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Cobertura —Gestion

Antes de la Ley Estatutaria

Caddigo . FORMA
(ATC) PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FARMACEUTICA
AMPICILINA SODICA + POLVO ESTERIL
JO1CASL SULBACTAM SODICO 1g+05g PARA INYECCION

Misma indicacidn, patologia Cobertura Plan -POS
(Ei(_f_'cg; CONCENTRACION FARI\IjI(zCRZ'\EASTICA C b De;alllagcj?co)/ EdPSI bl R 2
ey ubre a cerca de 6 de la poblacion
JOICASL| v xxxx PARA Mas efectivo
INYECCION

A
Inclusiones - ETS

Ingreso

Tecnologias _
m Exclusiones —T-760 — No Cobertura
Declaradas Administrativamente

20% Procedimeintos-50% medicamentos
La gran mayoria sin estudios de efectividad

> No POS EPS-IPS

Codigo ; FORMA
(atc) | CONCENTRACION 1 p)pyiacEuTICA
POLVO ESTERIL
JO1CASL Y 29+1g PARA INYECCION

@ MinsaLup ey o
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Esqguema -Cobertura — Gestion:

Para evitar ambiguedades e interpretaciones subjetivas
Garantizar al derecho a la salud Ley 1751 de 2015 hacia un plan de beneficios implicito

Ley Estatutaria en Salud

Fuente: Minsalud
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Proteccidgn colectiva
{Aseguramiento
obligatorio)

| & Caiegorescicn por medio del act, 72 del PRO,
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Esquema -Cobertura — Gestion: Para evitar ambiguedades e interpretaciones subjetivas
Garantizar al derecho a la salud Ley 1751 de 2015 hacia un plan de beneficios implicito

—

T e e T

LeyEstatutar
Plan Implicito

Paciente Servicios y tecnologias Gestion planes
Cobertura Dos mecanismo
. g . « Mejor opcién — —
segun requiera.
9 9 Me . '_BeL,ﬂ_C'OS efectividadclinica
be_neflglc_) Mmas implicitos || . Usos guias
implicito practicaclinica | ___
Prestaciones || « Registro :
Médico puede Aseguramiento|| excepcionales _F;;ifl‘;rlfg':: ' ;!
. : i i
prescrlblr lo Complementario : 3
autorizado en el Procedimientos Huérfana& ?tlrrzgs)éllsr%ee(:;iién : E
en categorias Otras modelo de : salud hural | 520 s
Laboratorios tecnologias. atencién - E Urhana
Pagadores Subcategoria . Definicion  de
presf[a_dores. Medicamentos: Medicamentos: copagos ; el !
Explicito por » Politicadeprecios
(=2 (G110} 1910)5 Grupos Grupos + Mecanismos de " Entidad Territorial
Fuente P.A P.A. contratacion
(pago por
desempefio)

Listado de exclusiones
Construccioén procedimiento técnica cientifico

(cosméticos, no autorizado, seguridad y eficacia, Efectividad clinica,
experimentales, prestados en el exterior)

TODOS PORUN
MINSALUD &Numpﬂs

PAZ EQUIDAD EDUCACION



Estructura de las prestaciones en salud

Garantizar el derecho fundamental a la saludy su goce efectivo

Antes Ahora

. 5 ‘ (combinaciones)
Aseguramiento
(colectivo)
Condicion Laboratorios -subcategorias

Prestaciones individuales - No son Exclusiones
Complemento oferta Nacional — Segun lo determine el médico
Tratante

Se consideraban Exclusiones Art. 15 Ley 1751 de 2015 y Listado de exclusiones

Evaluaciones de tecnologias Evaluaciones de tecnologias
Salud Salud

Comparadores, grupos — incorpora informacion
exclusidon — Valor terapéutico - precio

Especificas

(ﬁ) MINSALUD FMHFEPPA.E



Mecanismos de proteccion Aseguramiento (Colectivo)

ACUERDO NUMERQ 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustiluye el Acuerdo 026 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente e! Plan Ob igatorio

de Salud”

RESOLUCION NUMERO: CLe408 DE 2016 HOJANe €7

7.4 DIC 2016

Continuacion de la resolucion: “Pur fa cual se modifica & Plan de Bereficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por

Capitacién (UPC)?

