuevos en cada vigencia. Igualmente, se indexa con la
inflacion recomendada per la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacion del Aseguramiento en Salud en sesidén No. 34 realizada el 22 de junio de la presente
vigencia. Asimismo, se toman las cantidades de acuerde con el grupo relevante y la unidad de medida,
y se calcula la tasa de crecimiento conforme a la metodologia de calculo de ios deltas establecida en
el modelo econométrico de la presente metodologia, se denomina DeltaNuevasTecno. Este resultado
se multiplica por la participacion en valor de los medicamentos nuevos de cada afio de estudio, que
para 2022 se encuentran financiados con presupuesto maximo, el cual es 50%.

El ajustador de medicamentos nuevos se calcula de la siguiente forma:

Y021y MedNuevo
6

VMedNuevoy g = * (1 + inflaciéngg,,) » (1 + DeltaNuevasTecno)| » 50%

El porcentaje de reconocimiento de nuevos medicamentos se calcula asi:

VMedNueUOZUZZ
X Presupuesto Maximo base 2022,

%Ajte Tecno =

Donde,

" VMedNuevo = valor de las nuevos medicamentos en su afio de entrada, que ingresaron para el periodo
2016 a 2021

inflacién = corresponde a la meta de inflacién por parte del Ministerio de Hacienda para la vigencia
2022 . :

DeltaNuevasTecno = corresponde al delta por el incremento de cantidades de los nuevos medicamentos

n=1,23, .. ncorresponde a la EP5 0 EOC del Régimen Contributive para el calculo del
ajustador de nuevos medicamentos

2022 = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo

YeAjterecno = Corresponde al porcentaje de reconocimiento por nuevas medicamentos

Presupuesto Maximo base 2022 = Cerresponde al presupuesto maximo calculade para las EPS o E0C del Régimen contributive
-3.4.2 Ajustador de Régimen Subsidiado

El célculo del porcentaje de ajuste para el régimen subsidiado se realiza de la siguiente forma:

« Primero, se calcula el valor resultante de la diferencia entre el presupuesto maximo 2022
calculado con el valor de la mediana del régimen contributivo y el presupuesto maximo 2022
calculado con el valor de la mediana del régimen subsidiado de los registros de cada uno de
los grupos relevantes de las EPS o entidad adaptada.

s Segundo, el resultado anterior se divide sobre el valor del presupueste maximo 2022 calculado
con el valor de la mediana del régimen contributivo.

Valor_AjusteRSub = (Z PMax_medinaRSub2022, — Z Presupuesto Maximo base 2022n)

Valor_AjusteRSub
2 Presupuesto Maximo base 2022,

Y%Ajte_RSub =

Donde,

Valoryjustersun = Diferencia entre el presupuesto mdximo caleulado con la mediana del R. Subsidiado y
la mediana de! R.C. .
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PMiaxmedianagsubzozz = presupuesto maximo del R. Subsidiudo aplicando en la metodologia la mediana del
R.Subsidiado

Presupuesto Maximo base 2022 = Corresponde al presupuesto maximo calculado para las EPS o EOC del
Régimen Subsidiado

%Ajte_RSub = Corresponde al porcentaje de reconocimiento para el Régimen Subsidiado

n=1,23,..ncorresponde ala EPS 0 EOC del Régimen Subsidiado para el calculo del
ajustador de R.Subsidiado

2022 = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo

3.4.3 Presupuesto Maximo con ajustadores

Una vez calculado el presupuesto maximo 2022, se procede a reconocer los ajustadores de
medicamentos nuevos y de Régimen Subsidiado, segun corresponda a cada Régimen de |a siguiente
forma:

» Régimen Contributivo:

Una vez calculado el presupuestc maximo base 2022, se le reconocerd a las EPS o entidad adaptada
del régimen contributivo un porcentaje por concepto de medicamentos nuevas asi:

Presupuesto Miximo Final RC 2022,, = Presupuesto Miximo base RC 2022, » (1 + %Ajte_Tecno)

Donde,

"YWAjte_ Tecno = Corresponde al porcentaje de reconocimiento por medicamentos nuevos

Presupuesto Maximo Final RC 2022, = Corresponde al presupuesto maximo final de cada EPS 0 EOC del R.C.
Presupuesto Maximo base RC 2022 = Corresponde al presupuesto maximo calculado para las EPS 0 EOC del RC

» Régimen Subsidiado:

Una vez calculado el presupuesto maximo base 2022, se le reconocera a las EPS o entidad adaptada
del réegimen subsidiado un porcentaje por concepto de medicamentos nuevos y otro por concepto de
ajustador de régimen subsidiado;

Presupuesto Maximo Final RS 2022,, = Presupuesto Maximo base RS 2022, » (1 + Y%Afte_RSub) * (1 + %Ajte_Tecno)

Donde,

WAjte_Tecno = Corresponde al porcentaje de reconocimiento por medicamentos nuevos
%Ajte_RSub = Corresponde al porcentaje de reconocimiento por el Régimen Subsidiado

Presupuesto Maximo Final RS 2022, = Corresponde al presupuesto maximo final de cada EPS 0 EOC del R.S.
Presupuesto Maximo base RS 2022 = Corresponde al presupuesto miximo calculado para las EPS o EGC del RS

El valor fijado por resolucion para cada EPS o entidad adaptada para los meses de enero, febrero,
marzo, abril, mayo y junio de 2022, correspondientes a la asignacion parcial del presupuesto maximo
de la vigencia 2022, estan incluidos en el calculo del presupuesto maximo de toda la vigencia 2022.

