REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

+

RESOLUCION NUMERO =* GCGO0975 DE 2016

¢ 1g MR 206

Por la cual se establece el mecanismo de calculo para definir el monto que las EPS y
EQC deben aportar sobre los recursos de la UPC de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado y su distribucion, para el manejo de la enfermedad huérfana “déficit congenito
del factor VIII" (Hemofilia A Severa)

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial, de las conferidas
en el numeral 2 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el literal b) del articulo 25 de la ley
1122 de 2007 v,

CONSIDERANDO

Que la Ley 1392 de 2010 reconoce que las enfermedades huérfanas representan un
problema de especial interés en salud dado que por su baja prevalencia en la poblacién,
pero su elevado costo de atencién y la dificultad en la gestion e incentivos a los resultados
en salud, requieren dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud un
mecanismo de aseguramiento diferente al utilizado para las enfermedades generales.

Que la patologia “Déficit Congénito del Factor VIII" (Hemofilia A Severa), se encuentra
contenida en la Resolucion 2048 de 2015 "Por la cual se actualiza el listado de
enfermedades huérfanas y se define el nimero con el cual se identifica cada una de ellas
en el sistema de informacion de pacientes con enfermedades huérfanas”

Que este Ministerio adoptd el protocolo clinico para tratamiento de profilaxis de personas
con Hemofilia A Severa sin inhibidores, elaborado por el Instituto de Evaluacion de
Tecnologia en Salud (2015).

Que de conformidad con los parametros definidos en la Resolucion 123 de 2015, la
Cuenta de Alto Costo recopila y audita la informacion de pacientes diagnosticados con
hemofilia y otras coagulopatias asociadas a deficit de factores de la coagulacion.

Que con fundamento en tal insumo, la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud evidencid que el 80 % de las personas que padecen
hemofilia severa A se encuentran concentradas en 16 Entidades Promotoras de Salud -
EPS y que el 96 % del costo del tratamiento de la enfermedad se deriva del uso del
medicamento “Factor VIl de coagulacion”, por lo que se requiere una medida que
incentive la prevencion secundaria y terciaria, en procura del mejoramiento de los
resuitados en salud. '

Que la Comision Asesora de Beneficios, Costos y Tarifas de! Aseguramiento en Salud, en
sesion No. 17 del 5 de febrero de 2016 recomendd aplicar el mecanismo de ajuste ex
pPOSt, concértar con los diferentes actores los indicadores a aplicar a partir del tercer afno
para incentivar 1a gestién y expedir el acto administrativo correspondiente.

En merito de lo expuesto, A@
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RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Establecer el mecanismo de célculo que aplicara el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social para definir: i) el monto que las EPS de los regimenes
subsidiado y contributivo y las EOC deberan aportar, de los recursos percibidos por
Unidad de Pago por Capitacion -UPC, para su redistribucion, i) la distribucioén de dichos
recursos entre las EPS y EQC, con el fin de incentivar la gestion y los resultados en salud
de la enfermedad huérfana “déficit congénito del factor VIII' (Hemofilia A Severa).

Articulo 2. Fuentes de informacion y periodicidad de los calculos. El mecanismo de
céalculo definido en la presente resolucion se aplicara utilizando la Jltima informacién
‘reportada a la Cuenta de Alto Costo por las entidades obligadas, de conformidad con o
dispuesto en la Resolucién 123 de 2015; la cual, previa auditoria y validacion por parte de
la receptora, debera ser entregada por la misma a la Direccién de Regutacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de este Ministerio en la
oportunidad que esta dependencia la requiera.

La fuente de informacién para el numero de afiliados activos por cada EPS en cada grupo
de edad, sera la Base de Datos Unica de Afiliados para el afio de corte de la informacion
auditada por la cuenta de alto Costo.

