REPUBLICA DE COLOMBIA

- X P,

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION MSOCIAL

RESOLUCION NUMERO S 023206163 pe 2023

( - 6 FEB 2023 )

Por la cual se adopta la metodologia para definir el ajuste definitivo del presupuesto
maximo de la vigencia 2021 a asignar a las entidades promotoras de salud - EPS de
ambos regimenes y a las entidades adaptadas, resultado de la revision de que trata la
Resolucién 1408 de 2022

LA MINISTRA 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 del
2019y, en desarrollo del literal i) del articulo 5 de la Ley 1751 de 2015, y

CONSIDERANDO

Que, a traves de la Resolucion 43 de 2021, se asigno parcialmente un presupuesto
maximo a transferir a las EPS y entidades adaptadas para los cuatro primeros meses de
la vigencia 2021, teniendo en cuenta que este Ministerio no disponia de la totalidad de
la informacidn correspondiente al suministro de los servicios de salud no cubiertos con
la Unidad de Pago por Capitacién - UPC y no excluidos de la financiacion del SGSSS,
prestados hasta el 31 de diciembre de 2020.

Que el paragrafo 2 del articulo 2 de 1a referida Resolucién 43 de 2021, dispuso que: “Ef
valor del presupuesto maximo fijado para los meses de enero a abril de 2021 se tendra
en cuenta para efectos de determinar el valor faltante por girar una vez aplicada la
respectiva metodologia para toda la vigencia 2021". :

Que, conforme con la facultad otorgada en el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019, este
Ministerio a través de la Resolucion 586 de 2021 establecié las disposiciones aplicables
al presupuesto maximo, destinado a la gestidén y financiacién de los servicios ¥y
tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC y no excluidos de {a financiaciéon
con recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS.

Que la fuente de informacidn para determinar el presupuesto maximo de cada vigencia
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 modulo de suministro de la herramienta tecnolégica MIPRES.

Que, mediante Resolucion 593 de 20271 se adopté la metodologia para definir el
presupuesto maximo a asignar a las EPS de ambos regimenes y a las entidades
. adaptadas para la vigencia 2021, con base en el reporte de servicios y tecnologias en
salud registrados en el cierre del ciclo de entrega de suministro de la herramienta
tecnoldgica MIPRES, con fecha de entrega a 31 de diciembre de 2020 y fecha de
generacion de la informacién a 15 de febrero de 2021, cuya proyeccion se realizé
teniendo en cuenta el Valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistema y los Precios
de Referencia por Comparacion Internacional (PRI).

Que, como resultado de la aplicacion de la citada metodologia, a través de la Resolucion
594 de 2021 se fijo el presupuesto maximo a transferir a cada entidad promotora de
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salud y entidad adaptada para la vigencia 2021, quedando un valor faltante por girar,
una vez se aplicara la metodologia para la totalidad de esa vigencia.

Que, posteriormente, este Ministerio mediante la Resolucion 2260 de 2021 adopté la
metodologia para definir el ajuste parcial del presupuesto maximo fijado a las entidades
promotoras de salud de los regimenes Contributivo y Subsidiado y entidades adaptadas
para la vigencia 2021, precisando que el referido ajuste correspondia al reconocimiento
por el periodo comprendido entre el 1° de enero al 30 de junio de 2021, con cierre de
reporte de informacion a 24 de octubre de 2021, autorizado por la Comisién Asesora de
Beneficios, Costos y Tarifas de! Aseguramiento en Salud, en sesion numero 30 del 13
de diciembre de ese mismo afo.

Que, como resultado de la aplicacion de la metodologia antes citada, se expidieron los
actos administrativos particulares, en los que se fijé el ajuste parcial al presupuesto
maximo para la vigencia 2021.

Que, conforme con la recomendacién de la Comisién Asesora de Beneficios, Costos,
Tarifas del Aseguramiento en Salud en sesién 35 desarrollada el 5 de agosto de 2022,
se expidid la Resolucién 1408 de 2022, acto administrativo que adopté la metodologia
para definir un nuevo ajuste del presupuesto maximo fijade para la vigencia 2021.

Que el reconocimiento del segundo ajuste parcial para la vigencia 2021, se realizd
respecto de las entregas y cierre de suministro desde el 1 de enero al 31 de diciembre
de 2021, teniendo en cuenta que el cierre de reporte de informacion de esa vigencia fue
el 31 de marzo de 2022.

Que, como resultado de la aplicacion de la metodologia det segundo ajuste, se
expidieron las resoluciones particulares, en las que se fijo el ajuste parmal al presupuesto
maximo para la vigencia 2021,

Que en la citada Resolucidén 1408 de 2022 se determind que, efectuado el analisis de la
informacién disponible de los servicios y tecnologias de salud financiados con cargo al
presupuesto maximo reportados en el modulo de suministro de la herramienta
tecnolégica MIPRES, se identificaron grupos relevantes que presentaron
comportamientos atipicos durante la vigencia 2021, lo que condujo a efectuar una
revision sobre estos, con el propésito de proteger los recursos publicos asignados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que, con base en la informacion presentada, la Comision Asesora de Beneficios, Costos,
Tarifas del Aseguramiento en Salud, en sesién numero 36, desarrollada el dia 22 de
diciembre de 2022, recomendo realizar un ajuste definitivo del presupuesto maximo de
ta vigencia 2021 a las entidades promotoras de salud de ambos regimenes y a las
entidades adaptadas, conforme con la metodologia que establezca este Ministerio.

