Los presupuestos maximos, el reto de
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Saneamiento de cuentas del pasado en
ambos regimenes. (Articulo 237 y 238)

Garantia de recursos para cubrir el
presente. (Articulo 245)

ZEn qUé consiste No repeticion: Presupuestos Maximos.
el AcuerdO de (Articulo 240)

Punto Final?

Trazabilidad y garantia real del flujo de
recursos (Articulo 239)




;Que origino la necesidad de un APF?

Crecimiento exponencial del gasto (>5000%)

Cantidad de personas (en millones) y valor aprobado (en

miles de millones constantes), 2006 - 2017

Entre 2006 y 2016, los beneficiarios de estas tecnologias aumentaron
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Fuente: Base de datos de recobros. ADRES

2003: $S56 mil millones = 2010: > S3 billones

Valor promedio por paciente y promedio de items por

paciente

La cantidad promedio de tecnologias que consume cada persona se ha
mantenido relativamente estable -entre 5y 6 - y su costo promedio

se ha reducido 66%
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;Que origino la necesidad de un APF?

Colombia $4,189,714 2017

$2,995,383 Valor Cantidad
Prov. Valor Recobro promedio Suministrada Pacientes

EE.UU.

Margen

Itali $2,692,458 i
o por tableta (Tabletas) LR
ino Unido
Retno Unido 52,461,620 1 $ 3.863.747.396 $ 4.635.345 840 3 7,2%
Noruega IS $2,417,550
2 $2.273.002.828 S 8.117.867 280 1 87,8%
Holanda M $2,358,456
Japon IS $2,316,474 3 $ 698.862.518 $ 4.991.875 140 1 15,5%
Canada I $2,250,550 4 $ 287.038.640 $5.125.690 56 2 18,6%
Brasil IS $2,049,859 5 $121.056.000 $4.323.429 28 1 0,0%

S0 $1,000,000 $2,000,000 $3,000,000 $4,000,000

;Qué nos hace tan diferentes? ;Como justificar las diferencias? ;Es esta la mejor
forma de invertir los recursos?

Fuente: Precios oficiales del canal institucional de cada pais. Para el caso colombiano se utilizé el precio minimo SISMED 2018 y para el caso de Estados Unidos el precio
FSS, el cual es un precio negociado con el vendedor del medicamento. 4



;Que origino la necesidad de un APF?

EPS le deberian a
hospitales y CIIHicaS Segtin los lib bles, la dif ' Il d ihid las EPS e |PS
més de $31 billones E'gUﬂ 05 lIpros contanles, 1a aiferencia entre servicios presta Gsypagc}s reciplaos entre 1as e

oscila entre $24 y $34 billones; equivale al 80% de todas las deudas.

La pregunta del millon: cuanto les deben las EPS a las IPS

E:.m;nllst;u del H;t:len;a,l A;hertn Carrr}squulli, le r:;dlu a razonpublica.com
in .a ud v a la SuperSalud que reevalten estas cifras, que abril 2020
considera son muy altas

& rorowncasers — DEIDAS A HOSPITALES Y CLINICAS YA
SUPERAN LOS $10 BILLONES

Lafm.com.co
octubre 2019

La Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC) presento su estudio de cartera hospitalaria con corte a diciembre 31 de 2018, en el
cual revelé que la deuda a los hospitales y clinicas por la prestacién de servicios de salud llegd a los $10.1 billones de pesos

Camilo Jaimes

consultorsalud.com
mayo 2019

O



;Que origino la necesidad de un APF?
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» Estrategia de financiacion de tecnologias en salud
y servicios NO UPC, no recobros y no exclusiones.

» Tecnologias en salud y servicios: Medicamentos,
Alimentos para propoésito medico (APME),
procedimientos, dispositivos, y servicios
complementarios.

GENERALIDADES
PRESUPUESTO
MAXIMO

> Inicid en marzo de 2020.
» Se basa en giro ex ante a la EPS para la gestion.

» Se calcula a partir de un precio x cantidad de cada
tecnologia entregada, por cada EPS, a cada
paciente, en un momento especifico.

» Con el desarrollo de esta estrategia se ha
modificado 3 veces las reglas generales:
(Resoluciones 205/2020, 586/2021, 1139/2022).



