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1. Antecedentes 2
Desigualdades en acceso al tratamiento a nivel mundial

HEPATITIS B

%% OF FEOPLE DIAGMNOSED)

HEPATITIS C

4% OF PECQPLE DIAGMNOSED)

- . SOLO6%-

PO et 22 Millones de

8 I personas con

— . - BASELIME JATIHOHN
acceso a
J tratamiento

N HEPATITIS B

(26 QF I MNOSED FECP
£72%% World Health M TREATMENT)
%7 Organization

HEPATITISC
[% OF DIAGNOSED PEOPLE
ON CURE)

i.} World Health TODOS PORUN
9 Organization NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




1. Antecedentes

Situacion epidemioldgica Colombia 2016

220 nuevos 545
€asos pacientes

anualmente

SIVIGILA Recobros

Fuente: SIVIGILA, RECOBROS FOSYGA, CDA y RIPS.
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Consultas realizado en mayo 2016
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1. Antecedentes

Situacion recobros Colombia 2016

Pacientes y costo total por VHC

DAA para VHC
DAA Total Personas Media
oL, 0
o — e T, ) HARVONI 114,321, 426 1 114,321 426
to total ° o -
---- COSIO [otal mes o
g o | oo e / O""‘ZL“\ o - 737 personas en total VIEKIRA 13 870,689 741 161 86,153 352
5 Q7 ML O G GIE G C DAKLINZA  18,920,930,356 274 69,054,490
T = S i @ Datos del SISPRO. — o
c ;e P SOVALDI 67,875,136 1 67,875,136
%‘; 2500 — I 646 (87,6%) personas se
= Eaay ff — 120 registraron con los cédigos CIE 10 OLYSIO 2,891,617,771 99 29,107,250
o @ R A B171 0 B182
g - / L INCIVO 177,227 855 8 22,153 482
so- 9T * 545 (73,9%) personas se VICTRELIS 219,708,107 16 13,731,757
R L & registraron con DAA.
o SUNVEPRA  1,405,043,005 246 5711557
T T T T T T T T T T 1
L 2 2 £ £ 22 ez ez
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Fuente. BD recobros 2016

Fuente. BD recobros 2016
| Argentipa |  Brasil |

Terapia USD B USD Pesos (@®) MINSALUD TODOS PORUN
6.258 $ 18.148.200,00 6.876 $ 19.940.400,00 : NUEVO PAIS

3.858 $ 11.188.200,00 2.550 $  7.395.000,00




2. Piloto compra centralizada a través del FE-OPS iﬁi ‘

Medicamentos para el tratamiento del Virus de la Hepatitis C Crdnica

0@ ©® ®O

- Negociacién Fendo Estratégico OPS. - Distribucion de los medicamentos en EAPBS. - Elaboracion lineamientos clinicos para prescripcidn
- Seleccion tratamiento VHC. - Definir modelo de gestion de la demanda, de los medicamentos.
- Estimaciones unidades de compra. gtencion v gestion individual. - Alineacion con modelo de prescripcion de Mipres.
- Estudio de mercado y estudios previos. - Seguimiento consumo de los medicamentos. - Definir criterios y reporte a la Cuenta de Alto Costo.
- Gestién de los recursos. - Estrategia de identificacién de los pacientes, - Socializar ruta critica y aplicativa con EAPB.
- Ejecucién compra. notificacion y flujo de la informacian. - Implementacidn del medelo supervisado.
- Nacionalizacién y entrega puerto de entrada - Seguimiento a los resultados de los pacientes. - Seguimiento al proceso e informe de resultados.
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2. Piloto compra centralizada a través del FE-OPS

