REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2021

( )

Por la cual se adopta la metodologia para definir el presupuesto maximo
de la vigencia 2021

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 literal i) del articulo 5 de la Ley
1751 de 2015, el articulo 240 de la Ley 1955 del 2019, y los numerales 2 y 20 del articulo
2 del Decreto — Ley 4107 de 2011 vy,

CONSIDERANDO

Que la Ley 1955 del 2019, Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia,
Pacto por la Equidad”, dispone en su articulo 240 que los servicios y tecnologias en
salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC seran gestionados por las EPS
quienes los financiaran con cargo al techo o presupuesto maximo que les transfiera para
tal efecto la ADRES, y precisa que, las EPS consideraran la regulacion de precios,
aplicaran los valores maximos por tecnologia o servicio que defina este Ministerio,
remitiran la informacion que este ultimo requiera, precisando que en ningun caso el
cumplimiento del presupuesto maximo por parte de las EPS, debera afectar la prestacion
del servicio.

Que la precitada norma faculta a este Ministerio para definir la metodologia que
establezca el techo o presupuesto maximo anual por EPS, la cual considerara incentivos
al uso eficiente de los recursos.

Que en desarrollo de lo dispuesto en el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019 y en
concordancia con lo establecido en la Ley 1751 de 2015, este Ministerio mediante la
Resolucion 205 de 17 de febrero de 2020 adoptd la metodologia de calculo del
presupuesto maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud y a las demas
Entidades Obligadas a Compensar, y establecié otras disposiciones.

Que el articulo 3 de la Resolucion 205 de 2020 , defini6 el presupuesto maximo como
“el valor anual calculado en aplicacién de la metodologia definida en el presente acto
administrativo, que la ADRES transfiere a las EPS para que éstas realicen gestion y
garanticen a sus afiliados los servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, en los componentes de medicamentos,
alimentos para proposito médico especial, procedimientos y servicios complementarios”.

Que mediante Resolucion 206 de 2020 se fijo el presupuesto maximo a transferir a cada
Entidad Promotora de Salud - EPS de los regimenes contributivo y subsidiado y Entidad
Obligada a Compensar — EOC en la vigencia 2020, para la gestion y financiacion de los
servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacién -UPC y no excluidos de la financiacién con recursos del Sistema General de
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Seguridad Social en Salud — SGSSS, una vez aplicada la metodologia de que trata la
Resolucién 205 de 2020.

Que con el fin de fortalecer los medios dispuestos para que las EPS o EOC realicen la
gestion de los servicios y tecnologias que se encuentran bajo su responsabilidad, este
Ministerio mediante la Resolucion 535 de 31 de marzo de 2020, establecié que las EPS
podran financiar su contratacion de manera integral con los recursos de la Unidad de
Pago por Capitacion y los del Presupuesto Maximo.

Que, en razon a los resultados del seguimiento y monitoreo del presupuesto maximo
asignado para la vigencia 2020 realizado con corte a agosto de 2020, y a la
recomendacion dada por la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud en la sesidon numero 27,
desarrollada los dias 23 y 30 de noviembre de 2020, este Ministerio expidio la Resolucion
2454 del 21 de diciembre de 2020 mediante la cual adopt6é la metodologia para la
definicion del ajuste al presupuesto maximo de las EPS o EOC para la vigencia 2020,
con base en la causal prevista en el numeral 15.3 del articulo 15 de la Resolucion 205
de 2020.

Que, en aplicacién de la metodologia adoptada en la citada Resolucion, este Ministerio
mediante la Resolucion 2459 de 22 de diciembre de 2020 fij6 el ajuste al presupuesto
maximo de la vigencia 2020 de algunas Entidades Promotoras de Salud a las cuales se
les determiné riesgo de superacion de este presupuesto.

Que, la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion
del Aseguramiento en Salud, en sesién numero 27, recomendd que los servicios y
tecnologias de salud incluidos con cargo a la UPC, deben descontarse del presupuesto
mMAaximo que regira para la vigencia 2021.