Generalidades Presupuesto maximo

» Logros:
o Control y seguimiento del gasto en salud.
o Mejor informacion en MIPRES — modulo de suministro, para ambos regimenes.
o Decisiones argumentadas para pasar tecnologias a financiacion de UPC, generando
eficiencia.
o Desarrollo de la revision de los datos desde el punto de vista salud.
o Relacionamiento con cada una de las EPS.

» Retos:
o Mayor celeridad en el reporte de informacion.
o ldentificar las tecnologias que podrian pasar a UPC.
o Progresar en el impacto en la salud.
o Mejorar la herramienta MIPRES, para reporte y seguimiento.
o Impacto de los valores de referencia por variables exdgenas (devaluacion, inflacion, etc).



Las exclusiones representan menos del 1% de las tecnologias

Estructura de financiaciéon y coberturas

Servicios y tecnologias financiados por el sistema (8% del PIB)

r—_—_—_—_—_1

Otros (BUT, Ingreso 2021)
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I l
97% de los procedimientos aprobados |  Medicamentos para enfermedades | Algunos medicamentos para
l huérfanas (40%) i enfermedades huérfanas
93,6% de los medicamentos aprobados
l Servicios sociales complementarios I
Definida con base en ajustadores por I I
sexo, edad y zona geografica (Ex-ante) Algunos de los medicamentos
) I nuevos I
Ajustador especial para EPS Indigenas I I
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Medicamentos con
indicacion para
enfermedades

huérfanas

Medicamentos
nuevos y
procedimientos
con financiacion
con pptos maximos
(2021y 2022-23)

Consideraciones
por
componentes

Medicamentos
categorizados
como de Baja
Utilidad
Terapéutica

Medicamentos
UNIRS y
Medicamentos
Vitales no
Disponibles

Fuente: Elaboracion propia

Alimentos de
Propdsito Médico
Especial

Servicios sociales
complementarios




Composicion del Valor en Presupuesto Maximo (RC y RS)

2021
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Composicion del Valor en Presupuesto Maximo (RC)

2021 2022
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Composicion del Valor en Presupuesto Maximo (RS)

2021
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En 2022 y 2023, el componente de mayor relevancia dentro de los
presupuestos maximos es el asociado a tecnologias para
enfermedades huérfanas

Medicamentos en Pptos maximos % sobre elvalor % sobre Registros
Otras indicaciones diferentes a Enfermedades Huérfana 26,22% 87,59%
Indicacién Especifica y Unica Para Enfermedades
Huerfana 53,33% 3,30%
Indicaciones para Enfermedades Huérfanasy otras
indicaciones 20,44% 9,11%
Total general 100,00% 100,00%

Los medicamentos para enfermedades huérfanas representan mas de 70% del total de los

medicamentos en presupuestos maximos y cerca del 40% del total de los componentes de
presupuestos maximos



Principales diagndsticos de huérfanas en Ppto Maximo

Hipertension Pulmonar Hemoglobinuria
Tromboembolica Hipogamaglobu... | Enfermedad de Enfermedad de paroxistica
Cronica inespecifica Fabry Huntington nocturna

Enfermedad Esclerosis
de Gaucher Sindrome de | Miastenia Reumatismo | sistemica
tipo 1 Guillain-Barre grave psoriasico | cutanea...
Angioedema
hereditario Mucopoli...

: Inmuno... | Raquitis... | Hiperte... | Hepatitis | Porfiria Aplasia
tipo 4

comun... | Hipofosf... | arterial... | cronica... | aguda... medul...

Osteo... Sindro... Enfer...

imperf...
HEIH
e JB o /o P o P
congenita St S

Enfermedad de Crohn

e ml B ssoanaaa
IStrofia
muscular H...EE.H..H E..

e tipo.. | ti . Jo.b.p.Ip. ] s..]s.|
S Enfermedad de Devic Atresia E !ﬂ!ﬂ!!ﬂﬂ

biliar Sindro...

de
Fibrosis pulmonar Lennox...

idiopatica Enfermed...

de
Gaucher

ﬂﬂﬂﬂlﬂﬂ

Escler...
Sindrome siste...
hemolitico | Inmun...
uremico | primaria
Esclerosis lateral amiotrofica | Fibrosis quistica Cirrosis biliar primaria | atipico no...

