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4° ASAMBLEA ANUAL ORDINARIA
CUENTA DE ALTO COSTO — CONVENIO DE ADMINISTRACION

17de diciembre de 2010.
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/ CUENTA DE ALTO COSTO

Ok wbheE

0.

Orden del Dia

Verificacion del Quorum

|ectura del Orden del Dia

Bienvenida de la Junta Directiva

Eleccion de la comision de revision del Acta

Presentacion del Informe de la Junta Directiva a la Asamblea
ano 2010.

— Informe Técnico
— Informe Administrativo
Cierre.




Informe 2010 de la Junta
Directiva a la Asamblea:

e Informe Técnico
e Informe Administrativo
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INFORME TECNICO
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Cuenta de Alto Costo

Mecanismo del SGSSS
 Fondo Inter EPS
e Ajuste de Riesgo (ajuste de la UPC)
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recordacion de algunos conceptos
técnicos fundamentales:
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UPC:

Prima Plana:

* Promedio mas 0 menos igual para todas las
personas.

 NO aumenta si la poblacion afiliada tiene
mayor riesgo o mayor siniestralidad.

* NO baja si la poblacion afiliada tiene menor

riesgo o menor siniestralidad.




Frecuencia Valor
de Uso Unitario
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e Edad
e Sexo
e Ubicacidn

—

Explican gran parte de la
demanda — frec de uso pero:

*Son Insensibles a la
severidad de los eventos.
*Son 1nsensibles al “mix de
riesgos”
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EPS2

|

IGUAL

*Numero de afiliados
Estructura etarea (edad y sexo)
e|lgual ubicacion de su poblacion




*UPC basica tiene defectos en su metodologia
de calculo

*Aun con la correccion de la metodologia,
necesitaria el registro de consumo de toda la
poblacion para poder ser PREDICTIVA. La
medicidn que realiza es muy gruesa.

L.a UPC basica, siempre sera, insuficiente
para unas EPS, suficiente para otras y
superavitaria para otras.
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Los Sistemas de los paises que tienen Primas
Planas generan Seleccion de Riesgos:

*Algunas aseguradoras estan ubicadas en
zonas de menor riesgo y otras en zonas de
mayor riesgo.

*Algunas aseguradoras “reciben” poblacion
con mayor siniestralidad.

*Algunas aseguradoras podrian implementar
filtros de Ingreso y otras no.

V




Prevalrein

Frevalescn

Depmiamento  Depaiamentox Cimtad Copilales x
100,00 kknk bk
Antioquia 61.18 nedellin 6821
Atlanlire 3.2 Baranquilla 521
Bogota 5895 Boegota 5885
Bofrar 1 Wl Cartapena SFRA
Boyaca 05 86 Tunja 6372
Cabl= arB Manirales )
Caqueta 37.11 Florencia 4065
Camea 36 FopE yan Tarr
Cesar 34.72 Valledupar 3651
Comdnfe b3 monieria 68
Cundinamarca 57.99
[ Wirszel o3 0 Cibdio 1502
Huila B3.19 Mena B06
La Geajra 5.9 Rivhacha £~ ). 53
Magdalena 55.85 tanta Marta 5943
s ) il avicencio H3ib
MNarifio 60.13 Pasto 4618
Amie il 434 Cla Sra2
Santamier
Quindio 09493 Armenia 7915
Risaunhia B35S Perer@a 5312
Santander 7784 Bucaramanga 77 B6
Saoe 20 Sncelejo 6341
Tolima 6467 lbague 4457
Walle an3l cali 458
Arauca 24 81 Arauca 247
Casm e 3190 Yopal 2392
Putumayo 17.35 Mocoa B
Sam Fumbrs 213 San Anudres 316
Amazonas 14 84 Leticia 1527
Gaimin - Puerto lninida 1)
Guaviare - San Jose del Q
Guaviare
Vanpes - Wi I
Vichada - Puerto Carrefio 0

Prevalencia de ERC terminal ajustada por edad, regimen contributivo 2009

(IC95%40.8:61.1)

<408 B
40.8-61.1
»61.4 |

Fuente: Base de datos resolucion 4700/2008 EPS/EOC-Poblacion DANE 2008- Base de datos Unica de afiliados Ministerio de la proteccion social

Prevalencia:§1.0x100.000 hab




Ajustes de Riesgo
(revision de la literatura):

1. Edady sexo
2. Ubicacion geografica
3. Estatus de Salud
— Enfermedades de Alto Costo

— Enfermedades Cronicas
— GDR (a la medida por cada afiliado)