3.5 Identificacion y calculo de grupos relevantes priorizados para revisién pormenorizada

Para efectos de la fijacion del presupuesto maximo de la vigencia 2022, se identificaran y priorizaran
grupos relevantes para un proceso de revisidon pormenorizada.

l.a priorizacion tendra en cuenta las variables del reporte histérico efectuado en el madulo de suministro
de la herramienta tecnologica MIPRES a corte 31 de marzo de 2022, bajo las cuales se identificaran
desviaciones significativas frente al comportamiento de las entregas efectuadas en la vigencia 2021,
especificamente las que corresponden a las financiadas con cargo al presupuesto maximo de la
vigencia 2022,

La revision pormencrizada se realizaréd de manera posterior a la fijacion del presupuesto méaximo
producto de la aplicacion de la presente metodologia, con el fin de verificar si existe o no justificacion
del comportamiento atipico, y en consecuencia definir el ajuste o el reembolso-compensacién, si hay
lugar a ello, sustentado en el resultado de la revision y de conformidad con lo establecido en el numeral
14.3 y en el paragrafo 2 del articulo 14 de la Resolucion 1139 de 2022,

%
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Valor a reconocer

Entre tanto se realiza la revisién pormencrizada de los grupos relevantes priorizados, conforme lo
dispone el Anexo 2 del presente actc administrativo, para el calculo del presupuesto maximo de la
vigencia 2022 se establecera el reconocimiento teniendo en cuenta lo siguiente:

+  Para los grupos relevantes libres de revision pormenorizada, el valor a reconocer-sera el
resultado de la aplicacion de la metodologia adoptada en el presente anexo.

Esta informacién corresponde a la variable presupuesto grupos relevantes libres de revision
pormenorizada.

»  Enlos grupos relevantes sujetos a revision pormenorizada, el calculo del valor a reconocer
considerara:

a) Para aquellos grupos relevantes que fueron tenidos en cuenta en el calculo de la vigencia de
2021, se tomara el menor valor entre el resultado de la aplicacion de la metodologia adoptada
en el presente anexo y el que les fue asignado para esos grupos en el'presupuesto maximo
inicial de esa vigencia.

Cuando el menor valor corresponda al asignado para esos grupos en el presupuesto maximo
inicial de la vigencia 2021, habra lugar a reconocer un valor maximo adicional conforme al
resultado de la revision pormenorizada de que trata el Anexo 2 de la presente resolucién, es
decir, a un ajuste al presupuesto maximo en los términos del numeral 14.3 del articulo 14 de la
Resolucion 1138 de 2022.

b) Para aguellos grupos relevantes no considerados en el célculo del presupuesto maximo de la
vigencia 2021, el valor a reconocer serd el definido con la aplicacion de la metodologla
adoptada en el presente anexo.

‘Habra lugar a reembolso - compensacién conforme lo prevé el paragrafo 2 del articulo 14 de la
Resolucidn 1139 de 2022, cuando el resultado de la revisidon pormenorizada cuyo.procedimiento se
encuentra establecido en el Anexo 2 de la presente resolucion, asi lo determine.

Efectuados los caiculos de los items anteriores, se define el presupuesto maximo de la vigencia
2022 a reconocer a cada una de las entidades promotoras de salud en cada régimen o entidad
-adaptada, entre tanto se realiza el procedimiento de revision pormencrizada de los grupos relevantes
priorizados, cuyo resultado podria dar arigen a un ajuste adicional ¢ un reembolso-compensacion

»- Reégimen Contributivo:
Presupuesto Maximo 2022_RC, = PGR libres RP_RC, + Valor GR sujetos RP_RC,

Donde,

PGR libres RP_RC = Presupuesto grupos relevantes libres de revision pormenorizada del RC

PGR con RPy, = Presupuesto grupos relevantes sujetos a revisién pormenorizada del RC

Valor GR sujetos a RP_RC = Reconocimiento de los grupos relevantes con revisidén pormenorizada del RC
n=1,23,..ncorresponde a ia EPS 0 Entidad adaptada del Régimen Contributivo

» Régimen Subsidiado:
Presupuesto Miximo 2022_RS,, = PGR libres RP_RS, + Valor GR sujetos RP_RS,
Donde,

PGR libres RP_LRS = Presupuesto grupos relevantes libres de revisién pormenorizada del RS
"PGRcon RP_RS = Presupuesto grupos relevantes sujetos a revisién pormenorizada del RS

Valor GR sujetos a RP_RS = Reconocimiento de los grupos relevantes con revision pormenorizada del RS
n= 1,23, ..ncorresponde a la EPS del Régimen Subsidiado '

Una vez sea fijado el presupuesto maximo para la vigencia 2022, la ADRES determinara el monto
pendiente por transferir de los meses restantes de la vigencia, considerando las asignaciones
realizadas mediante las Resoluciones de caracter particular expedidas para cada EPS o entidad
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adaptada para los meses de enero a junio de 2022 y la liguidacién realizada por la ADRES en razon a
los traslados de afiliados presentados durante el mismo periodo.

3.6 Reconocimiento de los traslados de afiliados con cargo al presupuesto méaximo 2022

Para determinar el presupuesto maximo que se debe trasladar por cada afiliado de cada EPS o entidad
adaptada, este Ministerio con una periodicidad cuatrimestral realizara la identificacién del valor de las
tecnologias y servicios que hicieron base para calcular el presupuesto maximo posterior a la apficacion
de la metodologia de calculo de este, correspondiente a los afiliados que se trasladan de EPS o entidad
adaptada durante la vigencia. El descuento y asignacion de las tecnologias y servicios identificados
sera proporcional al numero de meses faltantes para el cierre de la vigencia a partir del momento en el
cual se efectué el trastado. Et monto total a trasladar se descontara del presupuesto maximo de la EPS
o entidad adaptada origen del traslado y se le asignara al presupuesto maximo de la EPS o entidad
adaptada receptora al corte de cada cuatrimestre.