Que, atendiendo a la evolucién de la informacion reportada por los actores en el médulo
de suministro de la herramienta tecnolégica de prescripcion MIPRES durante el afo
2020, la metodologia de célculo adoptada mediante la Resolucién 205 de 2020 no
resulta aplicable para la vigencia 2021, y se requiere establecer una nueva metodologia
para fijar el presupuesto maximo, en la que se considere estas nuevas caracteristicas
de la informacion.

Que la fuente de informacion para determinar el presupuesto maximo de la vigencia 2021
es la reportada y gestionada por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), los operadores logisticos de tecnologias de salud, gestores farmacéuticos, y las
EPS o0 EOC, en el mddulo de suministros de la herramienta tecnolégica de prescripcion
MIPRES.

Que, teniendo en cuenta que este Ministerio no disponia de toda informacién
correspondiente a la garantia del suministro de los servicios de salud financiados con
los recursos de presupuesto maximo prestados hasta el 31 de diciembre de 2020, y
necesarios para efectuar el calculo del presupuesto maximo para toda la vigencia 2021,
mediante la Resolucion 043 de 2021 se asigno parcialmente un presupuesto maximo a
transferir a las EPS y EOC para los cuatro primeros meses de 2021, con el cual las
aseguradoras gestionaran la atencion de los servicios y tecnologias financiados con
cargo al presupuesto maximo, hasta tanto sea expedido el acto administrativo que defina
la asignacion de toda la vigencia.

Que en la citada resolucion se establecié que “El valor del presupuesto maximo fijado
para los meses de enero a abril de 2021 se tendra en cuenta para efectos de determinar
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el valor faltante por girar una vez aplicada la respectiva metodologia para toda la vigencia
2021°.

Que la metodologia de presupuesto maximo para la vigencia 2021 considera el reporte
de suministro de servicios y tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC
con corte a 31 de diciembre de 2020, teniendo en cuenta los valores de referencia que
se definan para el calculo del presupuesto maximo 2021.

Que en razén a las observaciones recibidas en el proyecto de resolucion por el cual se
adopta la metodologia del presupuesto maximo para la vigencia 2021, este Ministerio
determiné que la fecha de generacion de la informacion seria el 15 de febrero de 2021,
situacion que por la cual no se considera necesario incluir el ajustador de servicios y
tecnologias de salud no reportadas.

Que los recursos que por este concepto se dispongan se destinaran a financiar los
servicios y tecnologias en salud financiados con cargo al presupuesto maximo, que
deberan gestionarse por las EPS o EOC en calidad de responsables de cumplir con las
funciones indelegables del aseguramiento en salud y consecuentemente, directas
encargadas de la 6ptima utilizacion de los mismos a fin de alcanzar el objetivo propuesto,
conforme lo senalado en los articulos 14 de la Ley 1122 de 2007, 3 (numeral 3.9) de la
Ley 1438 de 2011 y 240 de la Ley 1955 de 2019.

Que los recursos destinados como presupuestos maximos a transferir a la Entidad
Promotora de Salud - EPS de los regimenes contributivo y subsidiado y Entidad Obligada
a Compensar - EOC pertenecen al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
tienen destinacion especifica y se encuentran amparados bajo el principio de
inembargabilidad, conforme lo dispone la Constitucion Politica y la ley, de manera que
no podran destinarse ni utilizarse para fines diferentes a los previsto en el articulo 240
de la Ley 1955 de 2019, en concordancia con lo dispuesto en este acto administrativo.

Que las EPS o EOC deben gestionar con los actores y sus redes de prestacion de
servicios, el acceso a las tecnologias y servicios en salud de forma integral sin diferenciar
las fuentes de financiacion, orientado hacia el avance de la gestion conjunta de los
recursos de la unidad de pago por capitacién (UPC) y del presupuesto maximo.