Resumen Aspectos Relevantes de Modelos de Ajuste de Riesgos a

Nivel Internacional y Modelo Inter-isapre-Chile
Pais Organizacié | Tipo de Tipo de ajustey Variables Modelos Ex— | Técnicade Costos aceptables Sistemaderiesgo
n Flujos Contribucién ante o Ex - célculo compartido
financieros | Solidaria™ post
Alemania Interno Prima comunitaria Demogéafico- socioecondmico Ex - post Actuarial de Restringe los cuidados | Si, riesgo compartido
asociadaal ingreso (sexo, edad, discapacidad, SIL, celdas en el hogar de altos costos
ingreso, Alto Costo)
Bélgica Externo Prima comunitaria Demogéafico-socioeconémico Ex —ante Regresién con Restringe fisioterapia, No
asociadaal ingreso (sexo, edad, urbanizacion, datos agregados atenciondental y
discapacidad, ingreso, ocupacion, psiquiatria
mortalidad)
Holanda Externo Prima comunitaria Estatus de Salud (Diagnostic Ex — ante Regresion DxCG Restringe fisioterapia y Si, riesgo compartido
asociadaal ingreso Cost Group (DCGs), incluye sexo atenciondental y riesgo compartido
edady cercade 180 categorias proporcional
diagndsticas autoempleado si,
no)
Israel Externo Prima comunitaria Demogéfico (Edad) Ex — ante Actuarial de Restringe fisioterapia, Si, riesgo compartido
asociadaal ingreso celdas atenciondental, por condicion
cuidadosen el hogary especifica
psiquiatria
Suiza Interno Prima comunitaria Demogafico (Sexo, edad, region) | Ex — post Actuarial de Restringe psiquiatria No
asociadaal ingreso celdas
EE.UU.- Externo No aplica Estatus de Salud (Diagnostic Ex —ante Regresién DxCG Restringe servicios de No
Medicare Cost Group (DCGs), incluye sexo, enfemeria
edad, regiény cerca de 180 prolongados,atencion
categoriasdiagndsticas) dental, lentes,
audifonosy gran parte
de medicamentos
EE.UU.- Externo No aplica Estatus de Salud (Ambulatay Ex — ante Regresion ACG, Varia segun Estado. No
Madicaide Cost Group ACG, CDPS y otros, otros
sexo y edad)
EE.UU.- Externo No aplica Estatus de Salud,ACG, sexoy Ex - ante Regresion ACG No
Minnesota edad
EE.UU.- Externo No aplica Estatus de salud DCGs, sexoy Ex - ante Regresion DxCG No
Massachuset edad
ts, Estado
Washington
Chile-inter- Interno Prima comunitaria Demogafico (sexo y edad) Ex —ante con Actuarial de Dado por las GES Existe Cobertura
isapre Unicaper-capita Alto costo ajusteex -post | celdas Financiara Adicional

(tarifa plana)

Fuente: Elaborado desde van de Ven, et. al

. (2001), Ellis (2002), Wasem (2005), Pope et. al, (2000).




Ajustes de Riesgo
Colombia

1. Edad y sexo (solo para contributivo)

2. Ubicacion geografica (para unas zonas
predefinidas)
3. Estatus de Salud
— Enfermedades de Alto Costo
— Enfermedades Cronicas
— GDR (a la medida por cada afiliado)
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Ajustes de Riesgo

Colombia

1. Edad y sexo (solo para contributivo)

2. Ubicacion geografica (para unas zonas
predefinidas)

3. Estatus de Salud
— Enfermedades de Alto Costo

e Enfermedad Renal Croénica |

e VIH
e (Cancer — Res 3974/09

o Epilepsia //

e Artritis Reumatoidea _




Ajuste de Riesgo Colombia por
Estatus de Salud /Alto Costo /ERC5




EPS

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CAMACOL-COMFAMILIAR CAMACOL

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
ANTIOQUIA “COMFAMA”

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CARTAGENA “COMFAMILIAR CARTAGENA"

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
BOYACA “COMFABOY”

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CORDOBA “COMFACOR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR -CAFAM
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA
GUAJIRA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
HUILA- COMFAMILIAR HUILA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
NARINO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
FENALCO- COMFENALCO QUINDIO

CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO
FAMILIAR —~CAJASAN

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
FENALCO SECCIONAL SANTANDER

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
SUCRE- COMFASUCRE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
BARRANCABERMEJA —~CAFABA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
FENALCO DEL TOLIMA-COMFENALCO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

NORTE DE SANTANDER- COMFANORTE A.R.S.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
ORIENTE COLOMBIANO- COMFAORIENTE

CASOS FALTANTES O
SOBRANTES 2008

-30

28

29

CASOS FALTANTES
O SOBRANTES 2009

-14

17

EPS

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO
FAMILIAR-COLSUBSIDIO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFAMILIAR CHOCO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL CAQUETA

EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
DEPARTAMENTO MEDICO ANTIOQUIA
MEDELLIN

FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA.