Para el caso de las EPS o entidad adaptada que no tengan informacion o con informacion incompleta,
cuya asignacién del presupuesto maximo deba realizarse conforme a las reglas anteriormente
sefialadas, la distribucién del presupuesto maximo se realizara de acuerdo con el valor per capita de
las EPS o entidades adaptadas y se asignara como el resultado de multiplicar este valor per cépita por
el numero de afiliados trasladados a 'a EPS o entidad adaptada receptora. El per capita de la EPS o
‘entidad adaptada correspondera al monto asignado del presupuesto pendiente por reconocer al
momento de efectuarse el traslado dei afiliado sobre el numero de afiliados de la EPS o entidad
adaptada. '

Para la distribucion del presupuesto maximo de las EPS o entidades adaptadas que por estar en
proceso de medida de vigilancia especial para administrar o liquidar se les efectle el traslado de sus
afiliados, el valor de! presupuesto maximo a trasladar a las EPS o entidades adaptadas receptoras por
‘los afiliados trasladados seré el resultado de multiplicar el valor per cépita de la EPS ¢ entidad adaptada
por el numero de afiliados trasladados a la EPS o entidad adaptada receptora, Este per capita
correspondera al monto asignado del presupuesto maximo pendiente por reconocer al momento de
efectuarse el traslado de sus afiliados sobre el numero de afiliados de la EPS o entidad adaptada.
Cuando se presente un traslado de asignacion forzosa en los términos del Decreto 709 de 2021, este
Ministerio realizara este ajuste en el mes siguiente a la asignacion de los afiliados.
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ANEXO TECNICO No. 2

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA REVISION PORMENORIZADA DE LOS
GRUPOS RELEVANTES PRIORIZADOS

La revisién pormenorizada corresponde al proceso sistemdtico y documentado, mediante el cual se
analiza la informacién reportada por la EPS o entidad adaptada para unos grupos relevantes (GR) de
tecnologias objeto de financiacion por presupuestos maximos, que puede ser extendida a otros grupos
relevantes que se consideren necesarios. La informacion se compara y analiza de manera objetiva con
el fin determinar la consistencia que guarda frente a los criterios que se consideren aplicables a cada
caso y sus correspondientes referentes.

A continuacién, se presentan los lineamientos para la realizacion de la revision pormenorizada:
1. Definiciones y generalidades

a) Criterios de revision pormenorizada: Entendidos como el conjunto de procedimientos,
estandares, requisitos o medidas utilizados como referencia para el desarrollo de la revision
pormencrizada.

b) Evidencia para revisién pormencrizada: Registros reportados por la EPS o entidad
adaptada, observaciones, aclaraciones o cualquier otra informacién que se considere
pertinente para la validacion de los criterios de la revision pormenorizada. Validacion entendida
como la confirmacién mediante la evaluacion y el analisis de la evidencia frente a los criterios
de la revision pormenorizada.

¢) Observaciones de revisién pormenorizada: Corresponde a los resultados de la evaluacion
y analisis de la evidencia para revision pormencrizada recopilada frente a los criterios, que
pueden llegar a concluir;

i Las observaciones producto de la revisiébn pormenorizada pueden indicar concordancia
0 no concordancia.
i) Las observaciones producto de la revision pormenorizada pueden conducir a la

identificacion de oportunidades de mejora en el reporte de prestamones o enla
prestacion directa entre los diferentes actores.

iii) Si el criterio frente al cual se analiza la evidencia corresponde a un requisito legal, las
observaciones de la revision pormenorizada tendran caracter de CUMPLE o NO
CUMPLE.

d) Grupo relevante (GR). Hace referencia al agrupamiento tanto de medicamentos, Alimentos
para Propoésitos Medicos Especiales (APME) y de procedimientos y servicios complementarios,
definidos en el numeral 3.12 del articulo 3 de la Resolucion 1139 de 2022

2. Responsables

La revisidn pormencrizada sera realizada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a
traves de la Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud, quien podra convocar a otras dependencias de esta entidad y a entidades, segun el
desarrollo de la mismo.

3. Fuentes de informacién

La principal fuente de informacion corresponde a las entregas de las vigencias 2020 y 2021
de los servicios y tecnologias de salud registrades en el médulo de suministro, versiones 1.0
y 2.0 con cierre del ciclo de entrega de suministro de la herramienta tecnolégica de
prescripcion MIPRES con fecha de suministros hasta el dia 31 de marzo de 2022,
proporcionada por la Oficina de Tecnologias de la Informacion — OTIC del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

Adicionalmente, podran considerarse las siguientes fuentes de informacién complementaria:

- Informacioén reportada para el Estudio de Suficiencia de UPC o en la herramienta tecnolégica
MIPRES en otras vigencias. :
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- Bases de datos de registros sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos - INVIMA.

- Todas aquellas bases de datos internacionales o nacionales que se consideren necesarias
para la integralidad de la revision.

La utilizacién de cada fuente de informacion complementaria se relacionara en el informe final
de revisidn pormenorizada.

4. Criterios de revision pormenorizada

Los criterios se desarrollaran en tres dimensiones de andlisis a partir de los registros
administrativos incluidos en la herramienta tecnolégica de MIPRES, principalmente en el
modulo de suministro, los cuales podran ser cotejados entre distintas dimensiones y niveles
de agregacion. »

Los criterios podran generar alarmas para el analisis de cada grupo relevante o simplemente
complementar [a informacién del comportamiento de cada grupo relevante, sin embargo y de
requerirse, se podran analizar no s6lo las alertas creadas, sino la totalidad de registros
reportados.

4 1.Dimensiones
Las Dimensiones contempladas corresponden a las siguientes:

i) Dimension Consumo. Enfocada en analizar las tendencias de consumo de los
grupos relevantes objeto de revision, incluyendo de ser necesario variabies de
comparacion que permitan ia confrontacion frente a un consumo referente, estimado
o histérico.

ii) Dimension Gasto. Enfocada en analizar el comportamiento del gasto en lo
relacionado a los valores reportados, valores totales de tratamiento, desviaciones
frente a precios maximos regulados cuando aplique, ¢ valores de referencia, entre
otros.

i) Dimensién Uso. Enfocada en analizar el uso de |las tecnologlias incluidas en cada
grupo relevante en cuanto a la coherencia, consistencia o concordancia frente a la
indicacion autorizada, diagnésticos de prescripcion, alternativas de tratamiento,
grupos poblacionales y etarios, entre otras variables.

En caso de llegar a requerirse, se podra desarroltar la siguiente cuarta dimensién, o las que
se consideren necesarias.

iv) Dimensién congruencia clinica. Enfocada en profundizar en otros registros
detallados y soportes de la prestacion de servicios, mediante los cuales se amplie la
informacion para reportes no consistentes como resultado de la aplicacion de las tres
dimensiones anteriores, entre {a tecnologia prescrita y las caracteristicas clinicas del
paciente. En este caso la revisién serd efectuada por la institucion que tenga las
competencias para tal fin.