Que, se hace necesario adoptar la metodologia para el ajuste definitivo del presupuesto
maximo para la vigencia 2021, la que se estructura con base en la informacion resultante
de la revisibn de los grupos relevantes que, como atrds se indicd, presentaron
comportamientos atipicos, cuya proyeccion se realiza teniendo en cuenta la definicién
de valores de referencia, la identificaciéon de los grupos para revisién y la seleccion de
los registros aceptados, producto de la revisién de la informacioén.

En merito de lo expuesto,
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RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adopiar la metodologia para
la definicion del ajuste definitivo del presupuesto maximo de la vigencia 2021, contenida
en el anexo técnico que hace parte integral del presente acto administrativo.

El ajuste definitivo corresponde al resultante de la revisién de los grupos relevantes
durante el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2021, en
los términos del numeral 3.4 del anexo técnico de la Resolucién 1408 de 2022.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucién 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. Financiacion del ajuste. Los recursos para la financiacion de las
tecnologias que determinaron el ajuste de que trata la presente resolucién, seran
apropiados y ejecutados por la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud ~ADRES

Paragrafo. La apropiacion y ejecucion de los recursos de que trata el presente articulo
estara sujeto a la disponibilidad presupuestal y al Plan Anual Mensualizado de Caja —
PAC de la ADRES. ‘

Articulo 4. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

DadaenBogota, D.C.alos ¢ rep 9073

 nabclo

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccién Socia

Aprobo: | o)

Viceministro de Proteccidn Social
Director de Regulacion, Beneficios, @tos y Tarifas del Aseguramiento en Saiudis

Director de Financiamiento Sectoria

Director Juridic17
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ANEXO TECNICO

METODOLOGIA PARA ESTABLECER EL AJUSTE DEFINITIVO DEL PRESUPUESTO MAXIMO
DE LA VIGENCIA 2021 RESULTADO DE LA REVISION PREVISTA EN EL ANEXO TECNICO DE
LA RESOLUCION 1408 DE 2022

A continuaciodn, se presentan los criterios para el calculo del ajuste definitivo del presupuesto maximo
de la vigencia 2021, como resultado de ta revision prevista en el anexo técnico de la Resolucién 1408
de 2022,

1. Descripcion y generalidades de la metodologia
a) Fuente de informacion

Inicial: Registros de entregas de 2021 de los servicios y tecnologias de salud registrados en el
modulo de suministro, versiones 1.0 y 2.0 con cierre del ciclo de suministro de la herramienta
tecnolégica de prescripcion MIPRES de [a vigencia 2021, con fecha de suministros entre enero 1
de 2021 hasta el dia 31 de marzo de 2022, proporcionada por la Oficina de Tecnologias de la
Informacién — OTIC del Ministerio de Salud y Proteccién Sacial.

Final: Corresponde al archivo plano de las aclaraciones para revisién presentadas por las EPS y
entidades adaptadas, que se establecen como registros de los grupos relevantes con aclaracién
aceptada.

b} Gestidn de la informacién: A la fuente de informacién inicial, se le realizan las siguientes
validaciones, aclarando que los registros gque no cumplan estos parametros se excluyen del calcuio
del ajuste;

Cobertura: Se identifican los codigos de servicios y tecnologias en salud financiados con recursos
dei presupuesto maximo en la vigencia 2021, Este procesc contempla el uso de las tablas MIPRES
de reporte de informacion y las tecnologias financiadas con carge a la UPC de la respectiva
vigencia. No incluye la informacién de los CUPS asociada a las pruebas SARS CoV2 [COVID-19].

Consistencia: se realiza la identificacién de lo siguiente;

Tipo de documento existente.

Numero de identificacion diferente de nulo o vacio.

Cantidad entregada positiva.

Valor entregado sea positivo.

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

Cédigo EPS valido.

Cruce Base de datos Unica de Afiliados — BDUA: Tipo y ndmero del documento
afiliado, de quien recibe el servicio, este actualizado al momento de la fecha de
entrega de la tecnologia en salud.

Oportunidad: Cuando el términc entre la fecha de prescripcion y la fecha de entrega del servicio
o tecnologia no es superior a 350 dias.

c¢) Clasificacidn por grupo relevante: Se clasifica la informacion por grupo relevante para cada
registro y se calcula la cantidad en UMC o en la unidad que corresponda.

d) Grupos relevantes para revisién: Son aquellos grupos que, producto de analisis técnico
realizado a la informacién registrada en MIPRES y demas fuentes de informacion que para el
efecto se requiera, fueron seleccionados para revisién, los cuales se relacionan a continuacion:

Alimentos para Propésitos Médicos Especiales -APME

ID CATEGORIA PRESENTACION UNIDAD DE MEDIDA
1 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA Liquido mi
? FORMULA MODULAR Liquido ml
3 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA Palve g
4 FORMULA PARA TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION AGUDA Semistlido g
INFANTIL
5 FORMULA ESPECIAL PARA ENFERMEDADES HUERFANAS Liquido mi
6 FORMULA OLIGOMERICA NORMOCALORICA Polvo g
7 FORMULA MONOMERICA Polvo g
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iD CATEGCRIA PRESENTACION UNIDAD DE MEDIDA
8 FORMULA POLIMERICA NORMOCALCRICA Polvo g
9 FORMULA MODULAR Polvo g
10 FORMULA POLIMERICA NORMOCALQRICA Liquido ml
11 FORMULA OLIGOMERICA NORMOCALORICA Liguido il
12 FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALQRICA Liguido ml
13 FORMULA ESPECIAL PARA ENFERMEDADES HUERFANAS Polvo g