T



Presupuesto Maximo para la vigencia 2020

Cifras en biIIones de $

Asi AsSi
inicial total
| R. Contributivo | $3,3 $0,415 $3,76

R. Subsidiado $0,584 $0,431 $1,02
$3,9 $0,638 $4,77

Presupuesto Maximo para la vigencia 2021
Cifras en billones de $

Asignacion Asignacion
inicial total
| R. Contributivo | $4,1 $1,1 $5,2

R. Subsidiado $0,96 $0,68 $1,6
$5,06 $1,78 $6,8

Presupuesto Maximo para la vigencia 2022
Cifras en billones de $

R. Contributivo $1,63
R. Subsidiado $0,52

$2,16




Ejecucion presupuestal: Gastos (septiembre 2023)
@ o>

afl

Presupuesto Inicial Ppto con adicion (asept) Reconocimiento EPS

UPC RC $37.8B $38.2 B $27.88 B

Presupuesto Total $81.6 B $83.8 B $60.9 B

*En octubre se realizan algunos de los giros pendientes de julio — octubre. Estos valores incluyen los ajustes de 2021

Fuente: ADRES



iLa sostenibilidad de los sistemas de
salud estd en riesgo!

Innovacion
tecnologica

Transicion
epidemiologica

Crecientes expectativas
de la poblacion, pero
menores contribuciones

Mayores coberturas en
aseguramiento



Evolucion de la pirdmide poblacional en Colombia, 1950-2020.

1950 1980 2020

] Hombre Mujer b i ] Hombre Mujer
100+ 0.0% 0.0% I 100+ Hombre 0.0% 0.0% Mujer 100+ 0.0% 0.0%
o5-0e 0.0% 0.0% 95-99 25-00 0.0% | 0.0%
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Cambios esperados en la pirdmide
poblacional en Colombia, 2000-2060.

(edad) Transicion

o epidemioldgica

80

;2 Envejecimiento de la
ol poblacion

40 +

0l Mayor esperanza de vida
20

0| ( > Mayor incidencia y

0 1 | 1 1 1 1 | 1 1 J

prevalencia de

500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 7 ¢
enfermedades cronicas

Masculino Femenino
(miles de personas)
2018 (censada) —— 2000 (estimada) Menor base de cotizacion
2020 (proyectada - p50) — 2040 (proyectada - p50)

— 2060 (proyectada -p50)

Fuente: Parra-Polania et al. (2020).



Drug Price per Life Year Gained versus Drug Approval Date o 7

S sapprove T Innovacion

07 [ e ol o . tecnologica

350 & '['ri;ll: pl'c:gr.:*:-;%icm-l’rw* survival A
; | 0 Modeling study i L
-l El costo de los medicamentos por cada afio
= 20 adicional de vida generado aumento de
x 20 USD$54.000 en 1995 a USD$207.000 en
2 1504 2013.
;:é 100-

50- 5La innovacion

0- tecnoldgica agrega valor,

1996 J‘J‘H?ii 2000 2[1:212 2[1:2.1 ! E[]I’.}ti E[]:}H Ef}IJ 0 2012 E’.}Il 1 p e ro O q U é p re C i O 2

Approval date

Precio por afio de vida ganado= $54,100 + $8,500 x afio de aprobacion.
Ano= 0 para 1995, 1 for 1996, . . . 19 for 2014



En Colombia el gasto como % del PIB ha pasado
de 5,31% en 2000 a 8% en 2021
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s ADrOP. defiNitiva e COMPromisos == Pagos

Apropiacion definitiva, compromisos y pagos de las cuentas FOSYGA
/ ADRES 2000-2022 en valor real 2022

En 2023, el presupuesto
aprobado de la ADRES es
de $81,6 billones de pesos.
Presento un incremento del
191,5% respecto al ano
2018 ($42,6 billones)



El problema de sostenibilidad en salud es un
problema global

Gasto en salud vs crecimiento del PIB e Ingresos (Salarios)

Index E HC expenditure 2018: Ind SN P~ HC expenditure 2018: Index _ HC expenditure 2018:
(1990=100) —_— 17.2% of GDP {:93‘?%100} ralns 9.8% of GDP {1990=100) L 8.9% of GDP
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Wages: Average annual wages per full-time and full-year eqguivalent employee in the total economy
Source: EIU GDP (USD), Average Wages (USD) and Healthcare expenditure (USD) from 1990-2018; ECIPE Article 2011
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Colombia no es la excepcion...
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Gasto en salud vs crecimiento del PIB e Ingresos (Salarios)



