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l. Titulo

Autorizacion de Beneficios de Farmacia

II. Politica

La Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automoéviles (“ACAA”) provee a
los lesionados de accidentes de vehiculo de motor, el beneficio de farmacia para el
tratamiento de condiciones relacionadas con el accidente. La Administracién proveera
servicios de medicinas despachadas en farmacias mediante una receta por un médico o
dentista para el tratamiento de lesiones a consecuencia de un accidente de vehiculo de

motor cubierto por la Ley.

lll. Base Legal

Esta politica y procedimiento se establece a tenor con el Articulo 4, G de la Ley Num. 111
de 14 de agosto de 2020, en vigor el 12 de noviembre de 2020, “Ley de Proteccién Social
por Accidentes de Vehiculos de Motor” en adelante “Ley Num. 111-2020" y las Reglas 14,
15, 16 y 17 (H-7) del Reglamento NUm. 9249 de 29 de diciembre de 2020, segun
enmendado en adelante “Reglamento Num. 9249". Ademads, se rige por la Ley de
Farmacia de Puerto Rico, Ley Num. 247 de 3 de septiembre de 2004, segiin enmendada.
Estas son las fuentes legales principales sobre el tema, pero no excluyen otras con efectos
regulatorios sobre el asunto.

IV. Propoésito

Establecer y definir los criterios para otorgar el beneficio de Servicios de Medicinas en
Farmacias, como parte de los servicios médico-hospitalarios dispuestos por la Ley Num.
111-2020 y el Reglamento 9249. Para autorizar este servicio, la ACAA requiere la
aplicacion de los criterios médicos y la politica y procedimientos establecidos en este

documento.
V. Definiciones

Los siguientes términos, palabras y frases utilizadas en el contexto de la presente
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Politica tendran el significado a continuacién especi 0, excepto que en el texto se
provea otro significado o fuere incompatible con el espiritu y propésito de la
disposicién. La referencia al tiempo presente incluye el futuro; el género masculino
incluye el femenino o cualquier otro y al nimero singular incluye el plural y viceversa.
Para fines de esta politica y procedimiento se define los siguientes términos:

A. Accidente de Vehiculo de Motor - Evento en el cual una persona natural sufre dafio
corporal o enfermedad, como consecuencia del mantenimiento o uso por si mismo o por
otra persona de un vehiculo de motor como tal vehiculo.

B. Administrador del Beneficio de Farmacia (Pharmacy Benefits Manager, PBM, por sus
siglas en inglés) — Empresa que ofrece servicios de asesoramiento, procesamiento, pago
de las reclamaciones y administracion del beneficio de farmacia a las aseguradoras o
empleadores. Entre los servicios que ofrece estan: proveer y contratar la Red de
Farmacias Participantes, negociar los servicios y los costos de los medicamentos y el
mantenimiento y operacion del formulario de medicamentos mediante un sistema de
transmision electronica con la Red de Farmacias Participantes.

C. Auditoria de Farmacia - Se refiere al programa establecido por el PBM para asegurar el
cumplimiento de la farmacia con el contrato de proveedores y detectar potencial de fraude,
desperdicio o abuso en la operacion de la farmacia. Estas auditorias pueden ser
presenciales o de escritorio y pueden resultar en recobros financieros, denegacion de
reclamaciones o terminacion de la farmacia en la red.

D. Dentista - Doctor en medicina dental, o cualquier dentista autorizado por la Junta Dental
Examinadora de Puerto Rico a practicar la profesion de odontologia en Puerto Rico.

E. Departamento de Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores - Unidad de trabajo
dentro de la estructura organizacional de la ACAA, a la que estan adscritas las Areas de
Autorizaciones de Servicios Médicos-Hospitalarios, Servicios Quiropracticos, Cumplimiento
de Servicios al Lesionado, Farmacia y Contrataciones y Relaciones con Proveedores.

F. Director Médico - Doctor en medicina con licencia para practicar en Puerto Rico,
nombrado por el director ejecutivo, quien dirigird los trabajos evaluativos y clinicos
relacionados con los servicios médicos que ofrece la Administracién.

G. Editos del Sistema — Se refiere a las distintas validaciones de seguridad realizadas en el
punto de servicio por el PBM para asegurar el uso apropiado de los medicamentos. Algunos
ejemplos incluyen interacciones droga-droga, terapia duplicada, dosis incorrecta,
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consideraciones relacionadas con la edad o el género d&Fpaciente, entre otros, los cuales
pueden resolverse en el punto de servicio.

H. Farmacia - Establecimiento legalmente autorizado por el estado, donde se despachan
medicinas, bajo la supervisién de un farmacéutico licenciado.

I. Formulario de Medicamentos - Lista de medicamentos cubiertos por la ACAA para tratar
las condiciones médicas de los lesionados, que estan directamente relacionadas a un
accidente de vehiculo de motor.

J. Lesionado - Persona natural que sufra dafio corporal o enfermedad o la muerte resultante
de éstas, como consecuencia del mantenimiento o uso por si mismo o por otra persona de
un vehiculo de motor como tal vehiculo.

K. Medicinas - Cualquier medicamento que la condicion del lesionado requiera, siempre y
cuando vaya acompafiada de una receta.

L. Medicina(s) Repetida(s) - Es la medicina que ha de despacharse, segun la correspondiente
receta, en cantidades similares por mas de una ocasién, sin necesidad de que se obtenga una
nueva receta para cada ocasién. Las repeticiones representaran fracciones de un término
indicado en la presente politica y procedimiento, a partir del cual se requerird una nueva receta,
emitida luego de la correspondiente reevaluacion médica.

M. Médico - Doctor en medicina legalmente autorizado a practicar la profesion de médico en
Puerto Rico.

N. Medico Autorizado - Para fines de esta Politica y Procedimiento se refiere al doctor en
medicina designado por el Director Médico de la ACAA para formar parte del Comité
Evaluador del Formulario de Medicamentos.

O. Médico de Tratamiento — Es el médico que ofrece servicios y atiende al momento, o de
forma habitual, al lesionado de accidente de vehiculo de motor. Este puede ser el médico
primario o el médico especialista (Ortopeda, Neurdlogo, Fisiatra, Psiquiatra, entre otros).

P. Médico Primario - Doctor en medicina legalmente autorizado para ejercer la practica de la
medicina en Puerto Rico. Para efectos de la ACAA, se considera como médico primario al
Generalista, Internista, Médico de Familia, Pediatra y Ginecélogo.

Q. Necesidad Médica - Servicios, tratamientos, equipos y suministros que son necesarios
para el diagnostico y tratamiento del estado médico del lesionado. Cumplen con los
estandares de la practica de la medicina y no se proveen por conveniencia del lesionado o
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practica aceptada de la medicina que garantiza la habilidad de que el lesionado del
accidente mantenga, conserve u obtenga sus capacidades funcionales y conforme a las
politicas médicas aprobadas.

R. Oficial de Autorizaciones de Servicios — Doctor en medicina a cargo de evaluar, revisar y
autorizar los servicios meédico-hospitalarios, servicios quiropracticos que solicitan los
médicos, proveedores de la red de la ACAA, para tratamiento de los lesionados de
accidentes de vehiculo de motor.

S. Procedimiento de Autorizacion - Proceso que se lleva a cabo en el Departamento de
Asuntos Médicos de la ACAA, en el cual se analiza y determina la relacién causal entre el
accidente y cada una de las lesiones recibidas por el lesionado y la necesidad médica de
los beneficios solicitados, previo a la aprobacién o denegacion de los beneficios médico-
hospitalarios o del pago de estos.