Medicamentos

DESCRIPCION FCRMA FARMACEUTICA
ABEMACICLIB TABLETA O CAPSULA
ABIRATERONA TABLETA O CAPSULA
ACETAMINQFEN|CAFEINA TABLETA Q CAPSULA
ACIDO COLICO TABLETA O CAPSULA
ADALIMUMAB SOLUCION © SUSPENSION INYECTABLE

AFLIBERGEPT

SOLUCION O SUSPENSICN INYECTABLE

AGALSIDASA BETA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

ALECTINIB TABLETA C CAPSULA

ALEMTUZUMAB SOLUCION © SUSPENSION INYECTABLE

ALFA 1 ANTITRIPSINA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
ALGLUCOSIDASA ALFA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
ANAGRELIDA TABLETA O CAPSULA

APALUTAMIDA TABLETA O CAPSULA

APIXABAN TABLETA O CAPSULA

ARSENICQO TRIOXIDO SOLUCION © SUSPENSION INYECTABLE

ASFOTASA ALFA LIQUIDO/SOLIDO - INYECTABLE

ATALUREN SOLIDO - ORAL

ATEZOLIZUMAB SOLUCION O SUSPENSIGN INYECTABLE

AVIBACTAM|CEFTAZIDIMA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

BACILLUS CALMETTE GUERIN

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION © SUSPENSION INYECTABLE

BARICITINIB TABLETA O CAPSULA

BELATACEPT POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYEGTABLE
BEVACIZUMAB SOLUCIGN O SUSPENSION INYECTABLE

BILASTINA TABLETA O CAPSULA

BLINATUMOMAB POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
BORTEZOMIB POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION G SUSPENSION INYECTABLE

BRENTUXIMAB VEDOTINA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

BRIMONIDINA|BRINZOLAMIDA

SOLUCION C SUSPENSION CFTALMICA

BRIVARACETAM SOLUCION 0 SUSPENSION ORAL
BRIVARACETAM SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
BRIVARACETAM TABLETA © CAPSULA

BROLUCIZUMAB SOLUGCION O SUSPENSION INYECTABLE
BROMURO DE POLVO PARA INHALACION

UMECLICINID|VILANTERCL|FLUTICASONA

BURQOSUMAB

SOLUCIGN O SUSPENSION INYECTABLE

CANNABIDIOL

SOLUCION O SUSPENSION ORAL

CARMUSTINA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

CERLIPONASA ALFA

SOLUCIGN O SUSPENSION INYECTABLE

CITRATO DE ALVERINA|SIMETICONA

TABLETA O CAPSULA

CLADRIBINA

TABLETA O CAPSULA

CLADRIBINA

SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

CONDROITINA|GLUCOSAMINA|METILSULFO
NILMETANO

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION ORAL

CONDRCITINA|GLUCOSAMINA|METILSULFO
NILMETANO

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION MQDIFICADA

CONESTAT ALFA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
DARATUMUMAB SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

DASATINIB TABLETA © CAPSULA

DUPILUMAB SOLUGION O SUSPENSICN INYECTABLE

DURVALUMAB SOLUCION O SUSPENSIGN INYECTABLE

EGULIZUMAB SOLUCION O SUSPENSIGN INYECTABLE

ELIGLUSTAT TABLETA O CAPSULA

ELOSULFASA ALFA SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

ELTROMBOPAG TABLETA O CAPSULA

EMICIZUMAB

SOLUCION O SUSPENSIGN INYECTABLE
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DESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA
EMTRICITABINA{TENOF OVIR TABLETA O CAPSULA
ALAFENAMIDARILPIVIRINA
ENZALUTAMIDA TABLETA O CAPSULA

ESOMEPRAZOL

POLVOS O GRANULADOS

ETANERCEPT

POLYVO PARA RECONSTITUR A SCLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICC

POLVO PARA RECONSTITUIR A SCLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

FACTOR Vil CE LA COAGULACION

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

FACTOR Vil DE LA COAGULACION
ACTIVADOQ

POLVO PARA RECONSTITUIR A SCLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

FACTOR VIII DE LA COAGULACION|FACTOR
DE VON WILLEBRAND

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

FACTOR VIl INHIBIDOR ACTIVADO POR
BYPASS

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

FIBRINOGENO POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
GALSULFASA SCLUCION O SUSPENSIGN INYECTABLE

GUSELKUMAS SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

IBRUTINIB TABLETA O CAPSULA

IMIGLUCERASA

POLVO PARA RECCONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

INHIBIDOR DE C1, DERIVADO DE PLASMA

LIQUIDO/SOLIDO - INYECTABLE

INHIBIDOR DE LA C1 ESTERASA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCIGN O SUSPENSION INYECTABLE

INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL

SCLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

INMUNQGLOBULINA HUMANA NORMAL

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCICN O SUSPENSION INYECTABLE

ISAVUCONAZOL

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

ISAVUCONAZOL TABLETA C CAPSULA

IVERMECTINA CREMAS C GELES O UNGUENTOS © PCMADAS O PASTAS O JALEAS
IVERMECTINA SOLUCION O SUSPENSION QRAL
IVERMECTINA SOLUCION O SUSPENSION TOPICA
IVERMECTINA TABLETA O CAPSULA