4.2.Niveles de agregacion

En la revision de las 3 dimensiones (consumo, gasto y uso), serd posible realizar la
agregacion de variables a distintos niveles para-el andlisis o la presentacion de resultados,
segun sea posible, con la informacion de los registros administrativos y otras fuentes
seleccionadas, desde diferentes roles y segun se considere relevante, asi:

1. Por Entidades Promotoras de Servicios de Salud (EPS) o Entidades Adaptadas

2 Por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

3 Por Proveedores, operadores logisticos o gestores farmacéuticos, encargados de la
dispensacion de tecnologias.

Por Zonas geograficas donde se reporta la dispensacion.

Por Subgrupo Terapéutico para medicamentos objeto de revision.

Por tecnologia

oo~




RESOLUCION NUMERo - + 1318 pe

99 JuL 2022

2022 HOJA No. 26

Continuacion de la resolucién " Por fa cual se adopta la metodologia para definir el presupuesto maximo a
asignar a las Entidades Promotoras de Safud- EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y entidades
adaptadas para fa vigencia 2022 y el procedimienio para la revision pormenorizada”

2 © ™~

4.3 Criterios

Los criterios para la revisidon pormenorizada para Medicamentos, Procedimientos y Servicios

Por paciente
Por ta temporalidad que se considere necesaria.
Por grupo relevante
0. Por cualquier otra agregacion que se estime pertinente.

complementarios se relacionan asi:

4.3.1 Criterios para revisioén pormenorizada de medicamentos

DIMENSION — CONSUMO

No. NOMBRE ABREV. DESCRIPCION VARIABLES FORMULA REFERENTE DE ALERTA EN:
OBSERVACION

1 Esquema ET Permite identificar | UMC prescrita ET= (UMC Dosis Maxima de Registros donde

terapéutico si la pauta de o0 suministrada suministrada | Tratamiento/ dia la cantidad
dosificacion del x evento s/ dias de suministrada
medicamento tratamiento) excede la Dosis
prescrito se Maxima de
encuentra en Tratamiento/ dia
rangos
terapeuticeos
segun la Dosis Dias de
Maxima de tratamiento
tratamiento
reportada en la
literatura, segun
los datos de
SUmMinistro.

2 Duracién del DTF Permite identificar | Dfas de DTF: (dias Dias de Registros donde
tratamiento aguellos casos en tratarniente de Tratamiento el tiempo de
farmacolégic donde la duragién prescritos tratamiento maximos tratamiento total
[ del tratamiento segun excede el

farmacoldgico prescripcién/ recomendado
instaurado excede Numero
la recemendada Dias de maxime de
en casos tratamienta dias o ciclos
especificos. recomendades | de

para la pauta tratamiento

posologica recomendad

0s)
3 Poblacidn de PU Relacionado con Personas PU= Crecimianto en Crecimiento
estudio el nimerc de tnicas que (Personas personas nicas entre vigencias

persenas Unicas reciben el unicas cen entre vigencias identificando las
que reciben medicamento suministro observaciones
meadicamento def en 2021 en 2021}/ mayores al
GR en cada Personas percentil 85
vigencia para unicas con segun el nivel de
establecer surninistro agregacian.
compertamientos en 2020
de consumo.

Personas

unicas que

reciben el

medicamento

en 2020

4 Consumo por | CDDD Permite conocer uMc .| CODD= Crecimiento en Crecimiento

[slnls} el consumo en suministrada x {UMC DDC entra entre vigencias
ODD por evento suministrada | vigencias identificando las
medicamentc en s x evento/ observaciones
un periodo de oDD) mayores al
tiempo percentil 85
determinado DDD segun el nive! de

agregacion.

5 Consumo x CDHD Es la estimacién umc COHD= Crecimiento en Crecimiento
1000 del numero de suministrada (UMC DDD x 1000 entre vigencias
habitantes y persenas de cada afio suministrada | habitantes y dia identificando las
dia DHD 1.000dela s x 1000) / entre vigencias observaciones

poblacion que (DDD x mayores al
estan recibiendo habitantes) percentil 95
al dia una DDD de segun el nivel de
un determinado DDD X agregacion.
medicamentg. habitantes x