T. Receta (Orden Médica) - Es el documento donde un médico o dentista, detalla las
medicinas necesarias para tratar un lesionado, su uso, asi como las cantidades a
despacharse.

U. Red de Farmacias Participantes — Grupo de farmacias seleccionadas y contratadas por el
Administrador del Beneficio de Farmacia (PBM), para el manejo y despacho de
medicamentos conforme al formulario de medicamentos aprobados por la ACAA.

V. Relacion Causal - Determinacién fundamentada en la evidencia médica y otros
documentos presentados por el lesionado en su reclamacion en la que se concluye que las
lesiones y condiciones que presenta el lesionado fueron causadas por un accidente de
motor.

W. Sistema Electronico ACAA 21 Web - Se refiere al Sistema Electrénico ACAA 21 utilizando la
red informatica de Internet. La red de Internet nos da una mayor flexibilidad para el uso de
herramientas de trabajo como el uso de correos electronicos para el intercambio de informacion,
mensajes y documentos entre nuestros usuarios, reclamantes y proveedores de servicios, entre
otros. Los documentos recibidos a través de este correo lo podemos archivar directamente al
expediente electronico del lesionado sin pasar por el proceso de digitalizacion.

X. Técnico de Farmacia - Toda persona debidamente autorizada por la Junta de Farmacia
para ejercer la ocupacion de auxiliar de farmacia, de acuerdo con la Ley Nim. 282 de 15 de
mayo de 1945, seglin enmendada.
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VI. Administracion del Beneficio de Farmacia

A. La administracion del beneficio estd a cargo del Departamento de Asuntos Médicos,
juntamente con el PBM, contratado por la ACAA para asesorar, establecer, mantener y
manejar un Formulario de Medicamentos. ElI PBM provee los servicios de una Red de
Farmacias Participantes para despachar los medicamentos a los lesionados que son
elegibles al beneficio.

B. El contenido y especificaciones del Formulario de Medicamentos constituyen la Cubierta del
Beneficio de Farmacia, cuyo desarrollo esta a cargo de un Comité Evaluador compuesto
por el Director Médico, Médicos Autorizados y el Oficial de Autorizaciones de Servicios por
parte de la ACAA y por parte del PBM, los Doctores en Farmacia.

C. El Comité Evaluador del PBM se retuine periédicamente para evaluar las diferentes clases
terapéuticas y emitir sus recomendaciones a la ACAA para incorporarlas al Formulario de
Medicamentos. Estas estan basadas en evidencia cientifica, aspectos clinicos y analisis de
costo eficiencia que permitan a la ACAA mantener un formulario de medicamentos que sea
apropiado, seguro y costo efectivo. Ademas, evalian los informes de utilizacion y de
transacciones (tiempo de respuesta, aprobaciones, denegaciones y apelaciones) provistos
por el PBM. Los cambios recomendados como resultado de esta evaluacion se
documentan en la Solicitud de Cambio (Anejo A).

D. Finalizado el proceso de evaluacién por el Comité Evaluador, el PBM prepara la Solicitud
de Cambio para la firma de la ACAA y actualiza el Formulario de Medicamentos, segun

acordado.

Vil. Cubierta del Beneficio de Farmacia

A. Los servicios médicamente necesarios tienen que cumplir con lo siguiente:

1.

Ser apropiados y consistentes con el diagnéstico indicado por el (los) médicos que
atienden su condicion.

Ser compatibles de acuerdo con los estandares de practica aceptados en la medicina.

Sean provistos en lugares seguros, apropiados y costo-efectivos de acuerdo con el
diagndstico y severidad de los sintomas indicados por el (los) médico(s) que le atiende.

Que no son provistos por conveniencia del lesionado, sus proveedores o su hospital.

Que no son provistos como servicios de caracter custodial.
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6. No debe existir otro tratamiento mas conservador y de menor costo y otro lugar mas
apropiado para el servicio.

B. A través del desarrollo de un Formulario de Medicamentos se establece cual ha de ser la
cubierta de farmacia para la ACAA. La cubierta esta compuesta por: (1) medicamentos
cubiertos que no requieren pre-autorizaciéon y (2) medicamentos cubiertos que requieren
autorizacion.

C. La cantidad, frecuencia y requisitos de autorizacion de parte de la ACAA para el despacho
de los medicamentos esta determinada por las especificaciones del Formulario de
Medicamentos vigente a la fecha del despacho.

D. Para propésito del Formulario de Medicamentos de la ACAA, el uso de productos genéricos
o bioequivalentes como primera opcién es mandatorio. Estos medicamentos genéricos o
bioequivalentes son aprobados por la Administracion de Alimentos y Drogas (FDA, por sus
siglas en inglés) y clasificados como “AB”, asi como autorizados bajo la reglamentacién
local que aplique en Puerto Rico.

E. La regla de genéricos mandatorios no aplica a los anticonvulsivos y anticoagulantes. Sin
embargo, para los anticonvulsivos en lesionados nuevos, que nunca han recibido el
medicamento previamente, se recomienda iniciar el tratamiento con el uso del medicamento
en su formulacion genérica. EIl neurdlogo a cargo de prescribir los anticonvulsivos por
primera vez podra enviar a la ACAA informacién para sustentar la necesidad de uso de un
medicamento de marca en un paciente nuevo.

F. Si el lesionado no desea el medicamento genérico, en los casos que exista uno, tendra que
pagar el medicamento de marca.

G. No todos los medicamentos con leyenda federal bajo las categorias previamente
mencionadas estan cubiertos en el Formulario de Medicamentos. La ACAA en su esfuerzo
de promover terapias costo efectivas, ha seleccionado diversos productos dentro de las
distintas categorias que brindan alternativas de alta calidad que han demostrado ser
clinicamente efectivas.

H. Para los medicamentos antisicéticos y las heparinas, se permite un despacho de
emergencia de un suplido hasta el préximo dia laborable, en fines de semana, dias feriados
y aquellos dias previamente notificados por la ACAA como no laborables.

|. EI PBM no procesara medicamentos en pacientes cuya cubierta no esté activa en la ACAA.
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VIIl. Procedimiento para Acceder al Beneficio de Farmacia

A. Una vez la Oficina Regional determina la elegibilidad del lesionado y registra el caso en el
Sistema Electronico (ACAA-21 Web), se activa la cubierta de farmacia. Los casos que
tengan problemas en el despacho del medicamento por asuntos de elegibilidad, casos de
cubierta de mas de dos (2) afios o casos no registrados previamente en el Sistema
Electronico (ACAA-21 Web) deben acudir a la Oficina Regional correspondiente para
activar la cubierta de farmacia.

B. Al registrarse el caso en el Sistema Electrénico (ACAA-21 Web), se ejecuta una transmisién
electronica a los sistemas de elegibilidad del PBM para que el lesionado, en tiempo real,
tenga acceso a sus medicamentos a través de la Red de Farmacias Participantes.

C. Una vez, el lesionado o su representante, esté activo en la Cubierta de Farmacia, entrega la
receta en una de las farmacias participantes libremente seleccionada por el lesionado para
el procesamiento de esta.