Paragrafo: La Direccion de Regulacion de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud de este Ministerio podra solicitar copia exacta y fidedigna de la informacion
entregada a la Cuenta de Alto Costo por parte de las entidades obligadas al reporte por ia
citada Resolucién 123 de 2015. :

Articulo 3. De los grupos etarios. Los grupos etarios en afios cumplidos a usar seran:

0 a 4 afios 45 a 49 afios
5a9aros 50 a 54 arios
10 a 14 afios 55 a 59 arios
15 a 19 anos 60 a 64 afos
20 a 24 arfios 65 a 69 anos
25a 29 afos 70 a 74 afios
30 a 34 afos 75 a 79 afios
35 a 39 afos 80 y mas anos
40 a 44 afios

Articulo 4. Variables que deben tenerse en cuenta. Para efectos de la presente
resolucion, se establecen las siguientes definiciones:

pc; Valor per capita del tratamiento de pacientes en profilaxis sin complicaciones con
Hemofilia A severa, en el grupo de etario (j)

Cim Valor per capita promedio del tratamiento de pacientes en profilaxis sin
compilicaciones en la edad (i) y del género masculino

p;» NUmero de pacientes en la edad (i) y género masculino‘

P Numero total de pacientes en el grupo etario (j) y del género masculino
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C,r Valor per capita promedio del tratamiento de pacientes en profilaxis sin
complicaciones en la edad (i) y del género femenino

p,» Numero de pacientes en la edad (i) y genero femenino
p,» Numero total de pacientes en el grupo etario (j) y del género femenino

pc, Valor per capita del tratamiento de paclentes en profilaxis sin complicaciones
ponderado’ por la poblacién con Hemofilia A severa.

P, NUmero de pacientes con Hemofilia A severa en grupo de edad ()

PC, Valor per capita de los pacientes con Hemofilia A severa reportados en la base de
suficiencia en el grupo de edad (j) :

VTB, Valor total reportado en la base de suficiencia para pacientes con Hemofilia A severa
por grupo etario (j)

P Numero de pacientes comunes con Hemofilia A severa reportados en la base de
suficiencia.
VR Valor de reconocimiento por paciente con Hemofilia A severa.

f., Prevalencia de Hemofilia A severa para cada grupo edad (j) y para cada aseguradora

(x)

p.; Numero de pacientes con Hemofilia A severa en el grupo de edad (j), afiliados a ia
aseguradora (x).

a,; Numero de afiliados activos a la aseguradora (x) por grupo de edad (j).

f, Prevalencia total del Hemofilia A severa en cada grupo de edad (), para la totalidad de
las aseguradoras (x)

B.; Diferencia entre prevalencias de pacientes con Hemofilia A severa por grupo de edad
(j), afiliados a la aseguradora (x); y la prevalencia de pacientes con Hemofilia A severa,
para el grupo de edad (j) de todas las aseguradoras (x).

p;; Diferencia entre las prevalencias de Hemofilia A severa expandida a la poblacion de la
aseguradora (x), por grupo de edad (j).

a,, Numero de afiliados activos a la aseguradora (x) por grupo de edad (j).

. Diferencia entre las prevalencias de Hemofilia A severa expandida a la poblacion de la
aseguradora (x)

VER, Valor por cada aseguradora (x)
FC Valor del fondo comun
MA,, Aporte de cada aseguradora (x) al fondoe comdn

a, Numero de afiliados activos a la aseguradora (x).

&Y
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D), Distribucién de recursos por el nimero de pacientes con Hemofilia A severa
p, Numero de pacientes con Hemofilia A severa por aseguradoera (x)

Articulo 5. Estimacion del valor de reconocimiento: El valor de reconocimiento sera
actualizado de manera anual, teniendo en cuenta la metodologia desarrollada por fa
Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de
este Ministerio, la cual forma parte del documento técnico soporte de la presente
resolucion: una vez establecido este valor se aplicaran las siguientes formulas:

1. Valor per cépita de tratamiento de pacientes en profilaxis sin complicaciones por

grupo etario.
110 110

17 17
N — P Pim — Pir Pir
PC; = Cip * * + LF *
i=0 p}.'M ‘0/, =0 p}l‘n pf
j=GE =G