ANEXO 1. LISTADD MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALLD

DESCRPCIGN CEDIGO

FORMA

Cédigo
) P PRINCIPIO ACTVO  CONCENTRACION | Lot s ACLARACION
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
METOPROLOL QUE NO
C07AB02 | METOPROLOL TARTRATO foomg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CONO
S/N RECUBRIMIENTO
METDPRCLOL QUE NO
C07AB02 | METOPROLOL TARTRATO 30mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMAG()
L01BACT | METOTREXATO el 25mgcetase | TABLETA
METOTREVATC SCLUCION
LC1BACY | METOTREXATO DO smg2ml | \vecTalE
POLVC ESTER::;
METOTREXATC PARA INYEZCION,
LOIBADI | VIETOTREXATO 60100 m SOLUCION
INYECTABLE.
PELVC ESTER%
METCTREXATC PARA INYESCION,
Lo1BADT | METOTREXATO 0DICO 500 mg SOLUGION
INYECTABLE.
TABLETAS CON O
SIN RECUSRIMIENTO
WEBAC2 | METOXSALENO NETOXALENO 10 mg %Et?%usn LA

| No.

L an

Cédigo ATC

AJIFADN

PRINCIFIO ACTIVO

COBERTURA

ACEARACION

METOCLOPRAMIDA -
SIMETICONA

| INCLUYE TODAS LAS

CONCENTRACIONES
Y FORMAS
FARMACEU™ICAS
SALVO FORMAS
FARMACEL™ICAS
Liouinas DE
ADMINISTRACION
ORAL

272

CO7ABD2

273

CO7ABOZ

WETOPROLOL
SUCCINATO

METOPROLOL TARTRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES
Y FORMAS
FARMACELTICAS

INCLUYE TODAS LAS
COMCENTRACIOMES
¥ FORMAS
FARMACELTICAS

CUBIERTO FARA USO
EN ACIENTES CON
_ANTECEDENIE D=
- SINDROMC CORONARIO
AGUDO

LOTBADT

METOTREXATC SODICO

D> r1Ira=.~1L

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES
¥ FORMAS
FARMACEU [ICAS
SALVO; FORNAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION
PARENTERAI EN
CONCENTRACIONES
EQUIVALENTZS A
RMGM 1 W

s Y —




« Mecanismos de proteccion Aseguramiento (Colectivo)

— JEDUCCION CEIRADA DE LUMACIGH 4 79.6.6 LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE
METACARFOFALANGICA (UNA C MAS)
TaT4n4 Lﬁ%ﬁiﬁﬁ’;gﬁmy N';%Eﬂg‘; o 2 7987  |LAVADD Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANODS Y METATARSIANOS
707501 : g
CONGENITA JE CADERA (UNI O BILATERAL) .
. Emgm S e ; T98.8 LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE
S TR T H TR T T 79589, LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE OTROS HUESDS
797508 | CONGENITA DE CADERA CON TENOTOMIA DE 3 ESPECIFICADOS
ADUCTORES Y0 FSOAS
707601 ;IEL';L:)L;I;II_? :‘;EI;CH.-\U& UE LUFACION THAUMATICE 5 T9.71 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO
sa7ece | REDUCCION CEARADA DE LUXACION 5 %72 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO
TIBIOPERDNERA PROXYIMAL =
o760 | EDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA 5 76.7.3 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA
JE ROTULA
707701 | 2EQUCCION CERRADI DE LUXACION TRAUMATICA 3 79.74, REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MANO Y DEDOS
= IEDUCCION CEARADA DE LUXACION TARSC- N CERI DE L
T | WETARSIANOS = 2 REDUCCION CERRADA DE € Sl LUXACION DE CADERA
707802 REDHCCION CEARARA BELDIAGION THES0 3 7976 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN RODILLA
METARSIANOS COM FUACION PIRCUTANEA
REDLCGION CESRADA DE LIBAGIONES 7977 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN TOBILLO
TOTE0E | METATARSO-FALANGIZAS O INTERFALANGICAS EN 2
32 =
p— ;‘gg},‘g%’gfﬁ:}gﬁ* S TTRACTo e CaR - 79.7.8. REDUCCION CERRADA DE LUXACIGON EN PIE Y DEDOS
e[ EBUCC N CERRAC DR RO S SRR Y : 7978  |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN OTROS HUESOS ESPECIFICADDS
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMC 7981 REDU CC{O“ ABIERTA DE LU?CAC“)N DE HOMBRO
708101 | SLAVICULAR CON O SN DISPOSITIVOS DE 2
IACION [0S TEDS NTESES] " 7982  |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODD
i [AcTUCCIONABERTANELALUXACION E — 7983 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MUNECA
702105 CAPSULORRAFIA POR ARTROSCOPLA 3
703108 | SSCAFULDPEXIA [TRATAMIENTO DE L& LUKACION 3 ‘_(:‘ ThE4 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MAND Y DEDOS
- A T - B 7985 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA
CABEZA RADIAL 4