365
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No. NOMBRE ABREV. DESCRIPCION VARIABLES FORMULA REFERENTE DE ALERTA EN:
OBSERVACION
6 Consumo por | CDDDST Permite conocer umc CDDBTS= Crecimiento en Crecimiento
DDD x el consumo en sumninistrada x {2]8]8] DDD entre entre vigencias
Subgrupo DDD por P.A.deun suministrada | vigencias identificando las
terapéutico medicamento en subgrupo ATC4 | sporP.A)/ observaciones
un pericdo de - | DDD totales mayores al
tiempo . del percenti! 85
determinado para Subgrupe segun el nivel de
los principios ATC4) agregacicn, para
activos de un el principio
subgrupo activo (ATCS)
i?.lé’ jbgrum Terapéutico
7 Poblacidn PCGQSX Permite conocer Filtre: Codige PCGQSY = Variacién en Crecimiento
consumidora el numero de ATC, sexoy (¥ personas perscnas unicas entre vigencias
por grupo personas Grupo Etario tinicas con entre vigencias. identificando las
quinquenal y consurmidoras de suministro observaciones
$exo un principio activo por grupo mayores al
por grupo etario o quinguenal y percentil 85
sexo en cada 5ex0) segun el nive! de
vigencia agregacion, para
el medicamento
analizado frente
al subgrupo
Terapéutico
8 Origen cP Distribucion de la Total de UMD OP= (UMD | Distribucion por Observaciones
Prescripcion prescripeion prescritas en el prescritas origen de mayeores al
originada en el periodo de por nivel de prescripcion percentil 95
pais segln nivel analisis por agregacién / segun el nivel de
de agregacion nivel de {TUMD agregacién
para un agregacion, prescritas en
medicamento en el periodo de
particular. analisis)
Total de UMD
prescritas en el
periodo de
analisis.
ABREV: Abreviatura
DDD:  Dosis Diarias Definidas
DHD:  Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia.
P.A.:  Principio activo.
UMC: Unidad Minima de Concentracién (mg, g, U.1, entre otras)
UMD: Unidades Minimas de Dispensacién (Tableta, capsula, vial, ampolla, parche, entre
ofras)
DIMENSION - GASTO
REFERENTE DE
No. NOMBRE ABREV. DESCRIPCION | VARIABLES FORMULA OBSERVACION ALERTA EN:
Valor repartado Registros
por UMC doende el valor
Permite conocer de \aCUUI\:AC por
Variacion Iig:f‘;;%%gg: VP =($ Desviacion frente reportado en
1 porcentual VPS por UMC de UMCA/R) X 100 al referente: la fecha de
del valor VR por UMC VR (PR) suministro es
cada P A, frente
al VR mayor al
definido en la
normatividad
aplicable.
Valor total por Crecimiento
cada GR 2021 entre
Permite conocer vigencias
la variacién $GIV= (Valor identificando
P Gasto entre $GIV porcentual del total por P.A Desviacion las
vigencias gasto entre Valor total por 2020/ Valor total porcentual observaciones
vigencias por cada GR 2020 P.A. 2021) mayores al
EPS percentit 95
segun el nivel
de agregacion
Permile conocer Valor total por Crecimiento
la distribucion | S22 PA 08U F oy nrator entre
subgrupo ATCH vigencias
Proporcion del gasto en un total Crecimi ) -
de gasto por subgrupo suministrado recimiento en identificando
3 5GST o gasto por ATC4 ias
subarupo terapéutico de Valor total del por P.A)/ valor tre vi e b ;
terapéutico medicamentog o | 20 1018l 08 total Subgrupo entre vigencias observaciones
alternativas subgrupo ATC4 ATCA) mayores al
farmacoldgicas percentil 85
segun el nivel
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REFERENTE DE .
No. NOMBRE ABREV. DESCRIPCION VARIABLES FORMULA OBSERVACION ALERTA EN:
de agregaciéon
frente al
subgrupo
Terapéutico
Valor total por Crecimiento
cada GR entre
Valor per cépita SPCR= (Valor vigencias
Gasto per &or: S%i:?;’g;ss ntimero de total por GR) / Variacién 'dem;gga”do
4 capita $PCR - personas unicas percentual por .
relativo del GR para personas Unicas | “ooq oyministro agregados observaciones
conocer el indice | con suministre del GR) mayores al
de gasto. de! GR percentil 95
seguln el nivel
de agregacicn
Valor per capita | Valor total por Crecimiento
por cada GR entre
medicamento y _ vigencias
poblacién $PCA= (Valor e identificando
Gasto per soUesta nor nimero de total por GR) / Variacién as
5 capita $PCA exp P ) Poblacion porcentual pot )
absolute régimen, que afiliados expuesta por agregados observaciones
permite conocer | expuestos por régimen) mayores al
un indice de régimen percentil 95
gasto peor seguin el nivel
régimen. de agregacién
(Costo total RGGMFFI=
. medicamentos {Coste total
%?;Zﬂsigsggf MIPRES medicamentos
Relacion gasto 2021/Cesto total MIPRES
global de farmacautics de medicamentos 2021{605&0 total
farrr?aacsi:l.?tico Presupuesto UPC 2021) medlcl:Ja;::enlos Variacién Complementa
B RGGMFFI Maximo frente a porcentual por rio para
por fuente de UPC (Ceste total 2021)/{Costa d et
i por A agregados alertas
financiacidn persona segtn medicamentos _total
entre EPS, régimen y MIPRES medicamentos
vigencias fljente de 2020/Costo total MIPRES
financiacion medicamentos 2020/Costo total
' UPC 2020) medicamentos
UPC 2020)
DIMENSION ~ USO
ABR REFERENTE DE .
# NOMBRE EV. DESCRIPCION VARIABLES FORMULA OBSERVACION ALERTA EN:
Nurmero de f‘ersonas
unicas con )
personas con medicamento CPOEH: (Personas Registros con
Concordancia medicamentos ara EH unicas con Personas erSonas no
poblacién objeto CPO para EH frente a para medicamentc para EH ) pe
1 (Unica P LN registradas en registradas en
para enfermedades EH personas Indicacion) (Unica Indicacion) Bace de EH base de datos
huérfanas (EH) incluidas en el Personas /Personas (hicas en : de EH
registre nacional inicas en registro de EH) '
de EH registro de EH
Permite conocer
el nimerc de
personas
. consumidoras CGPI = (3 perscnas CUMPLIMIENTO: Registros nc
2 gl?unpc;"piatﬂ::;oﬁf:l CGPI de un principio Filtro: sexoy unicas con guministro Variacién en concordantes
segiin indicacién activo con Grupo Etario por grupo quinquenal y personas unicas con los filtros
restriccién de Sexo) entre vigencias. aplicados
pobiacién (edad,
sexo, etc.) por
vigencia,
Nimere de
diagndsticos
. relaciocnados
rermwte. CONOCET | oon las CDX= ((Numero de Dx .
arelaciénentre | . 7. . Registros no
. los diagnéstices indicaciones . reIaC|‘onados con fa concordantes
Concordancia del (DX} reportados del indicacion/(Meses))/{(N Dx segin segun
3 diagnostico CDX or prescripcien medicamento {imero tctal de Dx indicacion diagnosti
reportado por prescrip Numero total reportados por Ingicaci 1agnostico &
y la ingicacién de medicamento)(Meses) indicacicn
autorizada del diagnosticos ) autcrizada
medicamento rep%nadcs
para el
medicamento
(¥ personas o
Permite conecer Jnicas con Crecimiento
el nimero de suministro por PCST: (¥personas _entre
personas cada P.A. del unicas con suministro Distribucion de _;lgﬁnmasd
Poblacion consumidoras Subgrupo por cada P.A. del CoNSUMo por Iaen : icando
4 consumidora PCS de un GR frente Terapéutico} Subgrupo Terapéutico) personas unicas y b as
Subgrupo T a las persanas (Tpersonas / (¥ personas dnicas Subgrupo observaciones
Terapéutico. consumidoras dnicas con _con suministro de Terapéutico, entre mayores al
de log P.A det suministro de todos los P.A. del vigencias. perceptwl 95
Subgrups todos los P.A. | Subgrupo Terapéutico) segun &l
terapéutico del Subgrupo Tsu qrupc
Terapsutico) erapéutico