IXAZOMIS TABLETA O CAPSULA

LANADELUMAR SOLUCION © SUSPENSION INYECTABLE
LENALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA

LIRAGLUTIDA SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
LOMITAPIDA TABLETA O CAPSULA

MIGALASTAT TABLETA O CAPSULA

MONTELUKAST|DESLORATADINA

TABLETA Q CAPSULA

MONTELUKASTI|LEVOCETIRIZINA

TABLETA O CAPSULA

NILOTINIB

TABLETA O CAPSULA

NIMESULIDA CREMAS O GELES O UNGUENTOS O POMADAS O PASTAS O JALEAS
NIMESULIDA POLVOS O GRANULADOS

NIMESULIDA SOLUCION O SUSPENSION ORAL
NIMESULIDA TABLETA O CAPSULA

NVOLUMAB SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
OMALIZUMAB POLVC PARA RECONSTITUIR A SOLUCION © SUSPENSIGN INYECTABLE
OSIMERTINIB TABLETA O CAPSULA

OXAPROZINA TABLETA O CAPSULA

PALBOCICLIB TABLETA O CAPSULA

PEMBROLIZUMAB SOLUCION © SUSPENSION INYECTABLE
PERTUZUMAB SOLUCION © SUSPENSION INYECTABLE
POMALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA

PONATINIB TABLETA O CAPSULA

PRALATREXATO SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
RANIBIZUMAB SOLUCION C SUSPENSION INYECTABLE
RIBOCICLIB TABLETA' QO CAPSULA

RISANKIZUMAB SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
RITUXIMAB SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
RIVAROXABAN TABLETA O CAPSULA

RUXOLITINIE TABLETA O CAPSULA
SACUBITRILIVALSARTAN TABLETA O CAPSULA

SEBELIPASA ALFA LIQUIDO/SOLIDO - INYECTABLE

TOXINA BOTULINICA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

TRASTUZUMAB EMTANSINA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

TRIENTINA

SOLIDO - ORAL

VENETOCLAX

TABLETA O CAPSULA
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DESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA,

VISMODEGIB TABLETA O CAPSULA

Procedimientos

CUPS | DESCRIPCION

129303 INSERCION DE LENTE INTRAQCULAR FAQUICC EN CAMARA POSTERICR

209604 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITVO DE CONDUCCION OSEA

208608 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS

209607 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS AUDITVOS

228101 DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPQSITIVO TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA

234301 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERICR O INFERIOR)
MUCOSOPORTADA

327101 TRASPLANTE BILATERAL DE PULMOCN VIA ABIERTA

373413 MCODULACION BE SUSTRATO ARRITMICO (AURICULAR O VENTRICULAR) ENDCCARDICA

395501 OXIGENACION EXTRACORPOREA DE MEMBRANA [ECMO]

396502 CANULACICN PERIFERICA PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACICN DE MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO]

396503 CANULACION CENTRAL PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO}

438402 GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA

44931 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA

449602 BAIPAS O DERIVACICN O PUENTE GASTRICC POR LAPARCSCOPRIA

456601 TRASPLANTE DE INTESTING VIA ABIERTA

861001 RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENGSIS EN BLOQUE

895801 ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO

908458 IDENTIFICACION DE OTRCS ANTICUERPOS (ESPECIFICQO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

908859 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENDS POR PRUEBAS MOLECULARES

Servicios Complementarios

cODIGO
MIPRES DESCRIPCION
104 ALOJAMIENTO, HOSPEDAJE Y ALBERGUE
111 COLCHON Y/O COJIN ANTIESCARAS
115 CUIDADOR
139 PANALES
142 PROGRAMAS EDUCATIVOS INTEGRALES Y PSICORPEDAGOGIA
SILLAS DE RUEDAS Y COCHES NEUROLOGICOS CON SUS RESPECTIVOS ADITAMENTOS PARA
144 GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
148 TERAPIA SOMBRA
149 TRANSPORTE AMBULANCIA NO CUBIERTO POR EL PBS-UPC
150 TRANSPORTE AMBULATORIC DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UPC
151 TRANSPORTE NO AMBULANGIA

e)

f)

g)

h)

Cantidades para la vigencia 2021: Con la informacion disponible de los grupos relevantes por
EPS, se tomara el valor de las cantidades UMC comao las cantidades del periodo evaluado.

Proyeccion del gasto para ajuste 2021: La proyeccién del gasto con cargo al presupuesto
maximo del periodo enero a diciembre de 2021, resulta de la sumatoria del producto entre las
cantidades para ese periodo y el valor maximo de ajuste para la vigencia 2021 de cada registro de
cada Grupo Relevante para cada EPS o entidad adaptada.

Precio de referencia por comparacion internacional (PRI): Es el precio regulado por la
Comision Nacionai de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM).

Valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistema (VMediana, ;o3,): Corresponde al valor
de la mediana por UMC de cada grupo relevante, considerando la informacion del periodo a
evaluar, de todas las EPS de los regimenes contributivo y subsidiado o EOC. Para el ajuste del
presupuesto maximo de la vigencia 2021 corresponde al calculado en aplicacion de la Resolucion
593 de 2021.