RESOLUCION NUMERO__ (004 ()8 DE 2016 HOJANo 141
76 DIC 2016

Cantinuassan de la rescucion; “Por la cual se modifca & Plan de Beneficios en Sslg con cango a fa Unidad de Pago por
Capiacidn (LPC)"

ACLIFRNO NUMFRO 029 TF 28 DF DICFMERF DF 2011

D rmimEALLo fi NS F.‘A.':;



Prestacion de servicios de salud
proteccion

Mecanismos de

Medicamentos

Fuente: Minsalud-DRBCyT-SBA-Diciembre 2016

SUBCATEGORIAS
Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 433 422 97,46% 11 2,54%
Capitulo 02 SISTEMA ENDOCRINO 54 47 87,04% 7 12,96%
Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 259 236 91,12% 23 8,88%
Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO 61 56 91,80% 5 8,20%
Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 393 344 87,53% 49 12,47%
Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 177 157 88,70% 20 11,30%
Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 691 659 95,37% 32 4,63%
Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO 58 50 86,21% 8 13,79%
Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 569 504 88,58% 65 11,42%
Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 268 236 88,06% 32 11,94%
Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO 121 108 89,26% 13 10,74%
Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 296 277 93,58% 19 6,42%
Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 1255 1185 94,42% 70 5,58%
Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 273 227 83,15% 46 16,85%
Capitulo 15 IMAGENOLOGIA 444 428 96,40% 16 3,60%
Capitulo 16 CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS 525 485 92,38% 40 7,62%
Capitulo 17 LABORATORIO CLINICO 1270 928 73,07% 342 26,93%
Capitulo 18 MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE 63 56 88,89% 7 11,11%
Capitulo 19 MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA 123 114 92,68% 9 7,32%
Capitulo 20 DESEMPENO FUNCIONAL Y REHABILITACION 85 75 88,24% 10 11,76%
Capitulo 21 SALUD MENTAL 26 15 57,69% 11 42,31%
Capitulo 22 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN SISTEMAS VISUAL Y
AUDITIVO 57 44 77,19% 13 22,81%
Capitulo 23 OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS 107 99 92,52% 8 7,48%
Capitulo 24 PROCEDIMIENTOS MISCELANEOS 120 114 95,00% 6 5,00%
Capitulo 28 LOS SERVICIOS DE SALUD 83 81 97,59% 2 2,41%

MINSALUD

registros sanitarios (Vigentes)

Aprox. 17.369 (Pais)

condicionado
UPC

ell

*50% Cobertura individual
implicito

* Corte Dicimembre 2016

Dispositivos: 100% Todos.
Necesarios e Insustituibles
Asociados a un procedimiento