Mensajes de Rechazo en el Punto de Servicio (Red de Farmacias Participantes) durante
el Despacho de las Recetas '

El sistema del PBM esta programado para validar electronicamente que la informacién sobre
elegibilidad del lesionado esta correcta y que el despacho cumple con las especificaciones del
formulario. Las validaciones o la aplicacion de los éditos a la transaccion de despacho de la
receta generan distintos mensajes a las farmacias participantes. Algunos impiden la entrega del
medicamento (rechaza la transaccién). Los relacionados a asuntos de elegibilidad requieren
que el lesionado visite la Oficina Regional, para que le activen su elegibilidad en el sistema del
PBM. Los relacionados a requisitos de autorizacién, requieren que la farmacia solicite la
autorizacién al Area de Farmacia del Departamento de Asuntos Médicos. El Area de Farmacia
determina la aprobacién o denegacién conforme a lo descrito mas adelante en el Procedimiento
de Autorizaciones.

Los distintos tipos de validaciones/éditos se resumen a continuacion:
A. Validez de transmisién/transacciones (que la informacién enviada este completa).
. Elegibilidad (se valida la informacion del lesionado y el estatus de su cubierta).

B
C. Disponibilidad (se evalta la duplicidad de la reclamacion y la informacion de la droga.
D

. Légicas de la transaccion:
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Dispensar segun ordenado (Dispense as Written, DAW, por sus siglas en inglés).

2
3. Medicamento OTC.

4. Medicamento en el formulario.
5. Dias de suplido.

6. Vigencia de receta.

E. Revisién de Utilizacién de la Droga (validar conflictos en la utilizacion - Drug Utilization

Review o DURs por sus siglas en inglés).

Ej. Medicamento se usa dos (2) veces al dia y la receta dice tres (3) veces al dia.

F. Factibilidad
1. Proveedor de farmacia contratado.
2. Editos de formulario.
a. Limite de cantidad.
b. Limite por especialidad.

c. Requisito de pre-autorizacion.

G. Pago (evalua toda la informacién de la transmision que genera un pago).

H. Dosis en exceso — Genera mensaje de rechazo (hard edit).

|. Terapia duplicada — dos 0 mas medicamentos que pertenecen a la misma clase terapéutica

o gue tienen el mismo efecto farmacolégico - Genera mensaje informativo al farmacéutico,
pero no rechaza (hard edit).

Interaccion droga a droga - Genera mensaje informativo al farmacéutico, pero no rechaza
(hard edit).

. Limites de edad o limitacién por genero - Genera mensaje informativo al farmacéutico, pero
no rechaza (hard edit).
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X. Procedimiento de Autorizacion de Medicamentos

A. El Procedimiento de Autorizacion de Medicamentos se lleva a cabo en el Area de Farmacia
del Departamento de Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores, la cual esta
compuesta por el Oficial de Autorizaciones de Servicios, el Auxiliar de Farmacia, y el
Gerente de Asuntos Médicos.

B. Las recetas que requieren ser autorizadas son enviadas por la Red de Farmacias
Participantes via fax, disponible 24 horas al dia, en el Area de Farmacia del Departamento
de Asuntos Médicos.

C. El Técnico de Sistemas de Oficina del Area de Farmacia, al recibir la receta mediante fax,
ingresa la siguiente informacién al Registro de Control de Consultas:

1. Aprobacioén o denegacién de los medicamentos

Dia en que llegd la receta.

Nombre de los medicamentos recetados.

2
3
4. Nombre del Auxiliar de Farmacia que trabaja la receta.
5. Nombre del lesionado.

6. Numero de Reclamacion.

D. En el proceso para realizar la determinacion de la aprobacién o denegacion de una receta
se evallian los documentos que se mencionan a continuacion, los cuales estan disponibles
a través del Sistema Electrénico (ACAA-21Web) o recibidos mediante fax de la Oficina
Regional que brinda asistencia al lesionado o de la Red de Farmacias:

1. Forma: Radicacion y Certificacion de Reclamaciones (ACAA C-001).
2. Criterios de cubierta para el medicamento.
3. Fecha de la receta.

4. Firma del médico y licencia.
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5. Forma: Datos médicos que pueden ayudar al manejo adecuado del lesionado y
Diagrama del cuerpo humano para identificar las areas que fueron impactadas en el
accidente de automovil (ACAA 300-563 A, By C).

6. Forma: Evaluacion de Salud Mental (ACAA 200-165) para casos de medicamentos
psiquiatricos.

7. Forma: Informe de Evaluacion y Tratamiento (ACAA 300-70). Esta forma sera evaluada
para los casos de cubierta basica que requieran preautorizacion de medicamentos. En
los casos de cubierta extendida, no se evaluara para repeticiones de medicamentos
sino solamente para cambios en dosis 0 medicamentos.

E. Una vez la receta es evaluada, de ser autorizada, se colocan los éditos en Darwin, el
sistema del PBM para su procesamiento. A su vez, el Técnico de Sistemas de Oficina
envia la receta con la aprobacion o denegacion via fax a la farmacia.

F. En situaciones especiales como, por ejemplo, la ausencia del Auxiliar de Farmacia, las
recetas urgentes fuera de horas laborales, interrupciones de sistema de comunicaciones o
del servicio de energia eléctrica, en las cuales la ACAA no puede llevar a cabo las

autorizaciones:

- Enviara al PBM la Solicitud de Managed Access (Anejo C) via fax al Departamento
Clinico del PBM para que proceda a efectuar las autorizaciones mediante la regla de
emergencia (ACAA Authorization Request, Anejo D). El PBM creara las
autorizaciones recibidas por este medio en su sistema y se encargara de llamar a la
farmacia para asegurar que las reclamaciones hayan podido ser procesadas. El
PBM enviara la confirmacién a la ACAA por cada caso procesado.

Xl. Limitaciones y Exclusiones

A. Limitaciones

1. Las medidas de revision de utilizacion, indicadas a continuacion, aprobadas por la
ACAA y aplicadas por el PBM en el despacho de medicamentos, constituyen
limitaciones a la Cubierta de Beneficios:

a.

b.

Limites de cantidad (QL, por sus siglas en ingles).

Limite por requisitos de especialidad del médico que prescribe: los medicamentos
antisicoticos solo podran ser autorizados si son recetados por un Psiquiatra y los
anticonvulsivos por un Neurologo.
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c. Proceso de autorizacion.

2. Bajo las Regla 15 del Reglamento Num. 9249, la ACAA no cubrird servicios dirigidos a

mitigar condiciones residuales o crénicas, ni tratamiento paliativo o de mantenimiento,
excepto en aquellos casos de cuadripléjicos, parapléjicos, trauma severo y de fracturas

multiples con complicaciones.

Para efectos de pago, la ACAA solo procesara recetas que tengan treinta (30) dias o
menos de haber sido expedidas.

Ninguna receta de repeticiones de medicamentos (refills) bajo la cubierta basica podra
cubrir tratamiento que exceda un término de noventa (90) dias a partir de la fecha de la
receta, sin que se expida una nueva receta. En los casos de cubierta extendida,
ninguna repeticion de medicamentos (refills) bajo esta cubierta, podra cubrir tratamiento
que exceda un término de ciento ochenta (180) dias a partir de la fecha de la receta, sin
gue se expida una nueva receta.

B. Exclusiones

1.

Medicamentos que no requieren una receta médica (over-the—counter) estan excluidos
de los beneficios, excepto los casos de parapléjicos, cuadripléjicos, trauma severo y
fracturas multiples con complicaciones luego de la evaluacién médica. Para el despacho
de medicamentos OTC en estas excepciones, se requiere receta médica.

Medicamentos relacionados con tratamientos o servicios no cubiertos, porque carecen
de relacién causal con el accidente de vehiculo de motor, tales como:

a. Agentes de Tracto Respiratorio, tales como: Antihistaminicos, Broncodilatadores,
Xantinas, Anticolinérgicos.

b. Agentes Dermatolégicos.

c. Agentes para el Metabolismo del Hueso.
d. Algunos antidepresivos.

e. Antidiabetes.

f. Antigota.

g. Antiretrovirales.
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h. Antituberculares.
i. Cardiovasculares.
j. Estimulantes del Sistema Nervioso Central, tales como: Anfetaminas.
k. Inmunoldgicos.