Valor del grupo relevante de cada EPS o entidad adaptada (VUMC,. ;. 2021): CoOrresponde al
valor por unidad de UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS o entidad adaptada,
del periodo a evaluar. Para el ajuste de! presupuesto maximo de la vigencia 2021, el Valor del
Grupo Relevante de cada EPS o Entidades adaptadas, corresponde al calculado en aplicacion de
Resolucion 593 de 2021.
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)

k)

m)

n)

P)

2.

Al

Valor de Referencia (VR) 2021: Se calculan para cara grupo relevante con los siguientes criterios:

En los grupos relevantes de los medicamentos con Precio de Referencia por Comparacion
Internacional (PRI), el valor de referencia corresponde al menor valor entre el valor de la mediana
del sistema del Grupo Relevante por Unidad Minima de Concentracion - UMC y el PRI

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

Para los grupos relevantes de procedimientos en salud, de alimentos para propositos médicos
especiales (APME) y el grupo relevante de servicios complementarios denominado panales, el
valor de referencia corresponde al valer de la mediana del sistema por Unidad Minima de
Concentracién — UMC o en la unidad en la que corresponda.

Valor Maxime de ajuste 2021 (Pmax21*): Es el valor de caiculo por Grupo Relevante establecido
para la vigencia 2021 y corresponde al menor valor por UMC entre el valor de referencia del grupo
relevante y el valor reportado del grupo relevante por cada EPS o entidad adaptada.

Para los grupos relevantes de servicios complementarios diferentes a pafiales, el valor maximo de
ajuste 2021 es igual al valor reportado por cada EPS ¢ entidad adaptada.

Reconocimiento ADRES 2021 (Reconocimiento_ADRES): Corresponde al reconccimiento y
giro realizado por la ADRES por concepto del presupuesto maximo asignado para |a vigencia 2021
y sus ajustes correspondientes.

Valor a girar por ajuste del presupuesto maximo vigencia 2021: Resulta de restarle a la
prayeccién del gasto para ajuste 2021 calcufado en el literal f), el reconocimiento ADRES 2021
(Reconocimiento_ADRES) del literal 1). Si el resultado es positivo, se aplica el Valor a girar por
ajuste del presupuesto vigencia de 2021.

Se contempla dentro del calculo 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,

Revisién de la informacion: Corresponde a la revisian, analisis y conclusiones sohre los registros
de los grupos relevantes seleccionados para revision, los cuales fueron aclarados por la EPS,
dando como resultado dos tipos de registros:

Registros Aceptados: Incluye los registros contempladas en el calculo de! ajuste del presupuesto
maximao.

Registros No Aceptados: Incluye los registros no contemplados en el calculo del ajuste del
presupuesto maximo.

Identificacidn de registros incongruentes: son aquellos que presentan valores o cantidades que
no son acordes con os servicios y tecnologias entregados, dentro de cada grupo relevante, aun
después de la aclaracion hecha por cada EPS. Esto se desarrolla en el numeral 2 de este anexo
técnico.

Los valores de la media y la mediana son tenidos en cuenta para corregir los registros identificados
como incongruentes en cantidad o valor.

Identificacion y tratamiento de registros incongruentes en el calculo del ajuste del
presupuesto maximo de la vigencia 2021

revisar la informacion que supera las mallas de validacién de consistencia, oportunidad y cobertura,

se identifican los registros que no son acordes en valor o en cantidades, de que trata el literal p) del
numeral 1. Con el objeto de no perder registros ni frecuencias por estas incongruencias, se realiza el
siguiente procedimiento:

» Serealiza el calculo del valor de la media y la mediana para cada grupo relevante.
» Los registros identificados como incongruentes en valores de 10s grupos relevantes se ajustan
multiplicando las cantidades de UMC por el valor maximo entre: i} el Valor de Referencia
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establecido en la metodologia de la Resolucion 593 de 2021, ii) el valor de la media y iii) el
valor de la mediana, para cada grupo relevante.

> Los registros identificados como incongruentes en cantidades UMC se ajustan dividiendo el
valor en recursos sobre el valor maximo entre: i) el Valor de Referencia de la metodologia de
la Resolucion 583 de 2021, ii) el valor de la media vy iii} el valor de la mediana, para cada
grupo relevante.

A continuacién, se presenta la metodologia para el calculo del valor de la media y 1a mediana, que se
utiliza en los referidos registros incongruentes:

2.1. Calculo del valor de la media y la mediana para grupos relevantes de Medicamentos y
Alimentos Nutricionales para Propésito Medico - APME

El valor de l1a mediana y |la media es unico para todos los medicamentos o productos de
soporte nutricional del mismo grupo relevante, segin corresponda, de medicamentos o de
APME, por io cual se calcula un Unico valer por Unidad Minima de Concentracion -UMC de
modo gue el valor de la mediana y media no se establecera por los diferentes nombres,
presentaciones comerciales, 0 concentraciones.

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

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

Para los APME se tiene en cuenta el listado de codigos 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 producto, la presentacién comercial,
la unidad de medida, la forma de presentacion y la categoria; conforme a las
caracter(sticas de los nutrientes, composicion y uso especifico del producto de soporte
nutricional.