S Wos de Galicia

OFERTA 50% DTO. Suscribete 1 ano por solo 29,50€

Ultimas Noticias América México Venezuela EEUU Colombia América Latina

MEXICO
Déficit de médicos, falta de medicinas y laamenazaa
consultorios populares: el deterioro de la salud publica

Aunque el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador prometi6 tener un sistema de salud como el de
Noruega o Dinamarca, la realidad es que la atencion médica publica puede entrar en una crisis mayor

Dimite la ministra de Salud de
Portugal desbordada por la crisis
sanitaria

MARIA CEDRON

Por Claudia Ramirez
104 tiembre
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Tur Economic TIMES  News i e t: The Observer view on the existential NHS
ErgleiEioy| Todays Papet crisis that demands a PM with a plan
= Home [JETPrime Markets News Industry RISE Politics Wealth Mutual Funds Tech Jobs Opinion NRI Panache ETNOW More v Q Observer edl[orla[
SN India Decoded Web Stories Morning Brief Podcast Newsblogs Economy v Industry Politics Company » Defence » More »
Marta Temidc xministra de Sa rugues: PEDRO FIUZAZUMA PRESSCONTA | EUROPAPRESS
News » » Internat » Canada 1 Canada's health crisis: Experts suggest five measures to ease pressure on Ontario's healthcare system

Chronic underfunding under successive Tory prime ministers
isnoreason to undermine its founding principles

Costa concluira la reforma del Sistema de Salud antes de

elegir sustituto Canada's health crisis: Experts suggest five B
30ag0 2022 Actuaizado alas 21:29 . measures to ease pressure on Ontario’s healthcare :
© =2 f v system

guanto la presion del covid-19, pero la ministra de Salud de ET Spotlight Special + Last Updated: Aug 11, 2022, 06:26 PM IST o, A b om

Portugal, Marta Temido, no pudo con el desgaste al que ha
estado sometida durante los Ultimos meses debido a los
problemas de falta de médicos y medios que arrastra el Sistema

n under fire with soaring waiting ti
hortage in the public £
o improve it

o =

d five measur

Ontario is one of Canada's largest
provinces and it has been witnessing
soaring wait times and emergency

© ‘The NHS and the social care system are facing their greatest workforce crises in their history.
Photograph: Andy Rain/EPA

When the NHS was founded in 1948 by Aneurin Bevan, it had three core

room closures. The ongoing staff Over The World o | _ X
K . principles at its heart: that it would meet the needs of everyone, that it
shortage in the healthcare space is a would be free at the point of delivery, and that it would be based on clinical
T M ) ) point of serious concern. The need, not ability to pay. Those concerned about existential threats to the
government has acknowledged the . NHS usually focus on the risk of the “free at the point of use” principle being
problems in the healthcare system and Popular in International dismantled. But by far the most significant political threat, as we are seeing
X ) i House of the Dragon' Episode at the moment, is the slow erosion of the guarantee that it will meet the
X L, _ was working on the potential solution. 7: Fans complain it to be too needs of all, due to persistent underfunding and a failure to train the staff it
Futuro de la salud en Colombia, una visidn desde la salud publica dark. See what HEO has to needs.
To understand the issues and their potential solutions, The Canadian Press = § o o )
Fernando Ruiz MD Ms MPH DrPH invited experts to present their suggestions. Overall, the experts and advocates . — B4 Dye s and sockl e serrice willrequirean exhis A/ 000 ag
Modern-day Nostradamus' L : 490,000 employees by the early 2030s
have come up with five measures that could help ease the pressure on who predicted Covid-19, ! g
i

Barranquilla, Octubre 7 de 2022 Artavinie hanlthanen combam Tha v ST Queen's death now warns of




Puerta de entrada

Conversaciones realmente
tempranas
Proceso de aprobacion regulatoria
(INVIMA)
Evaluacion diferencial de ciertas
tecnologias
Alianzas regionales

Il
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Modelos de responsabilidady
compromiso con los pacientes
Habilitacion de centros
especializados

)

Financiaciony
acceso

Definicion de contenidos - Plan de
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Modelos innovadores de
contrataciony acceso
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ponderacion de costos y beneficios
Recursos a la medida
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