Que en Colombia existe libertad de contratacion y tarifas para que las EPS o EOC
celebren sus negociaciones con los diferentes agentes, sobre las condiciones de
prestacion de servicios de salud, las tarifas y mecanismos de pago, siempre y cuando
se acojan a los lineamientos legales previstos en el Decreto 780 de 2016.

Que el articulo 3 del Decreto 1429 de 2016 establece que la ADRES debe "adoptar y
proponer los mecanismos que se requieran para proteger los recursos que administra la
Entidad, con el fin de evitar fraudes y pagos indebidos, sin perjuicio de las directrices
que imparta para el efecto el Ministerio Salud y Proteccién Social y la Junta Directiva”.

Que, conforme con lo anteriormente expuesto, a través del presente acto administrativo
se adopta la metodologia para la definicion del presupuesto maximo de la vigencia 2021.

En mérito de lo expuesto,
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RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar la metodologia para
la definicion del presupuesto maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud -
EPS de los regimenes contributivo y subsidiado y demas Entidades Obligadas a
Compensar para la vigencia 2021.

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

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la aplicacion de la presente resolucion, se
adoptan y adaptan las siguientes definiciones:

3.1. Valor de Referencia (VR): Para el presupuesto maximo 2021, corresponde al valor
de la mediana del sistema por Unidad Minima de Concentracién - UMC de cada grupo
relevante.

3.2. Valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistema (VMediana,,q,,):
Corresponde al valor de la mediana por UMC de cada grupo relevante en todas las EPS
de los regimenes contributivo y subsidiado o EOC, del periodo a evaluar. Para el
presupuesto maximo de la vigencia 2021, el Valor de la Mediana del Grupo Relevante
del Sistema que se calcule, sera actualizado con la inflacion proyectada por el Gobierno
Nacional para la vigencia 2021.

3.3. Valor del Grupo Relevante de cada EPS o EOC (VUMC;; ,,521): Corresponde al
valor por unidad de UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS o EOC, del
periodo a evaluar. Para el presupuesto maximo de la vigencia 2021, el Valor de la
Mediana del Grupo Relevante del Sistema que se calcule, sera actualizado con la
inflacion proyectada por el Gobierno Nacional para la vigencia 2021.

3.4. Valor Maximo 2021 (Pmax*): Corresponde al menor valor por UMC entre el valor
de la mediana del grupo relevante del sistema y el valor del Grupo Relevante de cada
EPS o EOC.

Articulo 4. Metodologia para definir el presupuesto maximo por EPS o EOC para
la vigencia 2021. Adoptese la metodologia para la definicion del presupuesto maximo
por EPS o EOC de la vigencia 2021, contenida en el anexo técnico que hace parte
integral de la presente resolucion.

Articulo 5. Transferencia del presupuesto maximo. Una vez sea fijado el presupuesto
maximo para la vigencia 2021, la ADRES descontara el valor asignado mediante la
Resolucion 043 de 2021 e identificara el valor mensual correspondiente para los meses
restantes de la vigencia.

Articulo 6. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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Dada en Bogota, D.C, a los

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Viceministra de Proteccién Social

Directora de Regulacion, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Director de Financiamiento Sectorial

Directora Juridica
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ANEXO TECNICO

METODOLOGIA PARA ESTABLECER EL PRESUPUESTO MAXIMO DE LA VIGENCIA 2021 POR

EPS DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO Y DEMAS EOC

CALCULO DEL PRESUPUESTO MAXIMO PARA LA VIGENCIA 2021

A continuacién, se presentan los criterios para el célculo del presupuesto maximo de la vigencia 2021.

1.1.

Descripcion y generalidades de la metodologia

Fuente de informacién: Se tomara la informacioén reportada en el médulo de suministros de
la herramienta tecnolégica de prescripcion MIPRES para el periodo en el cual se disponga
informacion.

Revision de datos: Datos con validacion de consistencia, dispensacion y cobertura.

Cobertura NO UPC: Se revisara la cobertura de UPC y se tomaran los datos clasificados como
NO UPC junto con los de UPC condicionados.