2.1.2. Paso 2. Identificacion de las UMC de cada grupo relevante: para cada registro de
la base se identificara la cantidad de UMC:

El procesc de estandarizacion llevado a cabo en cada registro de la base de datos
permite la clasificacion 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 |a cantidad de
principio activo del medicamento, que puede ser expresada en gramo {g), miligramo
(mg), microgramo {meg), unidad internacicnal (U1), o aquella 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 segun 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
la cantidad de UMC:

ValorEntregado;
Valor por UMC jmemmrmr 9" 0L
Cantidad de 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
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Se mantiene el principio activo base de calculo seleccionado para la aplicacion 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 capsula de liberacién
madificada” y demas grupos relevantes que contengan principios activos en combinacion donde no
exista informacién de la cantidad de contenido de la presentacién, segun los siguientes criterios:

2.1.3.1.Si entre las presentaciones que existen en el grupo relevante se identifica que las
concentraciones de los principios actives que componen la combinacidén no son idénticas:

2.1.3.1.1. Se tomara la presentacién con mayor frecuencia, entendida como el nimero de
veces que fue recobrada/cobrada en el ultimo afio de la vigencia.

2.1.3.1.2. Una vez identificada |a presentacian, se tomara como referencia el principio activo
que tenga la mayor concentracion entre los que componen el medicamento.

2.1.3.2. Si entre las presentaciones que existen en el grupo relevante, todas presentan la misma
concentracién para por lo menos un principic activo de los que compongan la combinacién:

2.1.3.21. Se tomara la presentacién con mayor frecuencia, entendida como el nimero de
veces gue fue recobrada/cobrada en el Ultimo afio de |a vigencia.

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

2.1.3.3. Si el grupo relevante solo tiene una presentacién, se tomara la mayor concentracion de la
presentacion entre |os principios activos que componen la combinacion.

Estas seran las concentraciones a tener en cuenta para el célculo del valor en UMC para el grupo
relevante compuesto por uno ¢ mas principios activos en forma farmaceutica “tableta o capsula” o
“tableta o capsula de liberacion modificada” y demas 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 activo 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 principio base de calculo corresponde al sefialado en la
regulacion.

2.1.4. Paso 4. Deteccion de Valores Atipicos:

Los datos atipicos son valores distantes al compertamiento general de la mayeria de
las observaciones que pertenecen al misme 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 identificacion 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
caleula un estadistico robusto de asimetria denominado Medcouple, denotado como Mc.

Cuando Mc sea mayor o igual a cero:

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

En casc que Mc sea menor que cera:

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




RESOLUCION NOMERB 2 3G 163 pE g FER (232023 HOJA No. 11

Continuacién de la resolucién "Por fa cual se adopta la metodologia para definir el ajuste definitivo del
presupuesto maximo de fa vigencia 2021 a asignar a las entidades promoftoras de salud - EPS de ambos
regimenes y a las entidades adaptadas, resultado de la revision de que frata la Resolucion 1408 de 2022"

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

Los registros del valor UMC en cada grupo relevante, que se ubiquen fuera de estos
limites se consideraran valores atipicos, segln la siguiente regla:

R _ {u < Valor_UMC; < LS Noatipico
egla = .

En otro caso Atipico
Donde,

Valor _UMC ; es el valor por Unidad Minima de Concetracion para el registro i

2.1.5. Paso §. Calculo de la mediana y media del valor por UMC para cada grupo
relevante: A partir de los registros que no son atipicos se calcula el valor de [a mediana
y media del valar por UMC para cada grupo relevante.

2.2 Calculo del valor de la mediana y media de procedimientos en salud
Los siguientes son los pasos a seguir para obtener el valor de la mediana y media por cada
grupo relevante, que corresponde al procedimiento identificado con el cédigo de la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS:

i) Se define el valor por unidad para cada registro (Valor_UMC,), como el valor entregado
dividido entre 1a cantidad total entregada.

Valor UMC ValorEntregado;
alor ;=
— 7Y CantTotEntregada;

Donde,

ValorEntregado; es el valor entregado para cada registro { en la base de datos.
CantTotEntregada, es la cantidad fotal entregada para cada registro i de la base de dafos.

i) La identificacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por unidad para cada grupo
relevante, para esto, se calculan los percentiles 25 y 75 por grupo relevante, gue
corresponden a Q1 (cuartil 1) y Q3 (cuartil 3), respectivamente. Adicionaimente, se calcula un
estadistico robusto de asimetria denominado Medcouple, denotado como Mc.

Cuando Mc sea mayor o igual a cero

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

En caso que Mc sea menor gue cero:

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

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

Los registros del valor por unidad en cada grupo relevante, que se ubiquen fuera de estos
limites se consideraran valores atipicos, segun la siguiente regla:

LI < Valor UMC, <L§ No atfpico

R =
egla { En otro caso Atipico

Dande,

Valor _UMC ; es el valor por Unidad Minima de Concetracion para el registro i
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A partir de los registros que no son atipicos se calcula el valor de la mediana y media del
valor por unidad para cada cédigo del procedimiento en salud.

2.3 Calculo del Valor de la mediana y media de grupos relevantes de servicios
complementarios- pafales

Los siguientes son los pasos a seguir para obtener el valor de 1a mediana y media para el
codigo de pafiales sefialado en las tablas de referencia de MIPRES para los servicios
complementarios:

3] Se define el valor por unidad para cada registro (Valor_UMC;}, como el valor entregado
dividido entre la cantidad total entregada.

Valor UMC ValorEntregado,
alor ;=
-7t CantTotEntregada,

Donde,

ValorEntregado; es ef valor entregado para el registro i en la base de datos.
CantTotEntregada; es la cantidad fotal enfregada en el registro i de la base de datos.

ii) La identificacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por unidad del 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, denctado como MC.