COLMEDICAE.P.S.

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD

CAFESALUD EPS
CAFESALUD EPS

SANITAS S.A. E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMFENALCO ANTIOQUIA
COMFENALCO ANTIOQUIA
SURA EPS

COMFENALCO VALLE E.P.S.

SALUDCOOP EPS

CASOS FALTANTES O
SOBRANTES 2008

13

-211

22

CASOS FALTANTES
O SOBRANTES 2009

13
32

33

23




EPS

SALUD COLPATRIA E.P.S.
COOMEVAE.P.S. S.A.
EPS FAMISANAR LTDA

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS
EPS

CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES “CAPRECOM”

CONVIDA "A.R.S. CONVIDA"

CRUZ BLANCA EPS S.A.

CAJA DE PREVISION SOCIALY
SEGURIDAD DEL CASANARE -
CAPRESOCA - E.P.S.

SOLIDARIA DE SALUD SOLSALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
“SOLSALUD S.A.

SOLIDARIA DE SALUD SOLSALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
“SOLSALUD S.A.

CALISALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
CONDOR S.A. ADMINISTRADORA DEL
REGIMEN SUBSIDIADO

SELVASALUD S.A. EPS ARS

SALUDVIDAE.P.S. S.A.

SALUDVIDAE.P.S. S.A.

SALUDCOLOMBIA

CASOS FALTANTES O
SOBRANTES 2008

-2
-129
-149

-166

CASOS FALTANTES O
SOBRANTES 2009

-114

37

-111
-10

EPS

NUEVA EPS
MULTIMEDICA EPS

GOLDEN GROUP EPS
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
DEL CESAR Y GUAJIRA “DUSAKAWI
A.RS.L"

ASOCIACION DE CABILDOS DEL
RESGUARDO INDIGENA ZENU DE SAN
ANDRES DE SOTAVENTO CORDOBA Y
SUCRE "MANEXKA" EPS INDIGENA
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC-
EPS-I

ANAS WAYUU EPS INDIGENA

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
MALLAMAS EPSI

PIJAOS SALUD EPSI

EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD
E.S.S. “EMDISALUD”

COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO
INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE
CARTAGENA LTDA. “COOSALUD E.S.S.”

ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA
“ASMET SALUD"”

ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS
DE QUIBDO AMBUQ ARS

ECOOPSOS EMPRES SOLIDARIA DE
SALUD

ASOCIACION MUTUAL EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR ESS

ESS COMPARTA

CASOS FALTANTES O CASOS FALTANTES O
SOBRANTES 2008 SOBRANTES 2009
2643 2037
0 -4
0 -4
-15 -28
9 -32
-36 -80
-4 -18
17 -28
5 0
-179 -50
-193 -229
-113 -80
-91 -81
o P
214 -122

-151 | £ 4
7



EPS

Desviacion de casos 2008

¢ EPS012
¢ EPS010
¢ EPS009 S
*EPS009
¢ EPS008
¢ EPS005
¢EPS003 S
¢ EPS003
¢ EPS002 S
¢ EPS002
¢ EP$001
¢ EAS027
¢ EFAS016
¢CCF103
*(CF102
¢CCF101
¢ CCF055
¢ LCCFO053
¢ CCF044
¢ CCHO045
* JCF037
¢ CCFO03#
¢ CCFO033
[*CCF032
¢ CCF031
¢ CCF028
¢ CCF027
¢ CCF024
¢ CCFOR3
¢CCF018
¢ CCF015
* CCI009
¢ CCFO007
¢ CCF002
¢ CCFO001
I I I I
-200 -150 -100 -50 0