Clasificacion por Grupo Relevante y EPS: Se clasifica la informacion por grupo relevante y
por EPS 0 EOC y para cada registro se calcula la cantidad en UMC.

Los valores identificados como inconsistentes en recursos de los grupos relevantes, se
ajustaran multiplicando las cantidades de UMC por el valor maximo entre el Valor de Referencia
de la Resolucion 205 de 2020, la mediana y la media de ese grupo relevante en el periodo
evaluado. Los valores inconsistentes en cantidades UMC se ajustaran dividiendo el valor en
recursos entre el valor de la media del sistema por UMC para ese grupo relevante.

Factor cantidades del Delta (FQDELTA): Se calcula el factor de las cantidades del Delta con
base en los resultados del modelo econométrico del régimen contributivo, ponderado por las
cantidades totales y el valor total de los grupos relevantes agrupados por unidad de medida.
Los resultados del modelo anterior se aplican para los regimenes contributivo y subsidiado.

Proyeccion de las cantidades para la vigencia 2021: Con la informaciéon de los meses
disponibles de los grupos relevantes y por EPS se tomo el valor de las cantidades UMC, se
divide por el numero de meses disponible y se multiplica por 12 meses para calcular las
cantidades del periodo evaluado. El resultado anterior, se multiplica por el ajuste del factor delta
(FQDELTA) calculado en el literal €) para calcular las cantidades correspondientes al ajuste del
factor del Delta.

Las cantidades para la vigencia 2021 resulta de sumar las cantidades identificadas en los dos
criterios: cantidades del periodo evaluado y las cantidades correspondientes al ajuste del factor
del Delta (FQDELTA).

Presupuesto maximo 2021: El presupuesto maximo 2021 resulta de la sumatoria del producto
entre la proyeccion de las cantidades y el valor maximo para la vigencia 2021 de cada Grupo
Relevante para cada EPS o EOC.

El valor fijado en la resolucion 043 de 2021 para los meses de enero, febrero, marzo y abril de
2021, correspondientes a la asignacién parcial del presupuesto maximo de la vigencia 2021,
sera ajustado de acuerdo al calculo del presupuesto maximo de toda la vigencia 2021.

La informacion reportada en el médulo de suministros de la herramienta tecnolégica MIPRES
que se utilizara para el presupuesto maximo, no incluye la informacion de los CUPS asociada
a las pruebas SARS CoV2 [COVID-19].
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i) Para el presupuesto maximo 2021, se excluiran los registros de los grupos relevantes
financiados con recursos de la UPC para la vigencia 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.

j) Las EPS o EOC de movilidad de cada uno de los regimenes contributivo y subsidiado se
agregaran de acuerdo al cédigo de la EPS o EOC del régimen a que pertenecen.

1.2. Desarrollo Metodolégico para el calculo del presupuesto maximo 2021

1.2.1. Presupuesto Maximo 2021

Se parte del valor y de las cantidades de los suministros registrados por parte de las EPS o EOC en el
maodulo de suministros de la herramienta tecnoldgica MIPRES.

Para el calculo del presupuesto maximo 2021 se deben identificar las cantidades y el valor maximo de
cada uno de los grupos relevantes.

Presupuesto Maximo 2021 = PtoMax,, ;91 = z Pmax;;, 2021 * 02021“-,“

Donde,

PtoMax, 50, = Presupuesto Méximo de la vigencia 2021
Pmax ;50,1 = Valor Maximo por unidad minima de concentracién de cada grupo relevante

Q021 corresponde a las cantidades estimadas para la vigencia 2021

i=1 2.3,... icorresponde al Grupo Relevante de medicamentos agrupados o APME o procedimientos o servicios complementarios
j=1,2,3,.. jcorresponde a los meses de reporte de informacién del periodo evaluado

n=1,23,..ncorresponde ala EPS 0 EOC

Las cantidades estimadas para la vigencia 2021 se obtienen con la informacién disponible de la vigencia
2020 registradas en la herramienta tecnologica MIPRES, e incluye las cantidades del Delta FQDELTA.
A continuacion, se desarrollan los elementos necesarios para el calculo del presupuesto maximo para la
vigencia 2021.