Cuando Mc sea mayor o igual a cero

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

En caso que Mc sea menor que cero

LI=Q1 — 15 » (93— Q1) » Exp{—3Mc)
LS = @3 + 1.5 = (@3 — Q1) * Exp(4Mc)

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

Los registros del valor por unidad en el grupo relevante, que se ubiquen fuera de estos
limites se consideraran valores atipicos, segln la siguiente regla:

LI <Valor_UMC, < LS No atipico
En otro caso Atipico

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

A partir de los registros que no son atipicos se calcula el valor de la mediana y media del valor por
unidad de cada grupo relevante

3. Desarrollo metodoldgico para el calculo del ajuste del presupuesto maximo 2021
Se parte del valor y de las cantidades de los suministros registrados por parte de las EPS o EOC en

el médulo de suministros de la herramienta tecnolégica MIPRES y que fuercn aceptadas luego de la
aclaracién de la EPS.

i
Valor entregado,; jna021 = Z Cantidad de UMC,.; ;n 2021 * Valor UMC,. ) n 2021
1

Cantidad de UMC = QUMCr,I-J-Jn,ZO21 = Ziz QUMC‘,,,l-u,-.n‘z(,21
Donde,
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Valor entregado = Corresponde al Valor reportadoe de la herramienta MIPRES y que fue
aclarado por la EPS si a eso hubo lugar
QUMC = corresponde a las cantidad UMC reportadas en la herramienta MIPRES y que fueron
aclaradas por la EPS si a eso hubo lugarr
=123 ... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo que fue
aclarado por la EPS luego de la Revision si a eso hubo lugar
i=1,23 . .. i corresponde al Grupo Relevante en revisidn
Jj=123 ... .. 12 j corresponde a los meses de reporte de informacion de enero a diciembre

n=1, 2.3, ...ncorresponde a la EPS 0o EOC
2021 = corresponde a la vigencia 2021 del calculo del ajuste del presupuesto maximo

Las cantidades para la vigencia 2021 se obtienen con la informacién dispenible de la vigencia 2021
registradas en la herramienta tecnolégica MIPRES y que luego de la revisién, la aclaracion hecha por
la EPS es aceptada. A continuacion, se desarrollan tos elementos necesarios para el calculo def ajuste
del presupuesto maximo para la vigencia 2021.

3.1. Cantidades para el ajuste del Presupuesto Maximo para la vigencia 2021

Se debe calcular para el periodo enero a diciembre de la vigencia 2021 las cantidades de UMC de
cada Grupo Relevante de cada EPS o EOC qgue fueron objeto de la revision y asi poder establecer el
gasto con cargo al Presupuesto Maximo de la siguiente forma:

12

Qrijn2021 = Z QUMCy; inz021

- Donde,

Qr.t,j.n,ZDZI corresponde a las cantidades de UMC utilizadas para la vigencia 2021
QUMC corresponde a las cantidad UMC reportadas en la herramienta MIPRES y que fueron
aclaradas por la EPS si @ eso hubo lugar

r=1, 2,3,....r corresponde a cada registro de la base de calcuio del presupuesto maximo que fue
aclarado por la EPS luego de la Revision si a eso hubo lugar

i=1,23 ... [ corresponde al Grupo Relevante en revision

j=123,....12 jcorresponde a los meses de reporte de mformaczon de enero a diciembre

n=1,23,.. .. n corresponde a la EPS 0 EOC
2021 = corresponde a la vigencia 2021 de calculo del ajuste del presupuesto maximo

3.2. Valor maximo por UMC del Presupuesto Maximo 2021
A continuacion, se presentan los criterios para la identificacion de los valores maximos que seran

utilizados para el calculo del ajuste del presupuesto maximo:

Valor suministro,; ;, = Cantidad de UMC,; ; x Valor UMC,; ;

Donde, .

Valor suministro = Valor total suministrado correspondiente a las cantidades suministradas
en UMC de cada Grupo Relevante que fueron aclaradas por la EPS si a eso hubo lugar.
Cantidad de UMC = Cantidades suministradas por Unidad Minima de Concentracion de cada Grupo Relevante
que fueron aclaradas por la EPS si a eso hubo lugar.
Valor UMC = Valor de suministro por Unidad Minima de Concentraciéon de cada Grupo Relevante
para revision que fueron aclarados por la £PS si a eso hubo lugar.

Dado que:  Cantidad de UMCy.; 0 = Qrijn

Reemplazando;

Valor suministro,; ;»

Valor UMC rijn = VUMCT‘UTL = Q —
r..Ljn
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Entonces,

Valor entregado,.; j n2021
QUMCy ;i jn 2021

Valor UMCy; jn2021 = VUMCrjin2021 =

Para identificar el Valor Maximo de ajuste 2021 por Grupo Relevante y por EPS o Entidades adaptadas
(Pmax21;;,2021) S€ tienen en cuenta tres conceptos: el PRI 5021, VMediana, zpz Y el

VUMCi,j,n,ZOZl' Es decir:

Pmax21]; 2021 = Valor Maximo de ajuste 2021, ;52021 = f( PRI 3021, VMediana, z051, VUMC, j 1 2021)

Donde,
2021 = corresponde a la vigencia 2021 del calculo del ajuste del presupuesto maximo

Las definiciones de PRI, 3q21, VMediana, 5051, VUMC, ;2027 S€ encuentran en el numeral 1 de este
anexo técnico.

