REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERG- < 31408 pE 2022

( -5 AGO 2022 )

Por la cual se adopta la metodologia para definir el ajuste 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 2021

L]

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 del
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 1995 de 2019, la
Resolucion 586 de 2021 establecio disposiciones en relacién con el presupuesto maximo
para la gestién y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -UPC y no excluidos de la financiacién con
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS.

Que, , el articulo 14 de la Resolucidn 586 de 2021, disposicion que determina los casos
en los que puede ajustarse el presupuesto maximo establecido para cada EPS o EOC,
se prevé que se efectuara, entre otros: "(...) 14.3 Por solicitud de revision o ajuste de la
EPS o0 EOC, una vez el Ministerio de Salud y Proteccion Social verifique la informacién
aportada y determine la necesidad del ajuste”. con base en la informacion contenida en
los modulos del cierre del ciclo del suministro y de facturacion de la herramienta
tecnologica de prescripcion MIPRES una vez aplicados los procesos de calidad,
consistencia y cobertura, la gestion de la EPS o EOC vy la justificacion de las formas de
contratacidn de forma integral con la UPC, con sus respectivas notas técnicas.

Que, a través de la Resolucion 43 de 2021, se asigné parcialmente un presupuesto
maximo a transferir a las EPS y demas EOC- 1éase en adelante, entidades adaptadas,
para los cuatro primeros meses de la vigencia 2021, teniendo en cuenta que este
Ministerio no disponia de-|a totalidad de la informacién correspondiente al suministro de
los servicios de salud no cubiertos con la UPC y no excluidos de la financiaciéon del
SGSSS, prestados hasta el 31 de diciembre de 2020.

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

Que, mediante Resoluciéon 593 de 2021 se adoptdé 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 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 proyeccidn se realizé teniendo en cuenta el Valor de la Mediana del Grupo
Relevante del Sistema y los Precios de Referencia por Comparacion Internacional (PRI).
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Que, como resultado de la aplicacién de la citada metodologia, a través de la Resolucion
594 de 2021 se fijé el presupuesto maximo a transferir a cada una de las EPS y demas
EOC 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 Resolucién 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.

Que, como resultado de la aplicaciéon de la metodologia antes citada, se expidieron los
actos administrativos particulares, en las que se fij6 el ajuste parcial presupuesto maximo
a las referidas entidades.

Que, el articulo 18 de la entonces Resolucion 586 de 2021, por la cual se establecen
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
capitacion (UPC), y no excluidos de [a financiacién con recursos del sisterna general de
seguridad social en salud (SGSSS), norma aplicable a la determinacién del presupuesto
maximo de la vigencia 2021, dispone que este Ministerio realizara de manera periodica
el seguimiento y monitoreo del presupuesto maximo y a partir de los resultados que de
tales actividades se evidencien, podra evaluar la suficiencia o superacién de este,
teniendo en cuenta como minimo las cantidades reportadas en los médulos del cierre
del ciclo del suministro y de facturaciéon de la herramienta tecnolégica MIPRES, los
valores por UMC vy los traslados de afiliados.

Que la fuente de informacién para determinar el presupuesto maximo de la vigencia 2021
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 médulo de suministro de la herramienta tecnolégica MIPRES.

Que el reconocimiento del ajuste para la vigencia 2021, sera sobre 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 informacién de la vigencia 2021 fue el 31 de marzo de 2022, fecha
en la que se tomara el corte de informacién para el calculo de un reconocimiento sobre
la vigencia, si a ello hay lugar.

Que, con base en la informacion presentada, la Comisién Asesora de Beneficios, Costos,
Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud, en sesiéon numero 35,
desarrollada el-dia 5 de agosto de 2022, recomendé realizar el ajuste del presupuesto
maximo de la vigencia 2021 a las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes
y a las entidades adaptadas, a las cuales se les determind la superacion del mismo,
conforme a la metodologia establecida por este Ministerio.

Que, conforme con la recomendacion dada por la Comision Asesora, el ajuste al
presupuesto maximo de la vigencia 2021, se debe realizar en razén a los servicios y
tecnologias de salud registrados en el médulo de suministro, versiones 1.0 y 2.0 con
cierre del ciclo de entrega de suministro de MIPRES, con fecha de entrega y de
suministro entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2021, cuya proyeccion se realiza
teniendo en cuenta la metodologia que establezca este Ministerio.