CASOS FALTANTES-SOBRANTES 2008




EPS

Desviacion de casos 2008

¢ ESS207
¢ ESS133
¢ESS118
¢ ESS091
¢ ESS076
¢ ESS062
¢ ESS024
*ESS002 EPSIO6
L 4
¢EPSIO5
*[EPSI04
¢ EPSIO03
¢ EPSI02

¢ERSIO1
1 EPS039
1+ EPS038
¢ EPS035
¢ EPS034
¢EPS033 S
L 4

BPS033
¢EPS031

¢ EPS037

¢ EP028

¢ EPS026
*ERS025
[PEPS023

*EPS026 S

¢ EPS022
*EPS020

*EPSO017
*EPS016

¢ EPS018

4EPS015

¢[EPS014 S
*EPS014

¢EPS013

I I I I
-200 -100 0 100 200 300
CASOS FALTANTES-SOBRANTES 2008




EPS

¢ EPS008
¢EPS003 S

¢ CCFO055

Desviacion de casos 20

¢ EPS012

®

*EPS009 S
*EPS009
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*E

09

EPS010

¢ EPS005
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¢ EPS002 S
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¢ EPS001

AS016
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¢ CCF04
¢ CCF045
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®CCF035

<

*CCF
¢ CCF027
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¢ CCF018
¢ CCF015
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-100
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EPS

Desviacidn de casos 2009

ESS207
¢ ESS133
¢ESS118
¢ ESS091
¢ ESS076
¢ ESS062

¢ ESS002
EPSIO6

*EPSIP5

*EPBI04
*EPSI03
*EPS|
*EPSIP1
*[EPS039
+[EPS038

¢ EPS035
*HPS034

¢ EPS033
*EPS030

¢ ESS024

®EPS033 S
¢EPS031
¢ EPS028
*EPS026 S EPS026
L 4

¢EPS023

¢ EPS025
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¢ EPS014
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I I I I
-200 -100 0 100 200
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Enfermedad Renal en Colombia




personas por millon

600 -

500 -

400 -

300 -

200 -

100 -

Prevalencia de la ERC5 por Régimen de
Afiliacion - 2009

Régimen Contributivo Régimen Subsidiado Pais

Fuente: Base de datos resolucién 4700/2008 APB/APB




Fuente: Base de datos resolucién 4700/2008 EPS/EOC-Poblacion DA

Prevalencia de ERC Terminal aiustaga por egdad. reaimen subsidiado 2009

Prevalencia: 36.8x100.000 hab
(RI:13.4-42.5)

34 B
13.4-425
>g25




Prevalencia de ERC Terminal ajsutada por edad, segun departamento 2009

4

Prevalencia: 45.4 x 100.000 hab
(R1:21.7-55.6)

17 R
21.7-556
>55.6 5

Fuente: Base de datos resolucion 4700/2008 EPS/EOC-Poblacion DANE 2008- Base de datos Unica de afiliados Ministerio de la proteccion social



PIRAMIDE AFILIADOS AL SGSS CON ERC ESTADIO 5

80y mas
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49 MUJERES

40-44 HOMBRES
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

2100 1800 1500 1200 900 600 300 0O 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700

Fuente: Base de datos resolucion 4700/2008 medicion 30 de junio de 2009



Distribucion de pacientes reportados
medicion 2009

Estadio 1 .
Estadio 2
3,68% 9.07% Estadio 3

7,85%

/ Estadio 4

___ 0,67%

Estadio 5
1,18%

Fuente: Base de datos resolucion 4700/2008 APB/APB



70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Tipo de tratamiento en pacientes con
ERC terminal

57,70%

_26,85%
70

26,0

m 2008
m 2009

HEMODIALISIS DIALISIS TRASPLANTE TRATAMIENTO
PERITONEAL MEDICO SIN TRR

Fuente: Base de datos resolucion 4700/2008 medicion 30 de junio de 2009



Analisis de sobrevida




Analisis de sobrevida

Interval Total Deaths Lost Survival [95% Conf. Int.]
(meses)

5 6 36825 0 2526 1 . :

6 7 34299 141 736 0.9958 0.9951 0.9965
10 11 33422 4640 30 0.8575 0.8537 0.8612
11 12 28752 0 2103 0.8575 0.8537 0.8612
12 13 26649 16 223 0.857 0.8532 0.8607
16 17 26410 1467 0 0.8094 0.8051 0.8136
17 18 24943 0 4079 0.8094 0.8051 0.8136
22 23 20864 656 10 0.784 0.7794 0.7885

27 28 20198 0 20198 0.784 0.7794 0.7885




Analisis de sobrevida

La sobrevida de los pacientes del
Régimen subsidiado es 72.7%
(1C95% 71.9: 73.0)

mientras que en el régimen
contributivo es 81.7%
(81.2%;83.3)

y




0.25 0.50 0.75 1.00

0.00

Analisis de sobrevida

Kaplan-Meier survival estimates

I B Los menores de 15 afios

presentan menor sobrevida qu
los mayores de 15 afios (59%)

(IC95% 0.53;0.64)

10 20 30
analysis time

Menores de 15 afios de edad

Mayores de 15 afios de edad

s



Analisis de sobrevida

Kaplan-Meier survival estimates

0.50 0.75 1.00
! ! !