.  Reemplazo de Electrolitos.

m. Reemplazo de Enzimas.

n. Supresores de Hormonas.

o. Vitaminas, vacunas, y otros agentes terapéuticos y biolégicos miscelaneos no
incluidos en el formulario de medicamentos.

3. Medicamentos utilizados para el tratamiento de la disfuncién sexual, la fertilidad y la
terapia hormonal.

4. Medicamentos no cubiertos, los cuales no tienen relacidn causal con las lesiones
acontecidas y relacionadas con el accidente de vehiculo de motor, entre otros
hipertensién, diabetes y asma.

Procedimiento para Solicitar el Reembolso de un Medicamento
A. Disposiciones Generales

1. Las solicitudes de reembolso de medicamentos se evaluaran de forma excepcional y
caso a caso.

2. Toda solicitud debera estar debidamente documentada. Ademas, cumplir con los
criterios clinicos, tarifarios de la ACAA y de su administrador de beneficios de farmacia
(PBM).

3. El reembolso se limitara al costo del medicamento genérico autorizado y se procesara
segun la tarifa vigente con el PBM contratado por la ACAA.

4. Criterios minimos para evaluacién de reembolso por medicamentos:

a. Copia de la receta médica expedida por proveedor adscrito a la ACAA, indicando el
diagndéstico relacionado al accidente.
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b. Factura o recibo oficial de farmacia, con desglose de nombre del medicamento,
fecha de despacho, costo y nhombre del paciente.

c. Evidencia de autorizacion previa, si aplica, o justificacién médica si el medicamento
era de necesidad inmediata.

d. Declaracién firmada del lesionado explicando la razén por la cual se realiz6 la
compra directa.

B. Procedimiento

1. La Oficina Regional debera completar el tramite utilizando el formulario Solicitud de
Reembolso para Medicamentos (DMR) del PBM.

2. Para procesar una solicitud de reembolso para medicamentos recetados es esencial
que el lesionado o su representante complete toda la informacién solicitada.

3. Ellesionado o su representante debera someter la solicitud de reembolso dentro de seis
(6) meses a partir de la fecha de servicio.

4. El lesionado o su representante debera seguir las instrucciones para completar la
solicitud de reembolso de medicamentos.

5. La solicitud debe ser completada en todas sus partes por el lesionado o su
representante:

a. Numero de identificacion del beneficiario que solicita el reembolso, segutin aparece
en la tarjeta de Cubierta de Farmacia, nombre, direccién y fecha de nacimiento
(Seccién 1).

b. Informacién de la farmacia donde adquirié el/los medicamentos (Seccion 2).

¢. Informacion relacionada al medicamento adquirido y al médico que prescribe, segun
especificada en los recibos que le provee la farmacia (Seccion 3). Se recomienda
que esa seccion sea completada por la farmacia, ya que puede haber datos que no
se incluyan en los recibos. De ser necesario puede llenar mas de una solicitud.

6. Incluir copia de la receta, recibo y etiquetas de la farmacia, en original.
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7. En los casos en que el beneficiario sea menor de edad, debera estar firmada por el
asegurado principal.

8. La Oficina Regional debera canalizar la solicitud al Departamento de Asuntos Médicos
mediante Sistema Electronico (ACAA21 Web) para su evaluacion clinica y validacion.

9. Una vez aprobada, la solicitud sera referida a ABARCA para tramitacion del pago,
conforme a la tarifa vigente; por tanto, se reembolsa lo que hubiera pagado el PBM a la
farmacia, no lo que pagé el lesionado o su representante.

10. El formulario de Solicitud de Reembolso para Medicamentos (DMR) del PBM junto con
los documentos deberan ser enviados por correo electrénico o regular a la siguiente
direccion:

cs_supportteam@abarcahealth.com

Abarca — Att. Client Engagement
1606 Ave. Juan Ponce de Ledn, San Juan, 00909

11. El lesionado o su representante sera responsable de dar seguimiento en su solicitud
mediante comunicacioén con la Oficina Regional.

C. Responsabilidades

1. Las Oficinas Regionales seran responsables de asistir al lesionado o su representante,
validar documentos y canalizar la solicitud adecuadamente.

2. El Departamento de Asuntos Médicos evaluara la necesidad clinica del medicamento.

3. ABARCA procesaran el pago conforme a lo que hubiera pagado el PBM y contrato
establecido.

4. Departamento de Asuntos Médicos y el Departamento Legal podran intervenir en casos
de interpretacién o controversias.

XIlIl. Programa de Auditoria, Deteccién y Control de Fraude y Abuso para Garantizar la Calidad y
Seguridad de la Cubierta de Farmacia

El PBM se hara responsable de mantener un Programa de Auditoria y Deteccioén y Control de
Fraude y Abuso para garantizar la calidad y seguridad de la cubierta de medicamentos. El
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PBM contiene elementos tales como auditorias de escritorio, auditorias en las farmacias
participantes, auditorias de las facturas generadas por las farmacias participantes y atencion de
quejas y referidos por servicios. Para estos propdsitos, el PBM posee una linea telefénica libre
de costo y un formulario para iniciar referidos por estas situaciones, Referido de Casos a
Divisién de Auditoria (Anejo F). ElI PBM respondera a estas solicitudes dentro de los préximos
treinta (30) dias laborables, a partir de la fecha de recibo. De acuerdo con el tipo de hallazgo, y
en cumplimiento de las leyes estatales y federales, el PBM podra tomar acciones de indole
disciplinarias contra su proveedor, que pudiera incluir hasta una posible terminaciéon de

contrato.

En cualquier momento la ACAA, podra solicitar al PBM cuando exista justa causa, y
cumpliendo con el procedimiento, retirar a un proveedor de farmacia de la red que sirve a los
lesionados de la ACAA.

XIV. Vigencia

Esta politica y procedimiento tendra vigencia inmediatamente después de su aprobacion.
Queda derogada cualquier otra politica, procedimiento, o disposiciéon anterior en conflicto con

esta normativa.

XV. Anejos:

1. Datos Médicos que Puedan ayudar al Manejo Adecuado del Lesionado (Forma ACAA 300-
53 A) '

2. Diagrama del Cuerpo Humano Hombre (Forma ACAA 300-53 B)

Diagrama del Cuerpo Humano Mujer) Forma ACAA 300-53 C)

-l

Informe de Evaluacién y Tratamiento (Forma ACAA 300-70)
5. Evaluacién Psiquiatrica (Forma ACAA 200-165)

6. ABARCA Change Request

7. ABARCA FWA Referral Form

8. ABARCA Solicitud de Reembolso a Lesionado
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XVI.

XVIL.

Referencias

Abarca Health Provider’s Manual, May 2014.