Que, luego de efectuado el analisis de la informacién disponible de los servicios y
tecnologias de salud financiados con cargo al presupuesto maximo reportados en el
médulo de suministro de la herramienta tecnolégica MIPRES, se identificaron grupos
relevantes que presentaron comportamientos atipicos durante la vigencia 2021, lo que
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conduce a efectuar una revisién, en aras de proteger los recursos publicos asignados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que, se hace necesario adoptar la metodologia para un ajuste al presupuesto maximo
de la vigencia 2021, la cual se estructura con base en la fuente de informacion antes
referenciada, cuya proyeccion se realiza teniendo en cuenta la definicion de valores de
referencia y la identificacion y calculo de los grupos para revision.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar la metodologia para
la definicidon del ajuste del presupuesto maximo fijado a las entidades promotoras de
salud de los regimenes Contributivo y Subsidiado y a las entidades adaptadas para la
vigencia 2021, contenido en el anexo técnico 1, que hace parte integral de la presente
resolucién.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion aplican a las entidades promotoras de salud - EPS 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. Periodo de reconocimiento del ajuste. El periodo sobre el cual se realizara
el reconocimiento del ajuste al presupuesto maximo de [a vigencia 2021, corresponde al
comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2021, teniendo en cuenta el cierre
de reporte de informacion de esa vigencia, es decir, el 31 de marzo de 2022.

Articulo 4. Fuente de financiacion del ajuste. Los recursos para la financiacién 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 5. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C, alos 5

ERNANDO RUIZ GOMEZ
Minigtro de Salud y Proteccion Social

Aprobd:

Viceministra de Proteccion Social

Directora de Regulacién, Beneficios, Costos y Tarifas de! Aseguramiento en Salud
Director de Financiamiento Sectorial ‘*"
Directora Juridica
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ANEXO TECNICO 1

METODOLOGIA PARA ESTABLECER EL AJUSTE DEL PRESUPUESTO MAXIMO DE LA
VIGENCIA 2021 POR EPS O ENTIDADES ADAPTADAS DE L.OS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y
SUBSIDIADO

A continuacion, se presentan los criterios para el calculo del ajuste del presupuesto maximo de la
vigencia 2021, fijade mediante la Resolucion 594 de 2021,

1. Descripcion y generalidades de la metodologia

a)} Fuente de informacion: Se relaciona la fuente de informacién consultada de acuerdo con
el parametro requeride en la metodologia de calculo.

Fuente de informacion para las cantidades iniciales (Q Inicial): Entregas de 2021 de los
servicios y tecnologfas de salud registrados en el modulo de suministro, versiones 1.0y 2.0
con cierre del ciclo

Fuente de informacién para las cantidades iniciales (Q Inicial): Entregas de 2021 de los
servicios y tecnologlas de salud registrados en el modulo de suministro, versiones 1.0y 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 de! Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

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

Cobertura: Se identifican los codigos de servicios y tecnologias en salud financiados con
recursos del presupuesto maximo en la vigencia 2021. 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-19].

Consistencia: se realiza la identificacion de lo siguiente:

Tipo de documento existente.

Numero de identificacion diferente de nulo o vacio.

Cantidad entregada positiva.

Valor entregado positivo,

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

Codigo EPS vilido.

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

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

b} Clasificacién por Grupo Relevante: Se clasifica la informacién por grupo relevante para
cada registro y se calcula la cantidad en UMC o en la unidad que corresponda.

c) Identificacion de registros inconsistentes: Los registros inconsistentes son aquellos que
presentan valores o cantidades que no son congruentes con los servicios y tecnologias
entregados, dentro de cada grupo relevante, lo que 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 inconsistentes en cantidad o valor.

d) Cantidades para la vigencia 2021: Con la informacion disponible de los grupos relevantes

y por EPS se tomara el valor de las cantidades UMC como las cantidades del periodo
evaluado.
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e}

g)

h}

)

k)

m)

n)

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

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

Valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistema (VMediana, 5p,,): 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 0 EOC. Para
el ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021 corresponde al calculado en la
Resolucion 593 de 2021,

Valor del Grupo Relevante de cada EPS o EOC (VUMC, ;. 2021): Corresponde al valor
por unidad de UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS ¢ Entidades
adaptadas, 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 la Resolucion 593 de 2021.

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

e En los grupos relevantes de los medicamentos con Precio de Referencia por
Comparacién 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
Concentracién - UMC y el PRI,

e En los grupos relevantes de los medicamentos sin PRI, el Valor de Referencia
corresponde a! valor 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 propésitos
meédicos especiales (APME) y el grupo relevante de servicios complementarios
denominado pafales, el valor de referencia corresponde al valor de la mediana del
sistema por Unidad Minima de Concentracién - UMC o en la unidad en la que
corresponda.