1.2.1.1. Analisis del factor de cantidades del Delta (FQDELTA) para el calculo del presupuesto
Las cantidades que corresponden al factor del Delta se calculan de la siguiente forma:

Se calcula el factor de las cantidades del Delta estimando las tasas de crecimiento de los grupos
relevantes mediante la aplicacion de técnicas econométricas. Para la vigencia de 2021 se utiliza la
técnica de datos panel.

Para la vigencia 2021, se calculara el factor de las cantidades del Delta tomando como fuente de
informacion las bases de datos del régimen contributivo de recobro/cobro de los datos reportados a
este Ministerio que corresponden a las prestaciones de los afios 2015, 2016, 2017 y 2018 por grupo
relevante, hayan sido o no recobrados/cobrado en todos los afios, hagan parte o no de la cantidad
inicial, e incluye 6rdenes judiciales en cada afio.

1.2.1.1.1. Modelo Econométrico

Con la informacién disponible de recobros/cobros, se procede a estimar mediante técnicas
economeétricas las cantidades del Delta de recobros/cobros por Grupos Relevantes. Para ello se debe
contar con informacion de varias vigencias, con el objeto de poder identificar las tasas de crecimiento de
los grupos relevantes que comparten la misma unidad de medida y poder estimar el delta del Presupuesto
Maximo.

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

QUMC = f(Registros,Tasa crecimiento intertemporal)
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Donde,

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

En términos de logaritmos es:

LnQUMC;; = a; + By + B, * LnRegistros;; + @y +Tiempo;, ,+e;;

Donde,
Registros = corresponde a las tecnologias de los grupos relevantes con cargo a los presupuestos maximos
Tiempo = corresponde a la tasade crecimiento en el tiempo (intertemporal)

i=1,223,... icorresponde al Grupo Relevante

s=1,23,... scorresponde al tiempo en afios con informacion del modelo de datos panel

k=1, 23.. kcorresponde a la unidad de medida de los Grupos Relevantes de medicamentos y nutricionales APME
a; = Vector de variables intercepto para cada Grupo Relevante

B1 = coeficiente de la variable explicativa del modelo

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

e;s = corresponde al termino de error del modelo asociado a los grupos relevantes del modelo de datos panel

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

El Factor delta de las cantidades estimadas adicionales de la EPS o EOC por cada Grupo Relevante,
incluye lo nuevo asociado a servicios y tecnologias.

TASA DELTA, = ((Exp(®,) — 1) * 100

Ahora, para calcular el FQDELTA, se procede a multiplicar la TASA DELTA, por dos criterios: i) la
participacién de las cantidades de los grupos relevantes con igual unidad de medida en el total de las
cantidades de los grupos relevantes, y ii) la participaciéon de los valores de los grupos relevantes con
igual unidad de medida en el total de los valores de los grupos relevantes.

) . 2. QdUMC, 2L VdUMC,
FQDELTA = Ajustador Cantidades Delta,,,; = TASA DELTA, * *

Ykorumc) \Xkvrumc

Donde,
QdUMC,: Cantidades totales de los grupos relevantes con igual unidad de medida
VAUMCy: Valores totales de los grupos relevantes con igual unidad de medida

QTUMC = Cantidades Totales de Unidad Minima de Concentracion, expresadas en Unidades de cada Grupo Relevante
VTUMC = Valor total de las Unidades Minimas de Concentracién de cada Grupo Relevante

El FQDELTA resultante se aplicara tanto para el régimen contributivo como para el régimen subsidiado.

Para calcular las cantidades del Delta en UMC de los Grupos Relevantes para cada EPS o EOC se
procede a multiplicar la suma de las cantidades reportadas en el periodo de analisis por el FQDELTA.