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

FAZ EQUIDAD EDUCACION



Prestacion de servicios de salud

Mecanismos de proteccion

POS Papuli X . = & >
€ () pospopuliminsalud.gov.co/paginas/home.aspx < EJ | & | Q Buscar TE RO =
~
B s ;@:-pospdpuh _'emmuu b won | (DY rees priemscioraiasins e
= y NUEVO PAIS
sas vgmasn toucaine MEND
TR
"W 2
\ \ »
POS Populi
Esta herramienta le permits dos 21 56555
c pracedimien slos que tienen
derecho en el Plan de Benef rgo & la UPC
[PBSUPC] de una manera agil, sencilla y dinamica
AOUi CONDCERA TODO ACERCA DE LOS CONTENIDOS DEL PBSUPC-
- Esta herramienta (e permite al ciudadano acceder a un sistema de blsqueda en el gue
podrd consultar los contenidos dal Plan de Bensficios-en Salud con carge a la UPC al
que tienen derscho los colombisnas residentes en el territaria nacional
ol M B *  Puede acceder a todo tipo de informacion relacionada can el PBSUPC resolver sus
o s Falamils nguietudes y necesidades de manera inmediata
*  Recusrda también consultar el POS Pdpuli desde su dispositive mdvil
Realice la bisqueda de un procedimiento, servicio o
- s i el e
<
L
inice de Pracedimienten sn Satud -CUPS- y |a prescripeidn pac [0 medicamenton i

@& ". pra

TODOS POR UN
= NUEVO PAIS

FAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD
Fuente: Minsalud-DRBCyT-SBA-Diciembre 2016



Prestacion de servicios de salud

Mecanismos de proteccion individual

v Mejorar la gestiobn para el

suministro de servicios Yy
tecnologias en salud no
cubiertas por el plan de
beneficios en salud con cargo a
la UPC.

Mejorar la oportunidad y calidad
de la informacion.

Implementar la Ley Estatutaria
en Salud especificamente en lo
relacionado con la Autonomia
médica con auto-regulacion.

Establece }

Aplica a >
Prescripcion »
Autorizacion /

Garantia del suministro f

Servicios Complementarios -

Pago /

Acceso, prescripcion, garantia del  suministro,
verificacion, control, pago y analisis de informacion.

EPS - EOC
IPS-Todos los profesionales de la salud

Prescripcion mediante Aplicativo web

VAR VAV

No hay autorizacion

Reporte con fecha del suministro efectivo por parte de la
EPS semanalmente

NV

Concepto de Juntas Profesionales de la Salud

NV

Sin cambios en relacién con la verificacion, control y
pago del recobro/cobro ante el Fosyga.




Prestacion de servicios de salud

Mecanismos de proteccion individual

- DE EXISTENCIA
VALIDACIONES +DE REGIMEN
ADMINISTRATIVAS «DE ESTADO DE AFILIACION

. - PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE
PRESCRIPCION + APLICATIVO DE PRESCRIPCION EN
LINEA

- CONSULTA DEL APLICATIVO DE PRESCRIPCION
DIRECCIONAMIENTO EN LINEA

TODOSLOS +GARANTIA DEL SUMINISTRO
PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD
: GARANTIA DE LA ATENCION
MEDICAMENTOS, PRESTACION .
e i FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS
INSUMOS
«RECOBRO
GESTION DE LAS EPS FACTURACION + AUDITORIA INTEGRAL
 GIRO
TODOS LOS PAGOY
PRESTADORES DE RECONOCIMIENTO
SERVICIOS DE SALUD
FOSYGA

TODOS PORUN
@ rinsauo NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



Prestacion de servicios de salud

Mecanismos de proteccion individual

C e ~ #SaludSinBarreras < s

.................
() MINSALUD

@ A través de Mipres, ahora su médico

podra prescribirie sin necesidad de auborizacién. §

# MiNsALUD

Si usted es médico, odontélogo, optometra o
nubricionista y quiere prescribir a través de Mipres.

Inscribase en
ReTHUS.
[ v

: Inscribase en el

: usuarios de Mipres. | Comience

a prescribir _-

Bl 4%

7] " " i

‘ Inscribase en : Su meédico le enhr?gam
la formula con un nidmero

de prescripcion.

Miseguridadsocial.gov.co

La EPS debera informarle
i ! dénde le suministraran el

i servicio o becnologia.

e

“ FI Cennaiineane
HH Espere maximo cinco dias

para que la EPS le suministre
el servicio o la becnologia.

genans versarieanes cresrarsnniennd

GRUPO COMUNICACIONES - SEPTIEMBRE DE 2016

Este aplicative fuaciona dnicamente para £l ~égimen
contributive, en el régimen subsidiado cada alcalde o
gobernador son sutdnomes de adoptar ol aplicativo.