Procedimiento para la Autorizacion de Medicamentos en el Area de Farmacia
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DE AUTOMOVILES
Nombre del Lesionado:

~ Fecha Accidente:

Ocupacion:

Edad:
Num. Solicitud:

Num. de Reclamacion:

Médico Primario y/o IPA: ___

~ Datos médicos que pueden ayudar al manejo adecuado del lesionado

ACAA 300-53 A Rev.06/2014

Firma del lesionado:

Firma del familiar/encargado:
Relacidn con el lesionado:

Fecha:

*Este documento debe ser completado en su totalidad
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Nombre del Lesionado:
" Ocupacion:

Recibe o a estado en tratamiento antes

del accidente para las siguientes condiciones

Alta presion (Hipertensién Artenal)
. Marcapaso
. Diabetes
. Enfermedades Tiro:des
Convulsiones / Epilepsia
Enfermedad de Salud Mental (Nervios)
Alzheimers Discase
Dolor de cabeza ! Migrana
. Prablemas visuales
O Espejuslos O Calaratas 0O
.10, Desbalances
11. Pérdida de audicién
’ O utliza audfonos
12. yTene dientes postizos?

© e ~ND DA N -

13. Trauma a la mandibula lzq  Der.

14. Dolor de huosos
’ a. Do'or en el cuello

b. Dolor ¢n los hombros
¢. Dolor en las manos / Mufiecas
d. Dolor ¢n la espalda
O Ala
O Media
O Baja
o. Dolor en las cadoras
{. Dolor en las rodillas
g. Dolor tabillo f Pie
- 16. Brazos o plornas artificiales
‘ ¢Cuanlos?
17. Quistes o masas en los senos

U 3Ea

.18, Problemas respiratorios

(O Asmabronquial O Copd

O Sinusitis O Bronquivs, Enfiscma
_20. Dolor abdominal, estdmago, intesting
21. Discos hemiados

4

a. Cervical (cuello)
b. Lumbar (espalda))

"22. Manojo del dolor / Blogueos
:23. Vejiga caida / Sa le sale |a orina
24. Historial de fractura o caidas
" 25. Historial de:
O Andts O Antis Reumatoidea
O Osteoporesis O Lupus
.26, Mala Circulacién
27. Habllos

0O Fuma [ Alcchal
»g. Embarazada
+ 77" Semanas de embarazo

O Dregas

ACAA 300-53 A Rev,06/2014

Glaucoma
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Fecha Accidente;

Nam. de Reclamacién:

Esta tomando medicamentos para:

Edad:

Médico Primario y/o IPA: __
Datos médicos que pueden ayudar al manejo adecuado del lesionado

Si No Si No
Presion {Corazon [0 (O Azicar O 0O
Epilepsia/Nervios O O Circulacion O O
Anticoagulantes 0O O
Para delores de cuello, espalda O a
Para olra condician 4 Cual?
Idedicamento
Alerglias a medicamentos o alimentos:
Si No Si No
Aspirina O g Peniciing O 0O
Sulfas 0O a Olros
Ha tenldo operaclones de:
Si No
Colaratos 0O 0O (Cuando?
Cirug a de cuello / Espalda O O (Cuindo?
Corazén 0O 0O ;(Cuande?
Discos herniados O O (Cuindo?
a. Cervical (cuello) 0O ad
b. Lumbar (espalda) O o
Fracturas con melales de fijacidn 0O 0O ¢Cuando?
O Trauma 0O Anritis
Reemplazo articulacion 0O 0O ;Cusndo?
LCudl?
Cirugias abdomnales / Pélyicas O O
Otros: Especifique
Hernias abdominales o inguinales 0O 0O ,cuindo?
Artroscopla 0O 0O ;Cusndo?

Estudios reallzados durante los ultimos

doz anos: Area
Si No  Fecha Si No Anatémica

Rayos X o 0O Sonograma O O
BeneScan O 0O MRI O O
EEG 8 0O EMG/NVC O O
tamograiias O O CT Scan O 0O
Deppler

Arlerial 0O O_____  venoso o o

¢.De qué area anatomica?
Casos en ¢l Fondo del Seguro del Estado o 0O
Casos previos en ACAA 0O 0O
¢Ha estado hospitalizado? O o0 -

¢Cuindo?
Firma del lesionado

Firma del famibiar / encargado

Relacion con ¢l lesionado

Fecha

*Este documento debe ser completado en su totalidad



ADMINISTRACION DE

COMPENSACIONES
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Nombre del Lesionado:

* Nam. de Solicitud:

DIAGRAMA DEL CUERPO HUMANO

Fecha Accidente:

NUm. de Reclamacion:

_PARA IDENTIFICAR LAS AREAS QUE FUERON IMPACTADAS EN EL ACCIDENTE DEL AUTOMOVIL

- ACAA-300-53B Rev 01/2024

Lade Derecho Lado lzquierdo Ladolzquierdo Lado Deracho

Cabeza

¢Fue a sala de Emergencia? Si__

¢Fue hospitalizado? Si__ No

Firma del lesionado

__ ¢Donde?

Cabess pomtarion

Pia Dereche Pia lzquiarde

PPy rarih
54321 13345

No __ éDénde?

Firma del familiar/encargado

Relacidn con el lesionado

Fecha:
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Nombre del Lesionado: Fecha Accidente:

NUm. de Solicitud: NuUm. de Reclamacion:

) DIAGRAMA DEL CUERPO HUMANO
PARA IDENTIFICAR LAS AREAS QUE FUERON IMPACTADAS EN EL ACCIDENTE DEL AUTOMOVIL

Lado Derecho Lado lrquierds Ladofzquierds Lade Darecho

Cabera Cabeny Mane lzquierds ManoDerecha  Ple Derecho Pie lzquierda

Qi L
54321 12348

¢Fue a sala de Emergencia? Si__ No__ ¢Ddnde?
¢Fue hospitalizado? Si__ No __ ¢Ddnde?

Firma del lesionado

Firma del familiar/encargado
Relacion con el lesionado
Fecha:

ACAA-300-53C Rev 01/2024
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INFORME DE EVALUACION Y TRATAMIENTO / MEDICAL EVALUATION

NUm. de Reclamacién/Claim Number:

Fecha Accidente/Accident Date:

Nombre/Name: Edad/Age:
Lugar de Servicio/Place of Services: 0 ER O OFIC. 0 HOSP.
Queja Principal/iMain Complaint:
Physical Exam: BP P R ) T Weight Allergies
Gen. CcV:
Slsltt?%: gﬂ?ﬂme Omitd _ﬂﬂLOdDEfage O severe Oregular rate, rhythm Oheart sound nl, no murmur
utrition: nl O mainourished Clobese Odistal pulses = metric
Hydratation: O nl Ddehydrated puiges Sluag antagin
Head: Resp.
. Ono evidence of trauma Ono raccoon eyes O no battle’s sign Ono resp. distress [breath sounds clear and equal Cchest nontender
Eyes: ) Abd:
OPERRL O EOMI O lids, sclera nl OSoft, nontender  Ono organomegaly DOrectal nl, heme negative
ENT: GU:

Oexternal facial exam nl
Onasal exam nl

Ono hemotympanum
Ono dental injury, no malocclusion

Otesticular exam  Oprostate nl
Obimanual exam nontender

Male: Oinspection nl
Female: Oinspection nl

Neck: Neuro:

Onontender Opainless ROM  Otrachea midline Dalert and oriented X3  Ocraniar nerves intact  Ospeech nl
S Ono motor deficit  Osensation intact to light touch  DOgait nl

Psych:

Oaffect, mood nl Ojudgement nl

Skin:

Owam, dry  Ono cyanosis

Musculoeskeletal:
Ono thoracic, lumbar, or sacral vertebral tenderness

Diagnésticos/Diagnosis (code)
1.
2,
3.
<4,

Tratamiento/Treatment:

. Paciente dado de alta/Discharged: Osi Ono

Fecha de seguimiento/ Follow up:

OCertifico que he examinado a este paciente y que las lesiones descritas fueron ocasionadas por el accidente de automévil./ | cerlify that the patient has
been examined, and the described injuries were caused by the car accident.