RESOLUCION NUMERO~ -~ 1318 p

39 JUL 2022

2022 HOJA No. 29

Continuacion de la resolucion " Por la cual se adopta la metodologia para definir el presupuesto maximo a

asignar a las Enfidades Promotoras de Salud- EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y entidades

adaptadas para fa vigencia 2022 y el procedimiento para la revision pormenorizada”

ABR REFERENTE DE
NOMERE EV. DESCRIPCION VARIABLES FORMULA OBSERVACION ALERTA EN:
{Registros en
Permite cchocer Iog que el . .
Concordancia entre la concerdancia 2umnl:g?edceoﬁsecl’ sfrrﬁrlﬁ;g;a(ceﬁndlsn%j 0 éRrggiltsotrg;t?r?tg
ei GR y el ambito de iGUR Zrz{ii:hz:'gcép;? esperado para UMC) ! (Cantidad An;f;ﬁ:aemu;;;a al esperado
use su ambito de elP.A) prescrita en UMD o para el
USO, (Total de UMC) medicamento.
Registros
cada P.A)
Establece la {nimerc deg _ .
propor(}ién de regisl;t(os con PSOGHI ;u%rﬁ;?ésggs )
genéricecs y suministro de . Marcasicn de
Propor¢lon de . medicamentos h
suministro genérico | PSGI ! productos med!c:‘ar_nemos genéricos) / (¥ medlqamentos informative.
e innovadores innovadoras en generlcos) Registros con _generlcos [+]
los (Total de suministrc de innovadores
medicamentos Registros medicamentos)
que apligue. cada P.A}
4.3.2 Criterios para revision pormenorizada de procedimientos
DIMENSION - CONSUMO
REFERENTE
NOMBRE ABREV. DESCRIPCION VARIABLES FORMULA DE ALERTA EN:
OBSERVACION
\'?r?ircs:snaze PU= (Personas Crecimiento
Numero de recibenqel inicas con entre vigencias
_ u%?ézgnqaje procedimiento suministra en Crecimiento |dent:2ga ndo
Poblacnb_n de PU reciven el en 2021 2021/ en personas obsenvaciones
estudio procedimiento Pe_rsonas 'Pgrsonas unicas gntre mayores al
en cada L'II"II("JES que Unicas con vigencias percentil 95
vigencia. recxber! e! suministro en sequn el nivel
procedimiento 2020 de agreqacion
en 2020 gregacion.
Permite
conocer el
numero de Crecimiento
Poblacion personas (Zpersonas o .entre'\:rigencias
porgrupo | PCGQSX | o oedimiento | /A1C. Géneroy grupo Gnicas entre mayores al
quinquenal y Grupo Etario . N : .
sexo por cada uno quinguenal y vigencias. per'cennl 95
de los grupos Sexo) segun el nivel
quinguenales de agregacion
y segun sexo
por vigencia
Total de
procedimientos
Distribucion prescritos en el OP= (FNum
de la periodc de procedimientos
prescripcién analisis por prescritos por .
originada en nivel de nivel de Distribucién Ol;::r\é?g;o:?s
Origen op el pais segun agregacién. agregacion / h f y 1 o5
Prescripcién nivel de Total de {(INum por 0”98”.6 N percenty :
agregacion procedimientos | procedimientos prescripcion segun el nn_rgl
para un prescritos en el | prescritos en el de agregacion
procedimiento periodo de periodo de
particular andlisis. analisis)
Por prescriptor,
IPS, EPS
DIMENSION - GASTO
TIPO DE
NomBRe | ABREV | DESCRIPCIO | c4\cuio | vARIABLES | FORMULA | OBSERVACIO SLERTA
. N UANDO:
Valor total por
cada imi
Numerador procedimiento Cre::}:ﬁ::nto
Permite 2021 . vigencias
conocer la ) Valor total por $GIV= (Valar lngggz:gr?' ide?:tiﬁcado
Gasto entre variacién Denominade | cada o total por P.A porcentual por las
vigencias 3GIV porcentual del | r procedimiento 2020/ Valor. GR de un observaciong
gastolentre 2020 total P.A. mismo P.A. y 5 mayores al
vigencias por Por re_gistro de 2021) EF i percentil 85
EPS Nivel de suministro, vy a segun el nivel
agregacién agregados por: de ]
Zona UPC, agregacién
ciudad,
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TIPO DE.
# | Nomere | ABREY DESCﬁ'PC'O CALCULO | VARIABLES | FORMULA | OBSERVACIO | ALERTA
. N :
Departameanto,
IPS, EPS, mes
0 afno
N Valor total por
Numerador cada GR
numero de Crecimiento
Valor per Dencminado S:{;’gga‘zn i eer:rg
capita por r ; as o SPCR= (Valor vigencias
suministro del identificado
Gasto per personas GR total pot GRY | \\prcaTivo: las
g consumidoras perscnas g )
2 cépita $PCR del GR para por GR, Gnicas con desviacién por observacione
relativo conocer el agregado por: suministre del agregados $ mayores al
indice de ) Zena UPC, GR) percentil 95
gasto Nivel de ciudad, segun el nivel
' agregacion Departamentoe, de
’ iPS, EPS, agregacion
Proveedor,
mes y aho.
Valor total por
Hmerator cada GR__ Crecimiento
Valor per - nimerc de enire
capita por Denominado | afiliados vigencias
procegimignto d eé(puestos por $PCA= (Valor identificado
Gasto per s oot r 9‘2;‘“ fotal por GRY | INDICATIVO: las
3 capita $PCA éP - p per o bor. Poblacién desviacion por | observacione
ahsoluto regimen, gue agregado par. expuesta por agregadoes s mayores al
permite Zona UPC, regimen) percentil 95
CONOcer un Nivel de ciudad, segun el nivel
indice de gasto agregacién Departamento, de
por régimen. IPS, EPS, -
Proveeador, agregacion
mes y afio,
{Costo total RGGMFFi=
Procedimiento {Costo total
s MIPRES procedimiento
Relacisn Numerador 2021/Coste s MIPRES
. intervigencia total 2021/Costo
gr‘l'g:)aa‘:l'é " gel gasto dte P’Sg‘(’:dggg 1“)t° tg‘tair '
resupuesto 5 procedimiento ’
. f::;‘:e POT | RGGFF | Maximo frente {Costo total s UPC d'g‘g:ggg:’% )
fi | a UPC por Procedimiento 2021)/(Costo
inanciacié . agregados
1 entre persona segun | oo inado | S M:PRES tqtail
vigencias EPS, régimen r 2020/Costo procedimiento
y fuente de fotal s MIPRES
financiacidn. procedimiento 2020/Costo
s UPC 2020) total
Nivel de Por rangos.y procedimiente
agregacién | EPS s UPC 2020)
DIMENSION - USC
TIPO DE
#| nomsre | ASRE | DESLRIPCI T chicuio | variasies FORMULA OBSERVACIO | A-SRTA
. N :
Numero de
diagnésticos
relagionados
. con las
cg:;?;}'ela Numerador indicaciones
i del
re\taml n procedimient Registros
diaegnrgst(i):os o CDX= ((Numero de Dx no
Concordan rencrados Numero de relacionados con la CONCORDAN concordant
1 cia del COX P por diagndsticos  |. indicacion/(Meses)){(NO CIA: Registros es segun
diagndstic - NO mero de Dx NO concordantes diagnéstico
o reportado prescrllpcwén Denominad relacionados relacionados con la por Dx e
indisé:a?:ién ore OMINAT | con las indicacion)/(Meses)) indicacién
del :dlicaciones . autcrizada
- [
procetilm\ent procedimient
0
Base o | Por capitulo
Discriminaci | CIE 10 o por
on Dx a 4 digitos
(Registros
en los que el
Permite ambito de )
Registros
conocer la uso cumpie A
C.oncordan congordanci Numerador con el (Cantidad suministrada CONCORDAN con _e{mbno
cia entre el CGRA aentre el esperado en UMD o UMG)/ CIA: Registros distinto al
2 GRyel U i p | : : concordantes esperado
ambito de procedimient para el (Cantidad prescrita en por ambite de para el
oysu Procedimient UMD o UMC) e
uso ambito de o) uso. proc;gme
uso. . (Total de
0lZ!renomlnad Registros
cada
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Procedimiant
0s)
Base 0
e Por MES,
éDr\Wscr\mmacw ANO Y EPS
4.3.3 Criterios para revision pormenorizada de servicios complementarios
REFERENTE DE i
# NOMBRE ABREV. DESCRIPCION VARIABLES FORMULA OBSERVACION ALERTA EN:
{Observaciones
Es el valor total | Valor total _ mayores af
1 Valer Total SC_VT repartado en entregado en SC—\Q‘; ev?alccj); total Percentil percentil 85
cada registro el afio 2021 ¢ segun el nivel
de agregacion.
QObservaciones
Son las ’ :
. cantidades _ . mayores al
2 | Cantidades SC_Q cantidades reportadas en $C_Q=Cantidades Percentil percentil 95
- reportadas en Ao 2021 entregadas in el nivel
cada registro el afo segun el nive
de agregacion.
Observaciones
Es el valor o
- Valor unitario mavyores al
Valor unitario S5C_VU=Valor total . . .
3 Unitario scw reportado en gg;l afio entregado/cantidad Percentl per‘centln 98 |
cada registro segun g! nive
de agregacion.
Es la diferencia Valor lotal Observacicnes
Diferencia en valor total entreaada &n SC_DVT=Valor total mayores al
5 en Valor SC_DVT | reportado segun g entregado 2021- Valor Diferencia percentil 95
los afies 2020
Total nivel de 2021 total entregado 2020 segan el nivel
agregacion ¥ de agregacién.
Es la diferencia _ . Observaciones
Diferencia en cantidades S:{:gdggo en S;-tzqugaznégjﬁ d mayaores al
6 en 5C_DQ reportadas los ar‘?os 2020 Cantidgd Entregada Diferencia percentil 85
Cantidades segun nivel de 2021 2020 9 segun el nivel
agregacion Y de agregacion.
Cantidad
. dispensada de
. Cantidad z
DFa"ﬂdad ) Cantidad Cantidad SC_PPP=Cantidades dispensada de panales por
v Ispensada SC PPP Dispensada de dis d - X persona mayor
| pensada entregadas de pafales pafales sin
de pafiales panales por or pafiales of persona necesidad de aisdbenel
por persona perscna perp parp . o afo sin
junta médica ; "
evidencia de