GRUPO COMUNICACIONES - SEPTIEMBRE DE 2016
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é¢Qué es la UPC?

La Unidad de Pago por Capitacion es la prima que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud —SGSSS, reconoce a cada una de las aseguradoras con el fin de garantizar la
prestacion de los servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios, dentro de los
ajustadores que se tienen en cuenta estan; edad, grupo etario (14 grupos no son grupos
quinquenales sino grupos de riesgos) y ubicacion geografica

La UPC no realiza distincion entre niveles de complejidad, tecnologia en salud, EPS,
Poblaciones diferenciales o Entidades Territoriales.

Es importante tener en cuenta desde esta teoria de seguros la definicion de prima se da
como la contraprestacion por asumir y gestionar un riesgo. En el caso del Sistema General
de Seguridad Social en Salud esta prima se fija de manera global y se reconoce a cada una
de las aseguradoras por asumir, gestionar y garantizar la prestacion de los servicios de
salud de las personas que se encuentran afiliadas. La prima se divide en prima pura vy
prima comercial.

| agy TODOS PORUN
@wminsacun €L NUEVO PAIS



Metodologia de calculo prima de riesgo UPC

La Unidad de Pago por Capitacion (UPC) es el valor anual que se reconoce por cada uno de los afiliados
al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) para cubrir las prestaciones del Plan
Obligatorio de Salud (POS), en los regimenes contributivo y subsidiado.

Debe reflejar los costos esperados,

Debe estar relacionada Debe incentivar la dadas unas condiciones
directamente  con  los eficiencia y reducir los demogréficas, epidemioldgicas, de
contenidos del PBS riesgos de seleccion utilizacion y estandares de calidad

_ v' A partir de la base de prestacion
v' para la Nacion donde se tienen las atenciones por
v' Grupos de Riesgo diagnostico
v Zonas v' Costos esperados (valor reportado)

v' Contenidos del Plan de
Beneficios (resoluciéon y
actualizacion)

v" Ajustadores Actuariales v' Frecuencias (modelo econométrico)
v Promocioén y Prevencion v Modelo actuarial

v Tablas de referencia




Resultado del calculo de la UPC

GRUPO DE EDAD —
Menores de Un Ao
1-4 Anos
5-14 Anos No de
15-18 Aflos Hombres ZONAS RC RS Municipios Pilotos igualacién
15-18 Aflos Mujeres Normal 1 1 725 —— de prima pura
19-44 Afios Hombres “ Ciudades | 1,0986| 1,15 32 Indigenas 4,81%
19-44 Afios Mujeres Dispersion 1,10{1,1147 363
45-49 ANos Alejada 1,379 1,379 2
50-54 Anos
55-59 Anos _
60-64 Anos
65-69 AfOS NORMAL |14 GRUPOS * 4 ZONAS 56
70-74 Afos INDIGENAS |14 GRUPOS * 3 ZONAS 42
75 anos y Mayores TOTAL 98

&) MINSALUD P -~ NUEVO PAIS



Ajustes— Edad y Sexo

3.000.000,00 ~

Se reconocen 14 Grupos etarios,
con primas diferentes las cuales
dependen del riesgo en salud al 2.000.000,00 -
gue se ven enfrentados los
asegurados, lo anterior se
traduce en valores mayores
para los menores de un afno vy 500.000,00 -
las personas mayores, asi como
las mujeres en edad fértil.

2.500.000,00 -

1.500.000,00 -

1.000.000,00 -

1-4 Ainos
5-14 Afos

45-49 Anos
50-54 Afios
55-59 Afos
60-64 Afos
65-69 Afos
70-74 Anos
75 afios y Mayores

Menores de Un Ao
15-18 Afios Hombres
15-18 Afios Mujeres
19-44 Afios Hombres
19-44 Afios Mujeres

/' a TODOSPORUN
(&) MINSALUD €. NUEVOPAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



Ajustes— Zonas

Se reconocen tres zonas geograficas de ajuste de riesgo:

1. Ciudades: Municipios donde existe concentracion de poblaciéon; mas de
170.000 afiliados, conformada por 29 municipios que representan el
50,80% de la poblacién Colombiana (Proyeccién Dane 2014)