Nombre del Médico/Doctor’'s name

Firma/Signature Fecha/Date #licencial license #

Forma ACAA 300-70
Rev. Noviembre -2021
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‘Evaluacion de Salud Mental

l. Informacion General

Nombre completo:

. Escolaridad:

. Fecha de nacimiento:

~ Fecha de accidente:

Referido por Dr. (a):

Edad: Numero de reclamacion:

Ocupacioén:

Estado Civil; Sexo:F___ M___
Fecha de evaluacién: / /

- Il. Problemas/Queja Principal: (Describa la condicién segtn el lesionado)

"Il Historial Enfermedad Actual: (Cuadro clinico, sintomas, intensidad,tiempo)

" IV. Historial Médico: (Incluya traumas fisicos)

Alergias: SiONoD
. Cirugias: SiONoO
. Convulsiones: SiONoO

Tratamiento:
Tratamiento:

Tratamiento:;

" Circule otras condiciones organicas segun apliquen: Cuadriplejia, Paraplejia, Amputacion, una (1) o mas extremidades, Quemaduras
mas de 50 % 3er grado que afecte funciones, ceguera total y permanente, Fracturas multiples con complicaciones, no aplica ninguna

de las anteriores. '
Diabetes: SiONoO

I Hipertensién: SiONoO
1 Herniacién discal: SiO No O
" Asma bronquial:  SiO No O

Otros:

Tratamiento:
Tratamiento:
Tratamiento:

Tratamiento:

Forma ACAA 200-165
-Rev. 08/25

Pag.1de6
Administracién de Compensaciones por Accidentes de Automéviles
P.O. Box 36847 San Juan, PR 00936-4847 | (787) 759-8989
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COMPENSACIONES

POR ACCIDENTES

IX. ConductalActitud:

DE AUTOMOVILES

_Conducta!Actitud

Si

No

Observaciones

Contacto Visual

Cooperador

.Motivado

Anhedonia

Evasivo

Suspicaz

‘Retraido

Seductor

Agresivo

‘Intranquilo

Lloroso

Irritabie

Indiferente

Impulsivo

Auto Agresivo

X. Expresion Verbal:
SidONo O

Produccién Adecuada:

L XI. Proceso de Pensamiento:

Volumen: Alto__

Tono

Proceso de pensamiento

Si

No

Observaciones

Légico

Coherente

Relevante

Espontaneo

Fuga de ldeas

Circunstancial

Organizado

Tangencial

Bloqueos

Lentitud en Proceso Mental

Forma ACAA 200-165
Rev. 08/25

Pég.3de 6

Administracién de Compensaciones por Accidentes de Automéviles
P.O. Box 36847 San Juan, PR 00936-4847 | (787) 759-8989
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COMPENSACIONES
POR ACCIDENTES
A DE AUTOMOVILES

XVI. Tema Discutidos/Observaciones:

~ XVII. Diagndstico segin DSM V:

. XVIIl. Plan Disposicion Alta:

- XIX. Tratamiento Ofrecido:

" XX. Medicamentos y Dosis:

XXI. Lesionado(a) o su encargado fue orientada sobre reacciones a medicacién:
SiONoO

_ XXII. Lesionado(a) o su encargado manifiesta entender las instrucciones de alta:
SiONoO

* XXIII. Necesidad Hospitalizacién Convencional o Parcial, Explique:

Pég.5de 6
Forma ACAA 200-165 Administracién de Compensaciones por Accidentes de Automéviles
.Rev. 08/25 P.O. Box 36847 San Juan, PR 00936-4847 | (787) 759-8989
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i
Request Date

. General Information

[/
CHANGE

REQUEST

Client(s)

Change Request
Title

2. Change Request Information

Change
Description

Reason for the
change

Additional
Comments

Change applies to

(1 ACAA Standard Plan [J] ACAA Long Term Plan

Plan Group(s)

ALL ALL
| 3. Requested by

Name Position
Signature Date

Page 1 of 1



FWA Referral Form U—
A B A R ' A Submit this form to: %f&?ﬁ&g

AuditReferrals@AbarcaHealth.com DE AUTOMOVILES

i 1. General Information

ACAA Plan Referral Date*

Who is making the referral? * Contact Phone Number*

Cardholder Id* Beneficiary Name*

Claim Id* Date of Service* |
Medication* Pharmacy Name*

Pharmacy NPI Pharmacy Phone Number

Description of the referral* (What?
When? Where? Who?)

e

| 2. Review Documentation (*to be completed by Compliance Audit Team)

Received by Date Received
| Action Taken |
Contacted Person Relation
Phone Number Date of Contact
Comments

Referral Resolution

‘ Referred to external entity (if applicable)

Referred to Date of Referral

www.abarcahealth.com
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ADNMSTRACION DE
COMPENSACIONES

DE AUTOMOVILES

Solicitud de Reembolso a Lesionado FOB AGCIDENTES

Instrucciones para completar la solicitud de reembolso a lesionado:

Al someter una solicitud de reembolso es importante que se someta y complete toda la informacién incluida en la misma para

procesarla apropiadamente.

Reglas generales al someter una solicitud de reembolso:
a. Esta solicitud debe ser completada en todas sus partes
b. Es muy importante que en el espacio correspondiente incluya:
i. Numero de identificacion del lesionado que solicita el reembolso, segin aparece en la tarjeta provista por su
plan, nombre, direccidn y fecha de efectividad de su plan (Seccién 1y 2)
ii. Toda lainformacion de la farmacia donde adquirié el/los medicamentos (Seccién 3)
iii. Informacién relacionada al medicamento adquirido y al médico que prescribe, segin especificada en los
recibos que le provee la farmacia (Seccion 4 y Seccidn 5). De ser necesario puede llenar mas de una solicitud.
iv.  Incluir copia de la receta
v. Incluir copia del recibo de la farmacia

Esta solicitud debe ser enviada por fax al 787-274-8166 o a la siguiente direccién:

ATTN: Departamento de Farmacia/ Asuntos Médicos

ACAA

P.O. Box 364847
San Juan, PR 00936-4847

Seccion 1 - Informacion del Lesionado

# ldentificacién del Lesionado

Sello de la Farmacia

qubre Completo del Lesionado

Direccién & teléfono

Fecha de Nacimiento

Nombre Cubierta (Standard o
Long Term)

Fecha de Efectividad de Cubierta

Firma del Lesionado

Nombre de la Farmacia

Seccion 2 — Informaciéﬁ de la Farmacia

Direccion

Teléfono

NPI

NABP

‘ Seccién 3 — Medicamento #1

D Receta Nueva D Repeticion

Fecha: / !

Medicamento #2 l

(] Receta Nueva L] Repeticion Fecha: 1 !

Niimero de Receta

Numero de Receta

Cantidad Despachada

Cantidad Despachada

Dias de Suplido

Dias de Suplido

Nombre del Medicamento

Nombre del Medicamento

# de NDC #de NDC

Forma de Dosificacién: (Inyectable, Crema, Tabletas) | Forma de Dosificacién: (Inyectable, Crema, Tabletas)
Dosis: (xxx mg, xxx gm, xxx ml, etc.) Dosis: (xxx mg, xxx gm, xxx ml, etc.)
Mezcla (Jgi [pno | Cantidad Pagada Mezcla g e Cantidad Pagada

NPI del Médico que prescribe:

NPI del Médico que prescribe:

DEA del Médico que prescribe:

DEA del Médico que prescribe:
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Directora Médica: Patricia Rivera Santa a, MD—
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l. Politica y 0 ~

La Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automéviles (“ACAA) provee a las
victimas de accidehtes de vehiculo de motor, el beneficio de farmacia para el tratamiento de
condiciones relacionadas con el accidente. Las victimas de accidentes de automoviles tendran
derecho a recibir aquellos medicamentos que su condicién razonablemente requiera durante el
término al que tenga derecho a recibir los beneficios meédico-hospitalarios de la ACAA.

