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CUENTA DE ALTO COSTO (CAC)

FONDO COLOMBIANO DE ENFERMEDADES DE
ALTO COSTO

WWW.cuentadealtocosto.org ,




Cuenta de Alto Costo

Organismo no gubernamental del SGSSS creado mediante el decreto 2699
de 2007 que obliga a las EPS de ambos regimenes y demas EOC a
asociarse en un “Frente Comun” para el abordaje del Alto Costo
como fendmeno de gran impacto en el pais.

Busca sumar esfuerzos técnicos y administrativos entre APB y los demas
actores del Sistema para lograr mediante diversos mecanismos:

Promover la gestion de riesgos y a través de ella, la generacion
de resultados en salud para disminuir la tendencia futura de los
eventos de Alto Costo.

Estabilizar la variabilidad en el manejo de los casos existentes,
asegurando calidad técnico-cientifica que el pais pueda seguiry
pagar e introducir mecanismos financieros en el Sistema que
contribuyan a disminuir el impacto de |la carga de enfermedad

actual. //
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Junta directiva CAC

ler renglén

EPS Cajas de Compensacion del Subsidiado

2do rengldon

EPS Solidarias o Cooperativas del Subsidiado

3er renglon

EPS Comerciales del Subsidiado

4to renglon

EPS Cajas de Compensacioén del Contributivo

5to renglon

EPS Solidarias o Cooperativas del contributivo

6to renglén

EPS Comerciales del Contributivo

7mo renglon

EPS Publicas o Mixtas de ambos regimenes

8vo renglén

EPS Indigenas y Adaptadas de ambos regimenes
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Representavidad de la CAC

POBLACION - AGOSTO 2008 ASEGURADORAS

O Regimen Subsidiado

o, 3% 3%
6% B Regimen Contributivo O EPS
46,7% W EPSS
0O Regimenes de Excepcion O EXCEPCION

0O Suspendidos del Subsidiado

O Faltante (vinculados- evasores)

Fuente. Reporte certificado de EPS — requerimiento CAC060




Lineas de Accidon CAC

Linea de Accion 1: Aseguramiento
Objetivo Estrategia
1.1. Garantizar el SGSSS incluya como Alto Costo, 1.1 1. Sistema de Evaluacion de costos en servicios de salud,
patologias seleccionadas tecnicamente de acuerdo a por patologias, de apoyo a la CRES
criterios que las evidencian como tal. 1.1.2 Monitoreo del aseguramiento y la distribucion del Alto

Costo en la poblacion.

Linea de Accion 2: Gestion del Riesgo (Intervencion de los casos futuros)
Objetivo Estrategia

2.1. Promocion de Modelos de Gestion y Modelos de 2.1.1 Mecanismo de promocioén de la Gestion del Riesgo en

Atencion con enfoque de Riesgo para EPS e IPS. Salud y Evalucion de Resultados en Salud en patologias de Alto

Costo y sus precursoras.

Linea de Accion 3: Impacto de la carga de Enfermedad Actual de Alto Costo
(Intervencion de los casos existentes)
Objetivo Estrategia
3.1 Disminuir la variabilidad en el manejo de los 3.1.1 Protocolizacion de la atencion en las principales

casos existentes, adoptando los manejos de mayor intervenciones y fases del tratamiento de las Patologias de
costo-beneficio para el pais basados en evidencias alto costo, mediante consenso de todos los actores del
Sistema con metodologia valida y basada en evidencias.

3.2. Medicion de la Carga de enfermedad Actual 3.2.1 Mecanismo de Medicion de Prevalencias de AC,

(para cada patologia de Alto Costo) y su distribucion distribucion y comportamiento normal.

en el Pais, en el SGSSS y en las Aseguradoras para 3.2.2 Mecanismo de Redistribucion de Recursos Financieros
identificar la presencia de desviaciones al entre Aseguradoras para compensacion de desviaciones al
comportamiento normal. comportamiento normal en Alto Costo.
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Primera Patologia

e Resolucidon 2565 de 2007
Enfermedad Renal Crdnica
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Censo de pacientes y distribucion en
el SGSSS
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Distribucion de poblacion afiliada y pacientes con ERC-5 por
régimen de salud

Fecha de corte: 31 de Agosto de 2008

. Pacientes con ERC5 Poblacion Afiliada
Regimen
Numero % Numero %
Contributivo 13.344 63% 18.895.084 | 48%
Subsidiado 7.852 37% 20.769.568 | 52%
Total 21.196 100% 39.664.652 | 100%
Fuente: Poblacion: Informe de poblacion EPSC y EPSS

Casos: BD Resolucion 4700 de 2008 - Tabla 4 - Fase |
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Medicion de la carga de ERC5 en
Colombia

|dentificacion del valor de

referencia nara Colombia v del
PMI A WVUVIVIITINITUW ] “Uwli

rango “normal’ alrededor de él.
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Colombia 2008

Prevalencia ERC estadio 5 x 100.000 personas

LIMITE LIMITE
INFERIOR | SUPERIOR
MEDIANA DE LA PREVALENCIA 39.6 30,6 53,9
PROMEDIO DE LA PREVALENCIA 41,8 37,0 46,6

*Dado que la distribucion no es “gaussiana” la medida de referencia

con mayor estabilidad es la Mediana.

PROPORCION ACUMULADA

53,8

46,5

56
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Medicion de la carga de ERC5 en
EPS/EOC
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ANEXO

Sistema de informacion
Enfermedades de Alto Costo- Colombia




Modulos de |a Solucion

Parametrizadores
validador Web de Enfermedades
y de Validacion de

Inconsistencias Archivos

Novedades Bodega de Datos Reportes

Radicacion Validador

Windows
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Usuario EPS

Usuario Ministerio

N/

Bodega de Datos
Servidor de Reportes

Usuario CAC

&

Base de Datos Relacional
Servicio Procesamiento Archivos
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