A Qijne-1*12
QFQDELTAZOZl,i,j,n = <L) * FQDELTA

J)
Donde,

Qi jne-1 corresponde a las cantidades de cada registro del periodo evaluado con informacion disponible
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QFQDELTA2021 corresponde a las cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades delta para la vigencia 2021
i=1 23,... icorresponde al Grupo Relevante de medicamentos agrupados o APME o procedimientos o servicios complementarios
j =1,2,3,.. jcorresponde a los meses de reporte de informacién del periodo evaluado

n=1,23,..ncorresponde ala EPS 0 EOC

t = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo

1.2.1.2. Calculo del Presupuesto maximo 2021

Se debe estimar las cantidades de UMC de cada Grupo Relevante de cada EPS o EOC y asi poder
establecer el Presupuesto Maximo de la siguiente forma:

A _ Qijnt—1*12 A
Q2021,ijn =——— + QFQDELTAZOZl’i,j,n

Donde,

Q021 corresponde a las cantidades estimadas para la vigencia 2021

Qijni-1 corresponde a las cantidades de cada registro del periodo evaluado con informacion disponible

QFQDELTA2021 corresponde a las cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades delta para la vigencia 2021
i=1,23,... i corresponde al Grupo Relevante de medicamentos agrupados o APME o procedimientos o servicios complementarios
j =1,2,3,.. jcorresponde a los meses de reporte de informacién del periodo evaluado

n=1,23,..ncorresponde ala EPS 0 EOC

t = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo

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

Valor suministro, j, ., = Cantidad de UMC; j, 4 * Valor UMC;j,, ¢

Donde,

Valor suministro = Valor total de las cantidades suministradas en UMC de cada Grupo Relevante
Cantidad de UMC = Cantidades suministradas por Unidad Minima de Concentraciéon de cada Grupo Relevante
Valor UMC = Valor de suministro por Unidad Minima de Concentraciéon de cada Grupo Relevante

Entonces,

Valor suministro; j .1
"~ Cantidad de UMC;

Valor UMC ijnt—1 = VUMCi,j,Tl,t—l

Jmt—1

Valor suministro; .1

Valor UMC ijnt—1 = VUMCi,j,Tl,t—l = Q
i,jnt—1

Para identificar el Valor Maximo 2021 por Grupo Relevante y por EPS 0 EOC (Pmax;  ,, 50,1) S€ tiene en
cuenta dos conceptos: el VMediana, ;o1 Y €l VUMC; 50,1 ES decir:

* _ 7. _ Y s T
Pmax; 2021 = Valor Maximo 2021, 50,1 = f(VMediana, 551, VUMC; j 1, 2021)

Valor de Referencia (VR): Para el presupuesto maximo 2021, corresponde al valor de la mediana del
sistema por Unidad Minima de Concentracion - UMC de cada grupo relevante.

Valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistema (VMediana, ,(,,): Corresponde al valor de la
mediana por UMC de cada grupo relevante en todas las EPS o EOC de los regimenes contributivo y
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subsidiado, del periodo a evaluar. Para el presupuesto maximo de la vigencia 2021, el Valor de la
Mediana del Grupo Relevante del Sistema que se calcule, sera actualizado con la inflaciéon proyectada
por el Gobierno Nacional para la vigencia 2021.

Valor del Grupo Relevante de cada EPS o EOC (VUMC;, ,¢21): Corresponde al valor por unidad de
UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS o EOC, del periodo a evaluar. Para el
presupuesto maximo de la vigencia 2021, el Valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistema que
se calcule, sera actualizado con la inflacién proyectada por el Gobierno Nacional para la vigencia 2021.