2. Valor per capita de tratamiento de pacientes en profilaxis sin complicaciones
ponderado por la poblacion reportada en el marco de la Resolucion 123 de 2015

con diagnostico confirmado de Hemofilia A severa
p;
}zGE pj

3. Valor per capita de reporte de la Base de suficiencia ponderado por la poblacion
reportada en el marco de la Resolucién 123 de 2015 con diagnostico confirmado
de Hemofilia A severa

: VT8, P,

CS = —% —
P Z}iga P,

4. Valor de reconocimiento

VR:PCI““PCS

Articulo 6. Estimacién del monto necesario para la gestion de riesgo y el adecuado
tratamiento de los pacientes con Hemofilia A severa. Las formulas que se describen a
continuacion permiten establecer el monto que cada EPS y EOC debe aportar, con el fin
de poner en marcha el mecanismo de reconocimiento para incentivar la gestion y el
adecuado tratamiento de los pacientes con Hemofilia A severa:

1. Prevalencia f,; de Hemofilia A severa para cada grupo edad (j) y para cada
aseguradora (x)

.Dx,j
Gfx‘}u

fe; = =L« 100.000

2. Prevalencia (f;) total de Hemofilia A severa en cada grupo de edad, para la
totalidad de las aseguradoras.

" Zﬁ:l Px,j

= * 100.000
Zf:l ax.]

Wy

3. Diferencia entre las prevalencias

Bej= feij— fi
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4. Diferencia entre |las prevalencias de Hemofilia A severa expandida a la poblacion
de la aseguradora x, por grupo de edad j.

ax.j
p::-,j = (Bx.j *

100.000)

5. Diferencia entre prevalencias de Hemofilia A en condicién Severa expandido a la
poblacion de |la aseguradora i

—— N

Py = Z P;,j

6. Estimacién del valor necesario para la gestion de riesgo y adecuado tratamiento

de los pacientes con Hemofilia A en condicién severa por aseguradora.
VER, = (px*VR)

Articulo 7. Determinacion de la distribucion de recursos. La distribucién de los
recursos, para garantizar la gestion de riesgo, concomitante con los recursos de la UPC y
o el acceso oportuno y adecuado al tratamiento de dicha patologia, sera definida de la
siguiente manera:

1. Para determinar el monto total del fondo comun se aplicara la siguiente férmula
que proviene del calculo del articulo 6:

N
FC = Z VER ;para VER, > 0

x=1

2. Para determinar el aporte de cada aseguradora al mecanismo de gestion y
- adecuado tratamiento para Hemofilia A severa se aplicara la siguiente formula:
Qy

MA, = FC + ————

El aporte provendra de los recursos del UPC de la vigencia respectiva.

3. Se estima la distribucion de recursos por el numero de pacientes con Hemofilia A
severa por la aseguradora x

p
Dy = FCx o™

e x=10x

Paragrafo 1. Durante las dos primeras distribuciones de recursos no se tendran en
cuenta jos indicadores de resultados, gestién o proceso; a partir de la tercera medicién la
distribucion se podra realizar segan los resultados que evidencien los indicadores
previamente definidos y acordados con la participacion de las aseguradoras, sociedades
cientificas y demas organismos interesados en el manejo de esta patologia.

Paragrafo 2. Si existen EPS que se encuentren en proceso de liguidacion y por este
motivo los pacientes con Hemofilia A severa deban ser trasiadados a otras EPS, el
periodo correspondiente al primer afio del traslado del paciente, no sera tenido en cuenta
para efectos de los indicadores de resuitados, gestidn o proceso.

Articulo 8. Distribucion y giro de los recursos. La distribucion y giro de los recursos
provenientes de la UPC se efectuara mensualmente, de manera concomitante con el

4
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proceso de compensacién y Liquidacién Mensual de Afiliados, segun corresponda, y
hasta el mes de noviembre de cada anualidad.

Paragrafo. Una vez realizado el ejercicio de distribucién, se procedera a su publicacion
en la pagina web de este Ministerio.

Articulo 9. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C, 18 MAR 2016

L EJANDR G%\ﬁm URIBE
inistro d¢ Satud y Proteccion Social,




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006