Il. Propésito

Establecer y definir los criterios para la administracién y autorizacién del beneficio de farmacia,
dispuesto por la Ley de Proteccién Social por Accidentes de Automoviles, Ley Num. 138 de 26 de
junio de 1968, segun enmendada, en adelante "Ley Num. 138-1968"

lll. Base Legal

Esta politica se establece a tenor con la Secciones 5(5) y 14 de la "Ley NGm. 138-1968" y la Regla
8(H) del Reglamento 6911, de la Ley Num. 138-1968 del 1 de diciembre de 2004, en adelante

“Reglamento 6911”.

IV. Definiciones

A. Accidente de Vehiculo de Motor - Evento en el cual una persona natural sufre dafio corporal o
enfermedad, como consecuencia del mantenimiento o uso por si mismo o por otra persona de un

vehlculo de motor como tal vehiculo.

B. Administrador del Beneficio de Farmacia (PBM, por sus siglas en inglés) — Empresa que
ofrece servicios de asesoramiento, procesamiento, pago de las reclamaciones y administracién

249 ARTERIAL HOSTOS

SAH JUAN PR 09918-1449

PO BOX 354347 SAN JUAN PR 009364847
Tepeotrga TEL (787) 759-8989
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Departamento: Efectividad:

Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores

D desepliombhre do20/5
Titulo: Aplica al Departamento:
Autorizacion del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con

Proveedores
Aprobado por: Numero:

| 2015- AH-PP-2-0

Director Médico: Patricia Wg/ﬂaﬂ’!,}

Directora Ejecutiva: Dorelisse<duarbe Jiménez

S B Y e Kicn
del beneficio de farmacia. Entre lo§ servicios qué offece estan:, proveer y contratar la Red de
Farmacias Participantes, negociar los servicios y los costos de los medicamentos y el
mantenimiento y operacién del formulario de medicamentos mediante un sistema de transmisién

electronica con la Red de Farmacias Participantes. (en adelante, "PBM").

C. Auditoria de Farmacia - Se refiere al programa establecido por el PBM para la deteccién y
control de fraude y abuso, con el objetivo de garantizar la calidad y seguridad de la cubierta de

medicamentos.

D. Auxiliar de Farmacia — Profesional de la salud que trabaja bajo la supervision de un
farmacéutico o un médico licenciado, en el tramite de las recetas recibidas de la Red de
Farmacias Participantes que requieran autorizacion del Departamento de Asuntos Médicos y
Relaciones con Proveedores. Se les requiere una licencia expedida por el Departamento de

Salud para poder ejercer la profesion.

E. Dentista - Doctor en medicina dental, o cualquier dentista autorizado por la Junta Dental

Examinadora de Puerto Rico a practicar la profesién de odontologla en Puerto Rico.

F. Departamento de Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores - Unidad de trabajo
dentro de la estructura organizacional de la ACAA, a la que estan adscritas las Areas de
Autorizaciones de Servicios Médicos, Manejo de Casos, Farmacia y la de Contrataciones y
Relaciones con Proveedores. Estas 4reas tienen a su cargo funciones administrativas y
operacionales relacionadas a la administracion del beneficio médico-hospitalario.

G. Director Médico - Doctor en medicina nombrado por el Director Ejecutivo, quien dirigira los
trabajos evaluativos y clinicos relacionados con los servicios médicos que ofrece la

Administracion.

249 ARTERIAL HOSTOS
Am SAJUAN PR 09181449
POEOX 364847 SAN JUAN PR 009164847

Taprotege | TEL787)759-8959
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Titulo: Aplica al Departamento:

Autorizacion del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores

Aprobado por: Ntimero:

0I5 - AH= PP

Director Médico: Patricia Rivera Santana

Directora Ejecutiva: Dorelisse Juarbe Jiménez p
ao : M%%
st L isste
H. Editos del Sistema — Se refiere(a Jas distintas valiefaciones efectuadas por el Sistema del PBM
sobre la correccion de informacion sobre elegibilidad, datos en la orden médica, y cubierta del

medicamento, entre otros, para determinar si procede el despacho del medicamento.

I Farmacia - Es un establecimiento legalmente autorizado por el estado, donde bajo la supervisién

de un farmacéutico licenciado, se despachan medicinas.

J.  Formulario de Medicamentos - Lista de medicamentos cubiertos por la ACAA para tratar las
condiciones médicas de la victima, que estan directamente relacionadas a un accidente de

vehiculo de motor.

K. Medicinas - Significa cualquier medicamento que la condicion de la victima requiera, siempre y

cuando vaya acompaiiada de una receta.

L. Medicina(s) Repetida(s) - Es la medicina que ha de despacharse, a tenor con la
correspondiente receta, en cantidades similares por mas de una ocasién, sin necesidad de que
se obtenga una nueva receta para cada ocasién. Ninguna receta de este tipo podra cubrir
tratamiento que exceda un término de noventa (90) dias sin que se expida una nueva receta.
Las repeticiones representaran fracciones del término antes indicado, a partir del cual se
r_equeriré una nueva receta, emitida luego de la correspondiente reevaluacién médica.

M. Médico - Doctor en medicina legalmente autorizado a practicar la profesién de médico en Puerto

Rico.

N. Médico Autorizado - Para fines de esta Politica y Procedimiento se refiere al doctor en
medicina designado por el Director Médico de la ACAA para formar parte del Comité Evaluador.

249 ARTERIALHOSTOS
A‘:AA SAN JUAN PR 00918-1449
POBOX 364347 SAN JUAN PR 009354847

arrotegs | TEL(287) 7598989
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Departamento:
Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores

Efectividad:
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Titulo: Aplica al Departamento:
Autorizacion del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores
Numero:

Aprobado por:

D0I5-AH-PP-D D

Directora Ejecutiva: Ddrelisse Juarbe Jiménez

o
===

izado para ejercer la practica de la

O. Médico Primario - Doctor en medic@ega!mente au

medicina en Puerto Rico. Para efectos de la ACAA, se considera como médico primario al

Generalista, Internista, Médico de Familia, Pediatra y Ginecélogo.

Médico de Tratamiento — Es el médico que ofrece servicios y atiende al momento, o de forma
habitual, a la victima de accidente de vehiculo de motor. Este puede ser el médico primario o el

médico especialista (Ortopeda, Neurdlogo, Fisiatra, Psiquiatra, entre otros).