Valor Maximo 2021 (Pmax*): Corresponde al menor valor por UMC entre el valor de la mediana del
grupo relevante del sistema y el valor del Grupo Relevante de cada EPS o EOC de acuerdo con los
siguientes criterios:

. -
Donde Pmax;;, 01 < (VMedLanaL,Z(m,VUMCL-J-,n,ZOZI)

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

SLVUMC, j 32021 > VMediana, 5215 Pmax; 20,1 = VMediana,;921)

Valor Méximo 2021 = Pmax;  , 2021 = { . R — " _
SiVUMC, jn 2021 < VMediana, zo31; PMax; 2021 = VUMC; j 2021

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

Valor Maximo 2021 = Pmax;; , 5021 = {Si Servicios Complementarios # Pafiales; Pmax; ; , 5021 = VUMC; 2021

Esto significa que, en el componente de los servicios complementarios, exceptuando el grupo de panales,
el Valor Maximo 2021 (Pmax*) corresponde al valor reportado por la EPS 0 EOC VUMC; j 1, 021

De lo anterior se procede a calcular el presupuesto maximo 2021 de la siguiente forma:

Presupuesto Maximo 2021 = PtoMax,, ;9 = z Pmax;;, 2021 * 02021“-,“

El presupuesto maximo que se calcule para los afiliados de las EPS o EOC en proceso de intervencion
o liquidacion sera asignado a las EPS o EOC receptoras.

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

El valor fijado en la Resolucién 043 de 2021 para los meses de enero, febrero, marzo y abril de 2021,
correspondientes a la asignacion parcial del presupuesto maximo de la vigencia 2021, sera ajustado de
acuerdo con el calculo del presupuesto maximo de toda la vigencia 2021.

En la vigencia 2021, para identificar los posibles ajustes del presupuesto maximo, se tendran en cuenta
el valor de referencia (VR) y/o los valores que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.2.2. Reconocimiento de los traslados de afiliados con cargo al presupuesto maximo 2021

Para determinar el presupuesto maximo que se debe trasladar por cada afiliado de cada EPS o EOC,
se calculara un per capita de traslado del presupuesto maximo asignado para la vigencia corriente en
cada uno de los Regimenes contributivo y subsidiado. El per capita de traslado de cada uno de los
regimenes serd el resultado de dividir el presupuesto maximo de la vigencia de cada uno de los
regimenes, entre la poblacién afiliada activa de cada uno de los regimenes, tomada de la ultima BDUA
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disponible. Es decir, se tendra un valor per capita de traslado para el régimen contributivo y otro para
el régimen subsidiado.

1.2.3. Calculo del Valor de la Mediana

1.2.3.1. Calculo del Valor Mediana para grupos Relevantes de Medicamentos y Alimentos
Nutricionales para Propdésito Medico - APME

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

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

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

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

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

El proceso de estandarizacién 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 Dispensacion entregada y la UMC.

Para los grupos relevantes de medicamentos, la UMC corresponde a la cantidad de principio activo
del medicamento, que puede ser expresada en gramo (g), miligramo (mg), microgramo (mcg), unidad
internacional (Ul), 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).

e Paso 3. Calculo del Valor en UMC: Se define como el valor entregado dividido entre la
cantidad de UMC:

ValorEntregado;
Valor por UMC ;=———TT292700
Cantidad de UMC;

Donde,

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

Se mantiene el principio activo base de calculo seleccionado como resultado del proceso de aplicacion
de la metodologia de calculo de los presupuestos maximo para la vigencia 2020 para 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 liberacion
modificada” y demas grupos relevantes que contengan principios activos en combinacién donde no
exista informacion de la cantidad de contenido de la presentacion, segun los siguientes criterios, que
en su momento fueron aplicados:
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3.1. Si entre las presentaciones que existen en el grupo relevante se identifica que las
concentraciones de los principios activos que componen la combinaciéon no son idénticas:

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

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

3.2. Sientre las presentaciones que existen en el grupo relevante, todas presentan la misma
concentracién para por lo menos un principio activo de los que compongan la combinacién:

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

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

3.3. Si el grupo relevante solo tiene una presentacion, se tomara la mayor concentracion de la
presentacion entre los principios activos que componen la combinacion.

Estas seran las concentraciones a tener en cuenta para el calculo 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 que contengan principios activos en combinacion donde no exista informacion
de la cantidad de contenido de la presentacion.