junta médica.

4.3.4. Criterios para revisién pormenorizada de

Especiales {APME)

DIMENSION - CONSUMO

los Alimentos

para Propésitos Médicos

# ABREV DESCRIPCION VARIABLES (s)y ALERTA
FORMULA
1.1 APME_Con1.1 Permite validar la duracién del tratamiento | Duracién de! | Duracién del tralamiento mayer a 8
cuando en el diagnastico principal del paciente | tratamiento meses
se reporia una abertura que haga necesario e! | (meses)
suministrc de soporte nutricional enteral por
scnda de forma permanente, en los casos en
que esta informacién se encuentre disponible
1.2 APME_Cont.2 Permite validar la duracién del tratamiento | Duracion del | Duracién del tratamientc mayor a 1
cuando la via de administracion del APME es | tratamiento mes
sonda y en el diagndstico principal det paciente | (meses)
no se reporta una abertura que haga necesaric
el suministro de soporte nutricional enteral por
sonda de forma permangnte, en 105 casos en
que esta informacion se encuentre disponible
1.3 APME_Con1.3 Permite validar la duracién del tratamiente | Duracién del | Duracién del tratamiento mayor a 3
cuande la via de adminisiracidn del APME es | tratamiento meses
oral, en los casos en que esta informacion se | (meses)
encuentre disponible
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del fratamiento entregado por UMC
con respecta a los valores de
referencia de presupuesto maximo
definidos para cada grupo relevante
de APME en las vigencias 2020 y
2021