0.25
!

0.00
|

—

T
10
analysis time

|
20

Diabeticos

Hipertensos

|
30

Los Hipertensos presentan mayor
probabilidad de sobrevivir que los
Pacientes con diabetes

La probabilidad es del (84%)

(IC 95% 83.7;84.9)

y




1.00
!

Analisis de sobrevida

Kaplan-Meier survival estimates

0.50 0.75
! !

0.25
!

0.00
|

=‘—|

-

T T T
10 20 30
analysis time

F

M

Los Hombres presentan una
sobrevida
de 79.3% (IC 95% 78.7;79.9)

La probabilidad es superior a la de
Las Mujeres (77%)
(IC95% 76.5,.78.0)

y




Ajustes de Riesgo
temas a desarrollar:

1. Definicion de criterios de inclusion de patologias a la CAC, para
revision de inclusiones actuales y para futuras inclusiones por la
CRES

2. Enfermedad Renal Cronica:
e Nuevo calculo del de casos de ERCS.

* Revision de la formula de prevalencia y redistribucion de ERC5
— Volver a plantear. Uso de mediana y Ajuste por prima

 Retomar con el Nuevo Gobierno la agenda inconclusa:
— Revision de estructura de reporte de ERC.
— Inclusion de la Medicion de la Gestion de Riesgo Renal

como complemento a la medicion de prevalencias”

desviaciones




Ajustes de Riesgo
Temas a desarrollar:

4. VIH
e Aprobacion de la propuesta de Estructura de Reporte para VIH
e (Calculo del de casos de VIH

e Formulas de prevalencia y redistribucion de recursos para VIH.
— Volver a platear. Uso de mediana y Ajuste por prima

5. Cancer
o Definir la propuesta de Estructura de Reporte para Cancer
o Calculo del de casos de Cancer

 Formulas de prevalencia y redistribucion de recursos para Can
— Volver a platear. Uso de mediana y Ajuste por prima //




Cuenta de Alto Costo
Mecanismo del SGSSS

e Fondo Inter EPS
o Ajuste de Riesgo (ajuste de la UPC)

Organismo Técnico de SGSSS

* Promover la gestion de riesgos en el Sistema y a traves
de ella, la generacion de resultados en salud para
disminuir la tendencia futura de los casos de Alto
Costo.

» Asegurar calidad técnico-cientifica en el manejo de los

casos existentes.

» Garantizar la calidad del proceso se recoleccion y
procesamiento de datos para el ajuste de riesgo.




Promocion de condiciones de
operacion e instrumentos de
medicion encaminados al desarrollo
de la Gestion de Riesgos

V




Consensos Basados en Evidencias:
(EPS- Prestadores- Sociedad Cientifica- Gremios — MPS-

INS-Defensoria- SNS)

Definicion de Indicadores para Evaluar por Resultados Clinicos las Unidades de Dialisis

para pacientes mayores de 18 afios realizado
Definicion del Sistema de Clasificacion en VIH a utilizarse con fines de reporte en

Colombia - Idenficacion de los equemas TAR de primera linea. realizado
Definicion de componentes minimos de un Programa de Nefroprotecciony los

indicadores para evaluarlo por resultados clinicos en curso
Definicion de Criterios tecnicos para seleccionar una patologia como Alto Costo programado
Definicion de criterios para la evaluacion clinica de los pacientes con ERC5 para

potencialidad de transplante (antes de pruebas paraclinicas) programado
Definicion de los indicadores para Evaluar por Resultados Clinicos los Grupos de

transplante programado




Indicadores Clinicos para evaluar
resultados en Dialisis

modalidad

indicador

estandar

interpretacion

Hemodialisis

Proporcion de pacientes en hemodidlisis con KT/V>1.2

Superior a 80%.