Valor Maximo de ajuste 2021 (Pmax21*): Es el valor de calculo por Grupo Relevante de
que trata la Resolucion 586 de 2021 y corresponde al menor valor por UMC entre el valor
de referencia del grupo relevante y el valor reportado de! grupo relevante por cada EPS o
Entidades adaptadas.

Para los grupos relevantes de servicios complementarios diferentes a pafales, y los
medicamentos que corresponden a férmulas magistrales, el valor maxime de ajuste 2021
es igual al valor reportado por cada EPS o Entidades adaptadas.

Reconocimiento ADRES 2021 (Reconocimiento_ADRES): Corresponde al
reconocimiento y giro realizado por la ADRES por concepto del presupuesto méaximo
asignado para la vigencia 2021 y su ajuste correspondiente.

Valor a girar por ajuste del presupuesto maximo vigencia 2021: Resulta de restarle a la
proyeccion del gasto para ajuste 2021 catculado en el literal ), el reconocimiento ADRES
2021 (Reconocimiento_ ADRES) del literal k). Si el resultade es positivo, se aplica el Valor a
girar por ajuste del presupuesto vigencia de 2021.

Grupos relevantes para revision: Son aquelios grupos que, producto de andlisis técnico
realizado a la informacién registrada en MIPRES y demas fuentes de informacion que para
el efecto se requiera, seran seleccionados para un estudio posterior.

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 régimen
a que pertenecen.
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o) Se contempla dentro del caleulo 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,

2. ldentificacion y tratamiento de registros inconsistentes en el calculo del ajuste del
presupuesto maximo de la vigencia 2021

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

» Se realiza el calculo del valor de la media y la mediana para cada grupo relevante,

> Los registros identificados como inconsistentes en valores de los grupos relevantes se ajustan
multiplicando las cantidades de UMC por el valor maximo entre: i) el Valor de Referencia
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 refevante.

> Los registros identificados como inconsistentes 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 593 de 2021, ii) el valor de fa media v iii) el valor de la mediana, para cada
grupo relevante.

A continuacién, se presenta la metodologla para el célculo det valor de 2 media y la mediana, que se
utiliza en los referidos registros inconsistentes:

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

£l valor de la mediana y la media es unico para todos los medicamentos o productos de
soporte nutricional del mismo grupo relevante, segln 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 [a mediana y media no se establecera por los diferentes nombres,
presentaciones comerciales, 0 concentraciones.

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

Para ios medicamentos la estandarizacién incluye la base de registros sanitarios de
INVIMA y las variables que se requieran para la aplicaciéon 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
presentacién 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 presentacién y la categoria; conforme a las
caracteristicas de los nutrientes, composicion y uso especifico del producto de soporte
nutricional.

2.1.2. Paso 2. {dentificacion de 1as UMC de cada grupo relevante: para cada registro de
la base se identificara la cantidad de UMC:

El proceso 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 Concentracion — UMC para cada registro de cada
grupo relevante, siendo el resultado del producto entre la cantidad en Unidad Minima
de Dispensacién entregada y la UMC.

Pz?ra.lqs grupos relevantes de medicamentos, la UMC corresponde a ta cantidad de
principio activo del medicamento, que puede ser expresada en gramo (g), miligramo
(mg), microgramo (mcg), unidad internacional (U1), o aquella que corresponda. Para el
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caso de los grupos relevantes de APME, la UMC corresponde a la unidad de
presentacion de cada producto para soporte nutricional segtin 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 ;=————— 9201
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

Se mantiene el principio active base de caicule seleccionado para la aplicacion de la metodolegia 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
modificada” y demas grupos relevantes gque contengan principios activos en combinacién donde no
exista informacion de lIa cantidad de contenide de la presentacién, segun los siguientes criterios:

21.3.1. Si entre las presentaciones que existen en el grupe relevante se identifica que
las concentraciones de los principios activos que componen la combinacion no
son idénticas:

21.311. Se tomara la presentaciéon con mayor frecuencia, entendida como el
ndmero de veces que fue recobrada/cobrada en el ultimo afo de la vigencia.

2.1.3.1.2. Una vez identificada la presentacién, se tomara como referencia el
principio activo que tenga la mayor concentracién entre los que componen
el medicamento.