2 APME_Con2 Permite validar la cantidad entregada de | T Cantidad | Cantidad entregada de preducte
producto por dia de tratamiento cuando la via | entregada de | mayor a 2 unidades al dia
de administracién del APME es oral, teniendo | ‘producto
en cuenta la presentacidon  comercial | (unidades segun
correspondiente & cada cédigo MIPRES de | presentacién
APME, en los casos en que esta informacién se | comercial)
encuentre dispenible
a Duracidn del
i tratamiente (dias)
|
' Formula =
! Cantidad
| entregada de
! praductc
i {unidades) /
| | Duracion def
| ! tratamiento (dias)
DIMENSION - GASTO
# ABREV DESCRIPCION VARIABLES (s) y FORMULA ALERTA
3 | APME_Gas3 | Permite validar la variacion en el valor | i Valor entregade por UMC Variacidn en el vator del tratamiento

0 VR porUmMC

Formula = (Valor entregadc por UMC
/ VR por UMC) x 100

entregado por UMC mayor al 100%

DIMENSION - USO

ABREV DESCRIPCION VARIABLES {s) y FORMULA ALERTA
4 | APME_U4 | Permite validar la edad del pacienteen | O Edad del paciente Edad del paciente menor a la minima

el momento en que fue realizada la 0 mayor a la maxima a ia cual se
prescripcion teniendo en cuenta el encuentra dirigido el APME segun la
grupo poblacional al cual se encuentra descripcién del registro sanitario
dirigido cada APME segun la
descripcion del registro sanitaric, gn
los casos en que esta informacién se
encuentre disponible 0 Edad minima y edad maxima a

las cuales se encuentra dirigido el

APME segun la descripcién del

registro sanitario

5 | APME_US | Permite validar el diagnéstico principal | 0 Diagnostico principal del paciente | Diagnostico principal del paciente

del paciente frente a los grupos de diferente a los grupos de patciogias
patologias para los cuales se para |05 cudles se  encuentran
encuentran disefiados algunos APME disefiados alguncs APME de uso
de uso especifico, considerando las especificc segun la descripcién de!
categorfas de clasificacién de los registro sanitario, en lgs casos gue
productos en |as tablas de referencia aplique
de MIPRES, en los casos que aplique

o Grupos de patologias para los
cuales se encuentran disefiados
algunos APME de uso especifico
segun la descripcion del registro
sanitario

5. Periodo de la revisién pormenorizada

La revisidn pormenorizada se iniciard una vez se expidan los actos administrativos mediante los
cuales se fije el presupuesto maximo de la vigencia 2022 a cada EPS o entidad adaptada, cuya
entrega de resultados se realizara durante el Gltimo trimestre de la presente vigencia.

6. Actividades generales de la revisién pormenorizada

6.1. Alistamiento y andlisis de la informacién. La revisidon pormenorizada inicia con el
alistamiento de la informacién requerida a partir de los registros administrativos reportados por
las EPS o entidades adaptadas en la vigencia 2021 segun los cortes de informacion sefialados
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6.2.

6.3.

6.4.

anteriormente, y se procedera a la confrontacién, analisis, y evaluacién frente a los criterios
definidos, teniendo en cuenta informacion de diferentes vigencias.

Identificacion de alertas y observaciones. En esta etapa se consolidan los registros que se
consideran consistentes con los criterios definidos y se marcaran como “"Registro sin alerta”.
De otro lado, aquellos que generen alertas en el proceso de revision pormenorizada se marcan
como “registro con alerta” y se conformaran [as observaciones y solicitudes de aclaracion a las
EPS o entidades adaptadas. '

Aclaraciones a solicitudes. Producto de la revision pormenorizada, las EPS o entidades
adaptadas podran realizar las correspondientes aclaraciones a cada una de las solicitudes y
observaciones realizadas por este Ministerio, en los formatos y fechas que se establezcan para
tal fin. Aquellos “registros con aierta” incluidos en las solicitudes de aclaracion en ios que no se
reciba respuesta por parte de las EPS o entidades adaptadas en los tiempos y formatos
definidos, se marcaran como “registros divergentes’.

En el momento de solicitar informacién para ia aclaracién de observaciones producto del
proceso de revision pormenorizada, se daran a conocer los canales o medios de comunicacion
a utilizar para que las EPS presenten toda la informacion que se requiera.

Revision de las aclaraciones. Este Ministerio realizard el andlisis de las aclaraciones
presentadas por las EPS y definira si permiten explicar las observaciones de la revision
pormenorizada, comunicando a cada EPS la respuesta a su aclaracion. Aquellos registros en
los que la aclaracion presentada por la EPS permita explicar su comportamiento se
consideraran “Registros con aclaracién - consistente”. Por su parte, aquellos registros en los
que !a aclaracién recibida de la EPS no permita explicar su comportamiento se marcaran como
“Registros con aclaracién- no consistente”.

Informe final de la revision pormenorizada

Este Ministerio elaborara el informe final de |a revision pormenorizada en el que se consignen
las observaciones, las aclaraciones presentadas por ias EPS o entidades adaptadas, su
correspondiente analisis y fas conclusiones respectivas, dando como resultado dos tipos de
registros:

a. Registro consistente: incluye los "Registro sin alerta” y los "Registros con aclaracion -
consistente” detallando la aclaracion propuesta por la EPS.

b. Registro no consistente: incluye los "Registros divergentes” y los "Registros con
aclaracidn- no consistente”.

Informacién, divulgacién y sccializacion.
Se informara de manera particular el resultado del proceso de revision pormenorizada a cada

una de las EPS o entidades adaptadas involucradas en este proceso, y de considerarse
necesario, se dara traslado a las entidades de inspeccion, vigilancia y control.
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