2. Especial: Municipios que cumplen con:

v’ Poblacién inferior o igual a 25.000 habitantes.

v’ Porcentaje de poblacidn rural superior a la mediana (60.7%)

v' Distancia a la capital del respectivo departamento mayor o igual al
percentil 75 (163 kildmetros).

v' Dificultad en las vias de acceso

Conformada por 363 municipios que representan 13,39% de la poblacion

Colombiana. (Proyeccion Dane 2014)

3. Normal: Municipios que no cumplen con los criterios anteriores.
Conformada por 728 municipios que representan el 35,65% de la poblacidn
colombiana. (Proyeccidon Dane 2014)

4. Alejada: Municipios que por su ubicacion geografica se encuentra fuera
del continente. Conformada por 2 Municipios que representan 0,16% de la
poblacion Colombiana (Proyecciéon Dane 2014)

&) MINSALUD




UPC 2017

Informacion
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Metodologia de calculo prima de riesgo UPC
Flujo de informacion

v RIPS

v Cl{entas + Tipo y numero de
Medicas ool identficacion
+ Sexo

v Autorizaciones + Fecha de
nacimiento

+ Codigo EPS

+ Codigo IPS

v Actividad,
intervencion,

+ Codigo EPS
+ Codigo IPS
+ Valor servicio
+ Valor cuota

procedimiento,
medicamento copago

+ Fecha de » Forma

preslta_cién del reconocimiento y
servicio pago

+ Diagnostico
+ Dias de estancia
+ Ambito

moderadora -

v epidemiologicas

» Departamento
* Municipio

Variables de la UPC ™

v Contabilidad

v Bases datos
Poblacionales

Variables de prestacion de servicios

MINSALUD NUEVO PAIS



Metodologia de calculo prima de riesgo UPC

Sistema de informacion — Bases de Datos
Diagrama de flujo envio informacion

Validacion de lainformacion

» CYT-PO1 Recepdon, verificadon e inventario de la informadon.
» CYT-PO2 Verificadon de las calidades 1, 2y 3.
» CYT-PO3 Verificadon de las calidades 4, 5,6, 7y 8.

Garantiza calidad, consistenciay coherencia de la informacion

LA ENTIDAL
i INGRESA A PISIS

!

CARGA Y
» WVALIDACION DEL
ARCHIVO . TXT

EL ARCHIVC
STA CORRECTC

NO

— — — — — — — — — —

SE REALIZAN LAS
S—p | VALIDACIONES |
CALIDAD 4, 5, 6,7 ¥
]
A

N NO

v

INFORMACIO
ES CORRECTA

INFORMACION
ES CORRECTA

INFORMACION
——5-— CARGADA ENBD ——
FINAL

CALIDAD L2 ¥ 3
CON LA MALLA MPS

| — — — — —

RELIZAR AJUSTES DE
LOS ERRORES

— ————

PROCESO PISIS

N —— —

EL MINISTERIO DISPONE LA
RETROALIMENTACION EN EL
FTP

LA EPS DESCARGA LA
RETROALIMENTACION DEL
FTP PARA SU AJUSTE

A 4

LA EPS DISPONE EL ARCHIVO
CORREGIDO EM PISIS

EL MINISTERIO DISPONE LA
RETROALIMENTACION EN
EL FTP

v

LA EPS DESCARGA LA
RETROALIMENTACION DEL
FTP PARA SU AJUSTE

~
LA EPS DISPONE EL
ARCHIVO

CORREGIDO EN EL
FTP DEL MINISTERIO
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v' http://web.sispro.gov.co/WebPublico/Entidades/RegistrarEntidad.aspx @ VAP

V' http://web.sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/Web/ReqgistroSolicitudes.aspx




Metodologia de calculo prima de riesgo UPC

Sistema de informacion — Bases de Datos

Validarion de lainformacion

= CYT-PO1 Recepdon, verificadion eirventario de la informadion.
» CYT-PO2 Verificadon de las calidades1, 2y 3.
» CYT-PO3 Verificadon de las calidades4, 5,6, 7 y B.