Plan de Trabajo compra centralizada medicamentos VHC a través del FE

- OPS

= = = = = = = =
=a = = = = = 3 =3 =
ftem L Respanssble Estado scius! Plszo 2lalel3 2 algld
@ i i W w fi:] [is] w
1. Finglizar estimaciones de unidedes de compra via prestamo Juan Canos Rivillss, Hector Viermes, 24
OPS y a pagarcon recursos propios 2017. Castro marzo
2. Finalizar justificacion de compra y estudios previos MJ Orozco, NPinzan. JCRivilas, Mayo 4
A&V, JIMantang,
3. Finalizar Estrategis compra centralizada (Guis) Ivan Cardenas! Cielo Rios, Juan Martes, 28
C. Rivillas mags
4. Revisar requisitos prestamo OPSidefinirnecesidades de Juan C. Bivillas/Edwin Allohnny Viemes 31 de
COP globalvs parcisl para respaldar compra Contacto OPS marzo
5. Hacer reunion con Administracion de Fondos para gestion de | Juan Caros Rivillas Jueves 30 de
los recursos marzo
6. Hacerinclusion y sjustes en el plan de adquisiciones. JC. Bords/A. Rojas Jue 6 de abril
DAFILPinzds, CSantamana
T. Emitir borador resolucion pars movilzar recursos Alvaro Rojas - DAF Abnl 28
&, Reslizar ajustes proyecto resolucion DAF, DMTS, Despacho Vice Mayo &
o Inicio tramite contractual (COP) Alvaro Rojas — DAF Mayo 3
1 rita Gil
10. Solicitar COP Hector Castro, Lina Pineda Mayo 4
11. Reslizar comite contractusl Margarnts Gil Mayo 12
12. Perfeccionarls compra 2017-2018 Secretars General Mayo 19
2 Ruta operativa Plazo maximo definido por Secretario
‘General 19 de mayo de 2017
1. Hacer reuniones con EPS para definir punto y mecanismos Hector Castro, Juan C. Rivillas,
de entrega en |PS seleccionadas Edwin Acosta
2. Conocer modelo operativo de distnbucion de medicamentos Edwin Acosta Martes, 28
y ajustaro s Hep C Juan Caros Rivillas marzo
3 Conocer modelo modelo de gestion de demanda del MSPS y Edwin Acosta Martes, 28
sjustado a Hep C Juan Caros Rivillas marzo
4. Presentar documento y modelo logistico y de abastecimiento Edwin Acosta, Johnny Contreras Abrl 18 de
adaptado para Hepatitis C abril
5. Macionalizacion de producto Gestion de Operaciones Marths Acompana Edwin Acosta Srmeses & et de
Ma Omen Compe
rvaez
6. Distribucion de los medicamentos 8 EPS Gestion de Operaciones Marths Acompana Edwin Acosta
Marvaez
T. Gestion de inventanos E Acosts; JC Rivillas Acompans LM Dugue {SET). Datos CAC
1. Elsboracion de lineamientos clinicos para prescripcion de Angels Perez - [ETS Abnl 24
medicamentos Hepatitis C Abril 26
2 Alineacion del modelo de prescrpcion con MIPRES JARNilles. C. Velandis; Dolly Enreuniones con OTIC Mayo 2017
3 Definir criterios v reporte 8 ls Cuenta de Alto Costo CAC JRivillss, Lizbeth Acuna
4. Socialzar ruts critica y aplicativo a EPS Hector Castro, Angels Parez Mayo 2017
5 Implementacion delmodelo de atencion supervisado Jul 2017
[i] Seguimiento del proceso e informe de resuftados DMTS, DAFPS, DPYP Dic. 2017




3. Ruta administrativa: Resolucion 1692 de 2017

Estructura

Articulo 1: Objeto

Articulo 2: Ambito de
aplicacion

FOSYGA
EPS-C
Entes territoriales y

distritales
IPS
Cuenta de Alto Costo CAC

Articulo 4: Criterios parala
compra centralizada de
medicamentos

Situacion epidemioldgica
Servicios y tecnologias no
cubiertas PBS
Evidencia cientifica

Impacto esperado
(Tratarniento)
Disponibilidad recursos y
eficiencia

Articulo 6: Distribucion y
entrega de medicamentos

Operador logistico MSPS para
entrega a EPS
EPS entregan a IPS
IPS entregan a pacientes

Articulo 3: Prescripcidn de
medicamentos

Medico tratante

Confirmacion DX
Prescripcion dosis

Articulo 5: Recursos para la
compra centralizada de
medicamentos

Subcuenta de compensacion
del FOSYGA (Destinados para
la financiacién de recobros
Servicios y tecnologias en

salud no cubiertos PBS).