Valor de Referencia (VR): Adicional a la definicion del literal j del numeral 1 de este anexo, para el
ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021, el Valor de Referencia corresponde a los definidos
como resultado de la aplicacién de la metodologia de presupuesto maximeo de la Resoluciéon 593 de
2021.

Valor de Referencia = VR, 2021
_ [Sl PR[[,ZOZ] > 0; VRI',Z()Z] = MinimO(VMEdlanalz(]Zl,PRJ'['ZDZI)

Si PRI; 5021 = no disponible; VR 50,1 = VMediana, 024

Valor Maximo del ajuste 2021 (Pmax21*): Adicional a |la definicién del literal k del numeral 1 de este
anexo, se indica:

Donde Pmax21] ;2021 = Minimo(VR, 2021, VUMC, 5 2021)
Para los componentes de medicamentos, nutricionales APME, procedimientos y para el grupo de

pafales del componente de servicios complementarios, el valor maximo sera:

SIVUMC jn2021 > VR 2020 Pmax21pnz001 = VR 2094)

Valor Méximo del ajuste 2021 = Pmax21] 202, = { ) X
SIVUMCijn20n1 = VR p0215 Pmax21i; 2021 = VUMCi.j.n.znn

Para lo demas del componente de servicios complementarios, el valor maximo sera;

Valor Maximao del ajuste 2021 = Pmax217; ;2021

= [Si Servicios Complementarios = Pafiales; Pmax217; ;15021 = VUM, i 2021

Esto significa que, en el componente de los servicios complementarios, exceptuando el grupo de
pafales, el Valor Maximo del ajuste 2021 (Pmax21*) corresponde al valor reportade por la EPS o
entidad adaptada: VUMC,; ;52021

3.3. Proyeccion del gasto con cargo al presupuesto maximo 2021

De lo anterior se procede a calcular la proyeccion del gasto del periodo de enero a diciembre para el
calculo del ajuste definitivo del presupueste maximo 2021, de la siguiente forma:

Proyeccién del gasto para ajuste 2021 = PGAjte 21,3021 = Z Pmax21;,; 2021 * @r,u.n.zom :
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Continuacion de la resolucion "Por la cual se adopta la metodologia para definir el ajuste definifivo del
presupuesto maximo de la vigencia 2021 a asignar a las entidadas promotoras de salud - EPS de ambos
regimenes y a las enlidades adaptadas, resulfado de la revision de que frata la Resolucién 1408 de 2022”7

La proyeccion del gasto para el ajuste del presupuesto maximo para las EPS o Entidades adaptadas
de movilidad de cada uno de los regimenes contributivo y subsidiado se agregaran de acuerdo al codigo
de la EPS o Entidades adaptadas del regimen a que pertenecen.

3.4. Valor a reconocer

Para el calcuic de! ajuste con revision del presupuesto maximo de la vigencia 2021 se establecera el
reconocimiento teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a) Para los registros de os grupos relevantes con aclaracion aceptada en la revision el valor
a reconocer por concepto de ajuste para el presupuesto maximo de la vigencia 2021,
corresponde al resultado de la aplicacion de la metodologia adoptada en el presente anexo.

b) Los Registros con aclaracion- no aceptada”, no se tendran en cuenta en el calculo del
ajuste definitivo del presupuesto maximo y seran remitidos a las entidades de control
pertinentes para lo de su competencia.

Efectuados los calculos de los items anteriores, se define el ajuste del presupuesto maximo de la
vigencia 2021 a reconocer cada una de las EPS en cada regimen o entidad adaptada.

» Régimen Contributivo:

Pto_Ajuste _RCy 3021 = PAjteGR sinrevisién _RCy 3021 + Valor PAjteGR aceptado_Revisidn_RC,, 2024

Donde,

PAjteGR sinrevision RC = Presupuesto de ajuste grupos rélévantes sinrevisién del RC

Valor PAjteGR aceptado_revision RC L
= Presupuesto de los grupos relevantes aceptados en la revisidon del RC

Pto_Ajuste _RC = Presupuesto Maximo de Ajuste con revisién 2021 del RC

n=1,23, . ncorresponde ala EPS o entidades adaptadas del Régimen Contributivo

2021 = corresponde a la vigencia 2021 del calculo del ajuste del presupuesto maximo

P

» Régimen Subsidiado:

Pto_Ajuste_RSy 4021 = PAjteGR sinrevision _RS, 021 + Valor PAjteGR aceptado_Rewisién_RS, 2921

Donde,

PAjteGR sinrevision_RS = Presupuesto de qjuste grupos relevantes sin revision del RS
Valor PAjteGR aceptado_Revisién_RS

= Presupuesto de los grupas relevantes aceptados en la revisién del RS
Ptopjuste,s = Presupuesto Maximo de Ajuste con revisién 2021 del RS
n=1273,..ncorresponde a la EPS o entidades adaptadas del Régimen Subsidiado
2021 = corresponde a la vigencia 2021 del calculo del ajuste del presupuesto maximo

3.4. Valor de reconocimiento y giro por ajuste con revision del presupuesto maximo de la
vigencia 2021

Una vez sea fijado el gasto para ei ajuste definitivo del presupuesto maxime para la vigencia 2021
luego de la revision, la ADRES determinara el monto pendiente por transferir, considerando las
asignaciones realizadas mediante las resoluciones expedidas para cada EPS o entidad adaptada
para esa vigencia y la hquidacién por traslado de afiliados realizada por la ADRES, con el fin
establecer el gjuste del presupuesto maximo asignado para toda la vigencia.
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