Para los grupos relevantes que se identifiquen por primera vez y que cumplan las caracteristicas
sefialadas, el principio 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 y
Dispositivos Médicos- CNPMDM, el principio base de calculo corresponde al sefialado en la
regulacion.

o Paso 4. Deteccion de Valores Atipicos: los datos atipicos son valores significativamente
distantes de las otras observaciones de la variable. Para la deteccion de estas observaciones
se estima un rango.

La identificacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por UMC para cada grupo relevante,
como sigue:

LI = Q1- 1.5 (Q3-Q1)
LS = Q3 + 1.5 (Q3-Q1)

Donde,
LI=Limite Inferior.
LS=Limite Superior.

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

Al considerar que en algunos casos el valor del limite inferior puede arrojar un valor menor a 0, es
necesario acotar este limite, quiere decir que la definiciéon del LI sera:

Si LI>0=LI
LI<0=0

Los registros de la variable que se ubiquen fuera de estos limites se consideran valores atipicos para
el grupo relevante, tal y como se define en la siguiente regla:
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Valor por UMC ;; < LI; o Valor por UMC ;; > LS;  Atipico

Regla = {Valorpor UMC ;; = LIy oValor por UMC ;; < LS;  No atipico

Donde,

Valor por UMC j Valor Por Unidad Minima de Concetracion para el registro i de cada grupo relevante j
e Paso 5. Calculo de la mediana del valor por UMC para cada grupo relevante: A partir de

los registros que no son atipicos se calcula el valor de la mediana del valor por UMC para
cada grupo relevante.

1.2.3.2. Caélculo del valor de la mediana de procedimientos a nivel de subcategoria

Los siguientes son los pasos a seguir para obtener el valor de la mediana por procedimiento en salud:

i) Se define el valor por unidad de procedimiento como el valor entregado dividido entre la
cantidad total entregada para cada una de las prestaciones reportadas en las bases de
datos.

ValorEntregado;

Valor_Unidad; =
aror_maat = ontTotEntregada,

Donde,

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

ii) Sobre la variable severidad se identifican los datos atipicos para cada codigo del
procedimiento en salud, como sigue:

LI = Q1- 1.5 * (Q3-Q1)
LS = Q3+ 1.5* (Q3-Q1)

Donde,

LI=Limite Inferior.
LS=Limite Superior.

Q1: cuartil 1 (percentil 25) y Q3: cuartil 3 (percentil 75)

Las observaciones de la variable que se ubiquen fuera de estos limites se consideran valores atipicos
para el cddigo del procedimiento en salud, como se indica a continuacién:

Valor_Unidad; < LI o Valor_Unidad; > LS  Atipico

Regla = {Valor_Unidadi = Ll oValor_Unidad; < LS No atipico

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

1.2.3.3. Caélculo del Valor de la mediana de grupos relevantes de servicios complementarios

Para los grupos relevantes de servicios complementarios: transporte y alojamiento, cuidador, sillas,
alimentos, calzado y otros servicios complementarios, no se define un valor de la mediana.

Los siguientes son los pasos a seguir para obtener el valor de la mediana para el grupo relevante de
pafiales definido dentro de los servicios complementarios:
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i) Se define el valor por unidad como el valor entregado dividido entre la cantidad total
entregada para cada una de las prestaciones reportadas en las bases de datos.

ValorEntregado;

Valor_Unidad; =
aror_maat = ontTotEntregada,

Donde,

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

Sobre el valor por unidad se identifican los datos atipicos para el grupo relevante, como sigue:

LI =Q1-1.5*(Q3-Q1)
LS = Q3+ 1.5* (Q3-Q1)

Donde,

LI = Limite Inferior.
LS=Limite Superior.

Q1: cuartil 1 (percentil 25) y Q3: cuartil 3 (percentil 75)

Las observaciones de la variable que se ubiquen fuera de estos limites se consideran valores atipicos,
como se indica a continuacion:

Valor_Unidad; < LI o Valor_Unidad; > LS  Atipico

Regla = {Valor_Unidadi = Ll oValor_Unidad; < LS No atipico

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