21.3.2, Si entre las presentacicnes que existen en el grupo relevante, todas
presentan la misma concentracién para por o menos un principio activo de los
gue compongan la combinacién:

2.1.3.21. Se tomara la presentacién con mayor frecuencia, entendida como el
numero de veces que fue recobrada/cobrada en el uitimo afio de la vigencia.

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

2.1.3.3. Si el grupo relevante solo tiene una presentacion, se tomara la mayor
concentracion de la presentacidon entre los 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 o mas principios activos en forma farmacéutica “tableta o capsula” o
‘tableta o capsula de liberacion modificada” y demas grupos relevantes gue 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 principic activo base de calculo corresponde al de mayor concentracion entre todas las
presentaciones comerciales.

Para los grupos relevantes regulados por la Comision Nacional de Precios de Medicamos vy
Dispositivos Médicos- CNPMDM, el principio base de calculo corresponde al sefialado en la
regulacion.

2.1.4. Paso 4. Deteccién 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
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2.2

existen datos atipicos, hay diferentes metodologias estadisticas para encontrarlos, en
este caso se aplica una técnica basada en medidas no parametricas.

La identificacién de valores atipicos se realiza sabre 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 (cuartit 3), respectivamente. Adicionalmente se
calcula un estadistico robusto de asimetria denominado Medcouple, denotado 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 =* (g3 -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.

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

LI < Valor_uMC; <LS No atipico

Regla =
€gta { En otro caso Atipico

Donde,

Valor UMC ; es el valor por Unidad Minima de Concetracion parc el registro i

2.1.5. Paso 5. Calculo de la mediana y media del valor por UMC para cada grupo
relevante: A partir de los registros que no scn atipicos se calcula el valor de la mediana
y media del valor por UMC para cada grupo relevante.

Calculo del vator 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 codigo de la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS:;

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 ef valor entregado para cada registro i en la base de datos.
CantTotEntregada; es la cantidad tofal entregada para cada registro i de la base de
datos.

La identificacién de valores atfpicos se realiza sobre el valor por unidad 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
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LI= Q1 — 15 * (Q3 — Q1) = Exp(—4Mc)
LS = Q3 + 15 * (03 — Q1) * Exp(3Mc)

En caso que Mc sea menor que cero;

LI= Q1 — 15 = (@3- Q1) = Exp(—3Mc)
LS = Q3 + 15 = (@3 —@1) = Exp(4Mc)

Donde, Li=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, segan la siguiente regla:

LI < Valor UMC; <L§ No atipico

Regla =
cgia [ En otro caso Atipico

Donde,

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

A partir de |os registros que no son atipicos se calcula el valor de la mediana y media del
valor por unidad para cada cddige del procedimiento en salud.

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

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

i) Se define el valor por unidad para cada registro {Valor_IMC;), como el valor entregado
dividido entre la cantidad total entregada.

ValorEntregado;

Valor_UMC; =
ator- ' CantTotEntregada;

Donde,

ValorEntregado; es el valor entregado para el registro i en la base de dafos.
CantTotEntregada; es la cantidad fotal entregada 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 denominado Medcouple, denotado como MC.

Cuando Mc sea mayor 0 igual a cero

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

En caso que Mc sea menor que cero

LI= Q1 — 15 * {Q3—Q1) * Exp(—3M¢)
LS= Q3 + 1.5 + (Q3 - Q1) * Exp(4Mc)

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

Los registros del valor por unidad en el grupo relevante, que se ubiquen fuera de estos

limites se consideraran valores atipicos, segun la siguiente regla:
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LI < Valor UMC;, < 1S No atipico
En otro caso Atipico

Regla = {
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 caicula el valor de la mediana y media del valor por
unidad de cada grupo relevante

3. Desarrollo metodolégico para el calculo del ajuste del presupuesto maximo 2021

Se parte del valor y de las n’:antidades de los suministros registrados por parte de las EPS ¢ EOC en
el module de suministros de la herramienta tecnoldgica MIPRES.