PROCESC DESCRIPCION

Calidad 1 Verificacion de la estructura de los archivos de reporte que incluye la completitud de los campos vy el cumplimiento del formato definido
en la solicitud de informacion.

Calidad 2 Verificacion de la consistencia interna de la informacion se relaciona con la revisién de las relaciones entre diagnésticos con edad y sexo;
y actividades, intervenciones y procedimientos con sexo.

Calidad 3 Verificacion cruzada de la informacién busca la correspondencia entre las actividades, intervenciones y procedimientos con su ambito y dias
de estancia.

Calidad 4 Verificacidon de derechos de los usuarios cruza los usuarios a los que se les prestaron servicios contra la totalidad de las base de
datos de poblacionales disponibles para el régimen contributive y contra la base de datos Liquidacion Mensual de Afiliados para el réegimen
subsidiado.

Calidad 5 Verificacién de atenciones en salud unicas detecta registros iguales por afio y dia con las variables de identificacion y fecha de servicio.

Calidad 6 Verificacidon de frecuencias y valor de afiliados con frecuencias mayores a 100 actividades anuales y valores de prestacion de servicios
mayores a $100.000.000.

Calidad 7 Verificacion de las actividades de afiliados con el mismo tipo de identificacion y nimero de identificacion que aparecen con diferente
sexo o fecha de nacimiento.

Calidad 8 Verificacion de la identificacién plena de los prestadores de salud, las personas naturales y juridicas que se encuentran registradas en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Calidad 9 Verificacion financiera desde los estados financieros reportados a la superintendencia nacional de salud.




Metodologia de calculo prima de riesgo UPC
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Metodologia de calculo prima de riesgo UPC

Sistema de informacion — Bases de Datos

Conformacion de Ta base de ﬁ
datos

Definicion de la seleccidon de EPS

v' Formato carta de remision de informacién de prestacion de servicios de salud.
v Formato de cobertura de la informacién de los registros individuales de prestacion de servicios de salud enviados
por la EPS al Minsalud en el periodo comprendido entre Enero 1 a Diciembre 31 de la vigencia

= Criterio relacion entre valor reportado en formatos de cobertura y bases de datos mayor o igual al 90%

CERTIFICACION DEL GASTO FINAL después de Calidades
Registros . .
EPS EPS Valor Total Certificado EPS  Registros COB% REG Valor Total COB% VALOR

Reportados PASA
EPSxx1  Nnnnl|EPSxx1 33.843.837 1.732.192.457.684 |EPSxx1 19.703.270 58,22% 966.010.082.819 55,77%
EPSxx2  Nnnn2|EPSxx2 3.391.332 $219.584.067.261|EPSxx2 = 2.989.051 88,14% 110.671.145.779 50,40%
EPSxx3  Nnnn3|EPSxx3 1.483.977 $94.750.064.411| EPSxx3 857.312 57,77%  33.019.050.335 34,85%
EPSxx4  Nnnn4|EPSxx4 6.298.676 $540.733.409.120|EPSxx4 = 5.405.377 85,82% 323.213.774.321 59,77%
EPSxx5  Nnnn5|EPSxx5 4.955.819 $508.568.415.060|EPSxx5 = 4.667.375 94,18% 499.599.310.905 98,24% X
EPSxx6  Nnnn6|EPSxx6 19.653.767 $ 818.347.493.635|EPSxx6  19.087.196 97,12% 834.644.879.697 101,99%
EPSxx7  Nnnn7|EPSxx7 22.561.423 $ 1.234.082.595.940| EPSxx7 22.376.676 99,18% 944.022.893.764 76,50%

Total 92.188.831 5.148.258.503.111 75.086.257 81% 3.711.181.137.620 72,09%

/ g TODOSPORUN
@minsacve - €L NUEVO PAIS
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Metodologia de calculo prima de riesgo UPC

Sistema de informacion — Bases de Datos

Bases de datos

» Bases de prestacion de servicios

> Bases de datos LMA y Poblacion
compensada

» Poblacion afiliada Bdua
» Poblacion DANE
» Estados financieros Supersalud
* Recobros a ARP
» Cuotas de inscripcion y afiliacion
 Recobros empleadores
e Sanciones por inasistencia

a
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