Se espera que las URalcancen el estandar, las que nolo alcancen
pueden categorizarse en rango medio (60% a 80%) o rango bajo (<60%)

Proporcién de pacientes en hemodialisis con
hemoglobina >11.0 g/dI

Superior a 60%

Se espera que las UR, las que no lo alcancen pueden categorizarse en
rango medio (20% a 60%) o rango bajo (<20%)

Proporcién de pacientes prevalentes con albumina >
4.0 g/dl

Superior a 40%

Se espera que las UR, las que no lo alcancen pueden categorizarse en
rango medio (20% a 40%) o rango bajo (<20%)

Proporcién de pacientes en hemodialisis con fosforo <
6.0 mg/dl

Superior a 80%

Se espera que las URalcancen el estandar, las que nolo alcancen
pueden categorizarse en rango medio (20% a 80%)y bajo (<20%)

Proporcién de pacientes en hemodialisis con catéter
como acceso vascular

Inferiora 10%

Se espera que las URalcancen el estandar, las que nolo alcancen
pueden categorizarse en rango medio (10% a 20%) o rango bajo (>20%)

Porcentaje de pacientes que reciben 4 6 mas horas por
sesion de didlisis, independientemente de la funcién
renal residual

Superiora 90%

Se espera que las URalcancen el estandar, las que nolo alcancen
pueden categorizarse enrango medio (10% a 90%) o rango bajo (<10%)

Dialisis
Peritoneal

Proporcién de pacientes en dialisis peritoneal con
KT/Vtotal =1.7

Superiora 80%

Se espera que las URalcancen el estandar, las que nolo alcancen
pueden categorizarse en rango medio (60% a 80%) o rango bajo (<60%)

Proporcién de pacientes en didlisis peritoneal con
hemoglobina =211.0 g/dI

Superior a 60%

Se espera que las URalcancen el estandar, las que nolo alcancen
pueden categorizarse en rango medio (20% a 60%) o rango bajo (<20%)

Proporcién de pacientes en dialisis peritoneal con
albumina =3.5 g/dI

Superiora 40%

Se espera que las URalcancen el estandar, las que nolo alcancen
pueden categorizarse en rango medio (20% a 40%) o rango bajo (<20%)

Proporcién de pacientes en didlisis peritoneal con
fésforo <6.0 mg/dl

Superior a 80%

Se espera que las URalcancen el estandar, las que nolo alcancen
pueden categorizarse en rango medio (20% a 80%) o rango bajo (<20%)

indice de peritonitis

un episodio por
mas de 24
paciente-
meses

Se espera que las URalcancen el estandar, las que nolo alcancen
pueden categorizarse en rango medio (un episodio por cada 18 a 24
meses)orango bajo (un episodio porcada 17 6 menos meses)




Estructura de VIH

 Participacion de EPS, Asociacion Colombiana de
Infectologia, Asociacion de Pacientes, IPS,
Onusida, Naciones Unidas, Ministerio de la
Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud.

— Estructura Unica que sustituye todos las solicitudes
adicionales.

— Incluye las variables que obligatoriamente deben ser
seguidas por las EPS para la gestion de sus pacientes

(Guia y PNSP)

— Responde a los compromisos del pais.




Garantia de la calidad del proceso de
recoleccion de datos - procesamiento

Acc 217/445/res 3684/acuerdos K

PASADO

PRESENTE
Cuenta de Alto Costo

Variables generales sin
Instruccion de reporte.

No malla de validacion para el
reporte.

No cruce de pacientes
compartidos y coincidentes.

No auditoria de lo reportado
(existencia, diagnostico
verdadero, tto confirmado).

Valor de reconocimiento del

promedio de la tarifa reportada.

Instructivos detallados y
acompafnamiento técnico para el
reporte.

Malla de validacion. Detalle de errores
en tiempo real.

Aclaracion de pacientes compartidos y
Coincidentes.

Auditoria de campo por EPS y grupos
etareos.

Valor de reconocimiento Unico
estimado.

Seguridad informatica
Mejora de los sistemas de repo

por parte de los prestadores. /
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Ejecucion Gasto Administrativo
Periodo: Mayo - Noviembre 2010

Contratacion
Externa
67%



valor en pesos

700.000.000,00

600.000.000,00

500.000.000,00

400.000.000,00

300.000.000,00

200.000.000,00

100.000.000,00

Presupuesto vrs Ejecucion

Periodo: Mayo - Noviembre 2010

I. GASTOS DIRECTOS DE
FUNCIONAMIENTO

I1. SOPORTE TECNICO
INFORMATICO Y FINANCIERO

Rubros presupuestales

I1l. COMPRAS E INVERSIONES

8 PRESUPUESTO
L EJECUCION
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