J
Valor entregado, s jn 2001 = Z Cantidad de UMC, ; ; n 2021 * Valor UMC, ;2001
1

Cantidad de UMC = QUMC,; ;52021 = 212 QUMC, 4 jn 20
Donde,

Valor entregado Corresponde al Valor reportado de la herramienta MIPRES
QUMC corresponde a las cantidad UMC reportadas en la herramienta MIPRES

r=1,23,.... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo
i=1, 2,3, ....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 ala EPS 0 EQOC
2021 = corresponde a la vigencia 2021 del calcuio del ajuste del presupuesto maximo

Las cantidades para la vigencia 2021 se obtienen con la informacion disponible de la vigencia 2021
registradas en la herramienta tecnologica MIPRES. A continuacidn, se desarroilan los elementos
necesarios para el calculo del 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 y asi poder establecer el gasto con cargo al Presupuesto
Maximo de la siguiente forma:

12
Q,r,i,j,n,2021 = Z QUMCr,i,j,n,2021
1

Donde,

Qr.i,j,n,zon corresponde a las cantidades de UMC utilizadas para la vigencia 2021
QUMC corresponde a las cantidad UMC reportadas en la herramienta MIPRES

r=123 ... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo
i=1,23.... i corresponde aul Grupo Relevante

j=123,....12 j corresponde a los meses de reporte de informacién de enero a diciembre
n=1,23.... n corresponde a la EPS 0 EOC

2021

= corresponde a la vigencia 2021 de calculo del ajuste definitive del presupuesto maximo
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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
utiizados para el calculo det ajuste del presupuesto maximo:

Valor suministro,; j, = 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 M{nima de Concentracién de cada Grupo Relevante
Valor UMC = Valor de suministro por Unidad Minima de Concentracién de cada Grupo Relevante

Dado que:  Cantidad de UMC, ;5 = Qrijn

Reemplazando:

Valor suministro,.; j

Valor UMC yijn = VUMCyyjp = -
rLjn

Entonces,

Valor entregadoy, ; ;12021
QUMC, i jn,z021

Valor UMC, ;i 2021 = VUMCy i jn2021 =

Para identificar el Valor M&ximo de ajuste 2021 por Grupo Relevante y por EPS o Entidades
adaptadas (Pmax21j; , 521) S€ tienen en cuenta tres conceptos: el PRI;55;, VMediana, p0;1
y el VUMC,; ; 1 5021 Es decir:

PmaxZ]EJm‘zoz, = Valor Maximo de ajuste 2021{.].7!.2021 = f( PR’!.2021‘ VMedtana,_mz,, VUMCI,]J!,ZDZI)
Donde,
2021 = corresponde a la vigencia 2021 del calculo del ajuste del presupuesto maximo

.Las definiciones de PRI 3021, VMediana, 3o, VUMC, j jn2021  $€ €ncuentran en el numeral 1 de este
anexo técnico.

Precio de referencia por comparacién internacional (PRI): Es el precic regulado por la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM).

Valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistema (VMediana, 542,): Corresponde al valor de la
mediana por UMC de cada grupo relevante, considerando la informacion de! periodo a evaluar, de todas
las EPS de los regimenes contributivo y subsidiado o EQC. Para el ajuste del presupuesto méaximo de
la vigencia 2021 corresponde al calculado en la Resolucion 593 de 2021.

Valor de Referencia (VR): En los grupos relevantes con Precio de Referencia por Comparacién
internacional (PRI}, el valor de referencia corresponde al menor valor entre el valor de la mediana del
sistema por Unidad Minima de Concentracién - UMC de cada grupo relevante y el PRI. En los grupos
relevantes sin PRI, el Valor de Referencia corresponde al valor de la mediana del sistema por Unidad
Minima de Concentracion — UMC del grupo relevante. 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 maximo de la Resolucion 593 de 2021,
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Valor de Referencia = VR 5924
[Si PRI; 3021 > 0; VR; 592, = Minimo(VMediana, 3921, PRI 2021)
SI{PRI; 2021 = no disponible; VR, 92, = VMediana, ;024

Valor del Grupo Relevante de cada EPS o EOC (VUMC, ;,, 2021): Corresponde al vator por UMC de

cada registro del grupo relevante en cada EPS o Entidades adaptadas, del periodo a evaluar. Para el
ajuste del presupuestc maximo de la vigencia 2021, el Valor del Grupo Relevante de cada EPS o
Entidades adaptadas se calculara tomando como base los valores del afio 2020, segun lo establecido
en la Resolucion 593 de 2021.