Recursos entidades
territoriales para tal fin

Articulo 7: Prestacion de
servicios de salud y suministro

supervisado del medicamento.

Oportunidad diagndstica
Continuidad atencion
Adherencia al tratamiento

Uso racional
Eliminar barreras de acceso
Seguimiento ingesta diaria

Articulo 8: Reporte y
seguimiento de pacientes

IPS, EPS = Notificar casos al
SIVIGILA
IPS/EPS=seguimiento y
monitoreo (diligenciamiento )
EPS responsable del cargue
CAC
CAC consolida, analiza 'y
entrega
MSPS toma decisiones.

Articulo 10: Acceso a
medicamentos para la
poblacidn afiliada al régimen
subsidiado

Decreto 762/2017:
Departamentos y distritos
podran beneficiarse de
reduccién de precios a través

de comprar del MSPS.
Sistema General de
Participaciones SGP
Sistema General de Regalias
SGR

Articulo 9: Reconocimiento
de medicamentos no
cubiertos en el plan de

beneficios con cargo a la UPC.

Casos excepcionales:
Cobros/recobros
EPS deberan cumplir

requisitos establecidos en
resoluciones 3951/2016 y
1479/2015

Articulo 11: Inspeccion,
vigilancia y control

Articulo 12: Vigencia




3. Ruta Administrativa: Resolucion 001692 de 2017

Anexo técnico

Registro de datos para | Registro de datos para el ¢ Datos complementarios Dz
¥ identificacion del paciente y ¥ archivo de procedimientos y ¥ seguimiento de pacs

antecedentes de las medicamentos de pacientes
personas con Hepatitis C. con Hepatitis C.




3. Ruta administrativa: Resolucion 1692 de 2017 N

Lineamientos mas destacados

Prescripciéon de
medicamentos

Distribucion y entrega de
Reporte y seguimiento los medicamentos

de pacientes

Prestacion de servicios de
salud y suministro supervisado
del medicamento

Recursos para la compra
centralizada de medicamentos



4. Seguimiento pacientes diagnosticados

A través de las fuentes de informacion

MINSALUD

SIVIGILA: Identificacion Mipres: Prescripcion tratamiento Cuenta de Alto Costo: Seguimiento pacientes
pacientes * Buenuso de los = Adherencia al tratamiento y continuidad en la
= Notificacién obligatoria de los medicamentos. atencion.

pacientes con Hepatitis C = Entrega e ingesta diaria = Registro de pacientes con Hepatitis C

segun lineamientos vigentes. supervisada. Crobnica, antecedentes, datos procedimientos
= Diagnésticoy *» Medicamentos no pueden y medicamentos, y datos complementarios

gentotipificacion. cobrados/recobrados. para el seguimiento de los pacientes.

Consolida, analiza y entrega informacion al
Ministerio de Salud y proteccién Social.
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5. Ruta operativa 2

VERIFICACION
%
ALISTAMIENTO
DE INVENTARIO

PLANEACION Y
ANALISIS DE LA
DEMANDA

GESTION DE
ENTREGA

GESTION Y CONTROL DE INVENTARIO
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5. Ruta Operativa

GESTION DE INVENTARIO Y ENTREGA DE TRATAMIENTOS CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C

EPS informan al supervisor a qué

Mipres
Llegada de tratamientos @ Gestor operativo
(Aeropuerto) A | Se realiza la prescripcion del medicamento
N\ ({ (®) MINSALUD TODOSPORUN <
= - 5 - NUEVO PAIS
s { ez M2 10000 Concacion
- -\_/‘
Vo. Bo. Al despacho e informa a Bodega
Z Paciente 1
Los tratamientos se entregan "EPS1 Sl 7 Ppaciente2
directamente a la bodega ZF Empresa (Bodega \‘\
por parte de la aerolinea. El tri ansponadora Satélite) N Paciente 3
agente de aduana supervisa el Agente de aduanas 4 (Siglo XX|)
proceso y empieza tramites de -
nacionalizacidn
, 77 Paciente 1
EPS 2 ;* > Paciente 2
Se despacha de .
bodega ZF hacia EPS Paciente 3
Bodega ZF _~7 Paciente 1
"EPSn — —> Paciente 2
T TODOS PORUN ’
_Jostones NUEVO PAIS