Valor Maximo del ajuste 2021 (Pmax21*): Corresponde al menor valor por UMC entre el Valor de
Referencia del grupo relevante y el valor del Grupo Relevante de cada EPS o EQC de acuerdo con
los siguientes criterios:

Donde Pmalei*,]-_n'zom = Ml'nimo(VR[’_zon,VUMCL-J-,H,Z{,Z])

Para los componentes de medicamentos, nutricionales APME, procedimientos y para el grupo
de pafiales del componente de servicios complementarios, el valor maximo sera:

SIVUMC jn202s > VR z0205 PIax2li;n 00010 = VR 2001)

Valor Maximo del ajuste 2021 = Pmax21}; 4021 = { ) .
StVUMCjn2021 S VR, gpp15 PMax2ly;; 500 = VUMGC 5200

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

Valor Maximo del ajuste 2021 = Pmax21y; ;m021

= {Si Servicios Complementarios = Pafiales; Pmax21;, ;2021 = VUMC, i jn20m

Dando claridad a lo establecido en la Resolucién 593 de 2021, se precisa que valor maximo del tipo de
medicamento formula magistral sera:

Valor Maximo 2021 = Pmax;, ;, 5001 = {Si medicamentos = Formula Magistral; Pmax;; ;001 = VUMC, ;002

Esto significa que, en el componente de los servicios complementarios, exceptuando el
grupo de pafales, y en los medicamentos formulas magistrales el Valor Maximo del ajuste

2021 (Pmax21*) corresponde al valor reportado por la EPS o entidad adaptada:
VUMC, jn2021- '

3.3. Proyeccion del gasto con cargo al presupuesto maximo 2021

De lo anterior se procede a calcular la proyeccién del gasto del periodo de enero a diciembre
para el calculo del ajuste del presupuesto maximo 2021 de ia siguiente forma:

Proyeccion del gasto para ajuste 2021 = PGAjie_ 21,397 = z Pmax21;,; 2001 % Qrpyna021

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

3.4. Identificacion de grupos relevantes para revision

Para efectos de la fijacion del ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021, se identificaran
grupos relevantes para un proceso de revision. La identificacion de estos grupos tendra en cuenta las
variables del reporte histérico efectuado en el modulo de suministro de la herramienta tecnoldgica
MIPRES a corte 31 de marzo de 2022
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Valor a reconocer

Para el calculo del ajuste del presupuestc maximo de la vigencia 2021 se establecera el
reconocimiento teniendo en cuenta los siguientes criterios:

+  Para los grupos relevantes sin revision, el valor a reconocer por concepto de ajuste, para el
presupuesto maximo de la vigencia 2021 corresponde al resultado de la aplicacién de la presente
metodologia.

+ En los grupos relevantes con revisiéon, el calculo del valor a reconocer para el ajuste del
presupuesto maximo de la vigencia 2021, considerara;

a) Se tomara el menor valor entre el resultado de la aplicacion de la metodologia adaptada en
el presente anexo y el del resultado de la informacion de la herramienta MIPRES con corte al
24 de octubre de 2021 dividido por 10 y multiplicado por 12.

b) Para aquellos grupos relevantes que no presentan informacién en la aplicacién de la
metodologia de ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021, el valor a reconocer
corresponde al resultado de la aplicacion de la metodologia adoptada en el presente anexo.

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

» Régimen Contributivo:

Pto_Ajuste _RCp 2021
= PAjteGR sinrevisién_RCy 2021 + Valor PAjteGR con Revision_RCy 021

Donde,

PAjteGR sinrevision RC = Presupuesto de ajuste grupos relevantes sin revision del RC
Valor PAjteGR conrevisibn_RC = Presupuesto de los grupos relevantes con revision del RC
Pto_Ajuste RC = Presupuesto Miximo de Ajuste 2021 del RC

n =123, ..ncorresponde a la EPS o entidades adaptadas del Régimen Contributivo

» Reégimen Subsidiado:

Pto_Ajuste_RS; 2924
= PAjteGR sinrevisién_RS), 591 + Valor PAjteGR con revisidn_RS, 2921

Donde,

PAjteGR sin revisién_RS = Presupuesto de qjuste grupos relevantes sin revision del RS

Valor PAjteGR con revision_RS = Presupuesto de los grupos relevantes conrevisién del RS
Pto_Ajuste RS = Presupuesto Maximo de Ajuste 2021 del RS

n=1,23,..ncorresponde a la EPS o entidades adaptadas del Régimen Subsidiado

3.5. Valor de reconocimiento y giro por ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021

Una vez sea fijado el gasto para el ajuste del presupuesto maximo para la vigencia 2021, la ADRES
determinara el monto pendiente por transferir, considerando las asignaciones realizadas mediante las
Resoluciones de caracter generai o particular expedidas para cada EPS o entidad adaptada para la
vigencta 2021 y la liquidacién realizada por la ADRES en razon a los traslados de afiliados
presentados, con el fin establecer el ajuste del presupuesto maximo asignado para toda la vigencia.
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