= Ppaciente 3

paciente se entreqgd el tratamiento

a través de MIPRES y el gestor
operativo realiza el descarque de
tratamientos en bodega satélite

(Nombre y CC)

(Nombrey CC)

(Nombre y CC)

(Nombrey CC)

(Nombrey CC)

(Nombre y CC)

(Nombre y CC)

(Nombre y CC)

(Nombre y CC)

<

SPORUN
nucvO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



6. Via clinica Hepatitis C 14

Diagnostico

Datos de identificacion y contacto

Fecha de tamizacién y diagndstico
Verificacion de notificacion al SIVIGILA
Reportes de pruebas de laboratorios: prueba
de anticuerpos y prueba de ARN VHC

Mecanismo de transmision

Prescripcién del
tratamiento

* Esquema y duracién del tratamiento prescrito. Cierre de caso

* Justificacion de la prescripcion de un esquema que * Finalizacion de tratamiento
no es de primera linea (cuando aplique) = Condicidn de egreso

* Fecha de inicio del tratamiento = Causa de muerte (si aplica)

* Evaluacion del riesgo de no adherencia al
tratamiento

Evaluacién inicio Seguimiento y monitoreo
de tratamiento * Suministro del tratamiento y seguimiento a la
« Cuadro hematico, pruebas de funcién renal, adherencia.
hepatica y tiroidea. * Valoracion de la asistencia a las citas
» Genotipo viral de hepatitis C; ELISA anti VIH, programadas.
Ags HB, anticore total HB y anti Hbs * Valoracién de la eficacia terapéutica alcanzada.
* Ecografia hepatica, pruebas de fibrosis « Monitorizacién del tratamiento, eventos
hepatica: FibroScan o FibroTest. adversos, cambios de esquema, etc.
» Valoracién antecedentes pacientes. TODOSPORUN

® MinsaLuo NUEVO PAiS
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6. Ruta operativa y via clinica

Pacientes con Via clinica
Hepatitis C Cronica

Gestion de -
inventarios, Ingesta diaria
bodegas virtuales supervisada
Distribucion y

Atencion
ambulatoria, Seguimiento,
domiciliaria y/o monitoreo y
Intramural cierre

Operador logistico MSPS Seguimiento farmaco- terapéutico IPS



7. Impacto esperado

Situacion recobros Colombia 2016 vs compra centralizada 2017 J
\
Sin compra Con compra
centralizada centralizada

E , ®
2 $226 mil 5209 mil
3 millones millones
725 :
Tratamientos % AHORRO SISTEMA
< N — DE SALUD 2017:
$17 mil millones e $
1225 250 3 $79 mil millones $75 mil millones MinEonescepeses
Tratamientos para 2017 Tratamientos :9_’
4 mil millones
250 i
Tratamientos © 5 .
a 3 mil millones

Fuente: RECOBROS FOSYGA.
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Consultas realizado en mayo 2016
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8. Conclusiones

= E| Virus de |la Hepatitis C es considerado como uno de los nuevos desafios de
los sistemas de salud, es una enfermedad crénica con amenaza de pandemia
y que genera multiples complicaciones como cancer y cirrosis.

= A través de este piloto, se espera un impacto en el sector a tres niveles: i)
mejora la equidad, ii) promueve la eficiencia técnica y en la distribucion de
los recursos vy iii) asegura la sostenibilidad financiera del sistema de salud.

= Colombia podria ahorrar $286 mil millones de pesos, lograr precios de
medicamentos mas asequibles y contribuir con la reduccion de
desigualdades en el acceso al tratamiento.

" Finalmente, el resultado exitoso de este piloto dependera
fundamentalmente de otros actores: CAC, EPS, IPS y pacientes. En particular,
eliminando todas las barreras de acceso al tratamiento y asegurando la mas
alta adherencia al tratamiento.
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