. Necesidad Médica - Servicios, tratamientos, equipos y suministros que son necesarios para el
diagnéstico y tratamiento del estado médico del paciente, cumplen con los estandares de la
practica de la medicina y no se proveen por conveniencia del paciente o su proveedor de
servicio. En términos generales, la necesidad médica se fundamenta en la practica aceptada de
la medicina que garantiza la habilidad de que la victima del accidente mantenga, conserve u
obtenga sus capacidades funcionales. Los servicios médicamente necesarios tienen que cumplir

con lo siguiente:

a. Ser apropiados y consistentes con el diagnéstico indicado por el (los) médicos que
atienden su condicion.

b. Ser compatibles de acuerdo a los estandares de practica aceptados en la medicina,

c. Sean provistos en lugares seguros, apropiados y costo efectivos de acuerdo al
diagnéstico y severidad de los sintomas indicados por el (los) médico(s) que le atiende.

d. Que no son provistos por conveniencia de la victima, sus proveedores o su hospital.

e. Que no son provistos como servicios de caracter custodial.

f. No debe existir otro tratamiento mas conservador y de menor costo y otro lugar mas

apropiado para el servicio,

e

12 protege

249 ARTERIAL HOSTOS

SAN JUAN PR 00918-1449

POBOX 354547 SAN JUAN PR 009364847
TEL (787) 759-8939
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Titulo: Aplica al Ddpartamento:

Autorizacién del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores

Aprobado por: NGmero:

[2015-pH-PP 3D

Directora Ejecutiva: Dorelisse Juarbe<iménez 4
4 ~—
R. Oficial de Autorizaciones de Sewé{s — Doctor en %{:ina a cargo de evaluar, revisar y
autorizar los servicios médico-hospitalarios que solicitan los médicos, proveedores de la red de la

ACAA, para tratamiento de las victimas de accidentes de vehiculo de motor.

S. Procedimiento de Autorizacién - Proceso que se lleva a cabo en el Departamento de Asuntos
Médicos y Relaciones con Proveedores de la ACAA, en el cual se analiza y determina la relacion
causal entre el accidente y cada una de las lesiones recibidas por la victima de accidente de
vehlculo de motor y la necesidad médica de los beneficios solicitados, previo a la aprobacién o
denegacion de los beneficios médico-hospitalarios o del pago de los mismos.

T. Receta - Es el documento donde un médico o dentista, detalla las medicinas necesarias para

tratar una victima, su uso, asl como las cantidades a despacharse.

U. Red de Farmacias Participantes — Grupo de farmacias seleccionadas y contratadas por el PBM
para el manejo y despacho de medicamentos conforme al formulario de medicamentos

aprobados por la ACAA.

V. Relacién Causal - Determinacion médica que realiza el Departamento de Asuntos Médicos y
Relaciones con Proveedores fundamentada en la evidencia médica y ofros documentos
presentados por la victima en su reclamacién en la cual se establece que las lesiones y
condiciones que presenta la victima fueron causadas por el accidente de vehiculo de motor.

W. Sistema de Administracion y Manejo de Reclamaciones y Beneficios (Sistema ACAA 21) —
Conjunto de aplicaciones (software) disefiado para ayudar a realizar los procesos de radicacion,
adjudicacién y administracion de una reclamacién por servicio medico, equipo médico,
procesamiento de pago por incapacidad, por muerte o desmembramiento.

249 ARTERIAL HOSTOS
SAN JUAN PR 00918-1449
. POBOK 364347 SAN JUAN PR 009354847

Toprotaas TEL (787) 759-8989
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Departamento:
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Titulo: Aplica al Departamento:

Autorizacién del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores

Aprobado por: Namero:

205- AH-pP-2 D

Director Médico: Patricia Rivera Sa

Directora Ejecutiva: 559 Juarbe Jiménez
7 Y .
2 gulocne ot fimany

X. Victima de Accidente de Vehiculo délgtor - Parsgna natural que sufra dafio corporal o
enfermedad o la muerte resultante de éstas, como consecuencia del mantenimiento o uso por si
mismo o por otra persona de un vehiculo de motor como tal vehlculo. (en adelante, "victima”).

V. Administracion del Beneficio de Farmacia

A. La administracion del beneficio esta a cargo del Departamento de Asuntos Médicos y Relaciones

con Proveedores, conjuntamente con el PBM, contratado por la ACAA para asesorar, establecer,
mantener y manejar un Formulario de Medicamentos. El PBM provee los servicios de una Red
de Farmacias Participantes para despachar los medicamentos a las victimas que son elegibles al

beneficio.

El contenido y especificaciones del Formulario de Medicamentos constituyen la Cubierta del
Beneficio de Farmacia, cuyo desarrollo esta a cargo de un Comité Evaluador compuesto por el
Director Médico, Médicos Autorizados y el Oficial de Autorizaciones de Servicios por parte de la
ACAA, y por parte del PBM los Doctores en Farmacia y el Gerente de Proyecto.

El Comité Evaluador se reline por lo menos trimestralmente para evaluar las diferentes clases
terapeuticas y emitir sus recomendaciones a la ACAA para incorporarlas al Formulario de
Medicamentos. Estas estan basadas en evidencia cientifica, aspectos clinicos y analisis de
costo eficiencia que permitan a la ACAA mantener un formulario de medicamentos que sea
apropiado, seguro y costo efectivo. Ademds, evallian los informes de utilizacion y de
transacciones (tiempo de respuesta, aprobaciones, denegaciones y apelaciones) provistos por el
PBM. Los cambios recomendados como resultado de esta evaluaciéon se documentan en la

Solicitud de Cambio (Anejo A).

249 ARTERIAL HOSTOS
SAN JUAN PR 00318-1449
POBOK 364347 SAN

JUANPR 009354847

Tt protess TEL (787) 759-6989
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Director Médico: Patricia Rivera Santana, MD P
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Directora Ejecutiva: Dorelisse Jaarb /;—/ iménez
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D. Finalizado el proceso de evaluagign por el Con@ Evaluador, el PBM prepara un documento que
define las especificaciones del Formulario de Medicamentos, segtn acordado. Este documento
se conoce como el Plan Implementation Questionnarie (PIQ, por sus siglas en inglés), (Anejo B).

VI. Cubierta del Beneficio de Farmacia

A. A través del desarrollo de un Formulario de Medicamentos se establece cual ha de ser la
cubierta de farmacia para la ACAA. La cubierta esta compuesta por: (1) medicamentos cubiertos
gue no requieren autorizacioén y (2) medicamentos cubiertos que requieren autorizacion.

B. La cantidad, frecuencia y requisitos de autorizacion de parte de la ACAA para el despacho de los
medicamentos estd determinada por las especificaciones del Formulario de Medicamentos

vigente a la fecha del despacho.

C. Para propésito del Formulario de Medicamentos de la ACAA, el uso de productos genéricos o
bioequivalentes como primera opcion es mandatorio. Estos medicamentos genéricos o
bioequivalentes son aprobados por la Administracion de Alimentos y Drogas (FDA, por sus siglas
en inglés) y clasificados como “AB", asl como autorizados bajo la reglamentacién local que

aplique en Puerto Rico.

D. La regla de genéricos mandatorios no aplica a los anticonvulsivos y anticoagulantes. Sin
embargo, para los anticonvulsivos en pacientes nuevos, que nunca han recibido el medicamento
previamente, se recomienda iniciar el tratamiento con el uso del medicamento en su formulacién
genérica. El neurdlogo a cargo de prescribir los anticonvulsivos podra enviar a la ACAA
informacion para sustentar la necesidad de uso de un medicamento de marca en un paciente

nuevo,

249 ARTERIAL HOSTOS

SAN JUAN PR 00916-1449
POBOX 364247 SAN JUAN PR 009364847

eprctege TEL.{787) 7598989
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Departamento:
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Titulo: Aplica al Departamento:

Autorizacion del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores

Aprobado por: Numero:

Director Médicoi‘{—%na, MD

/5- AH-PP-2O

Directora Ejecuti%elisse Juarbe Jiménez p

E. Sila victima no desea el medicamen

—

enérico, en |

Q/ Sgamall
05"casos que exista uno, tendra que pagar

la diferencia en costo entre el medicamento de marca y el genérico.

F. Las siguientes clases terapéuticas forman parte del Formuiario de Medicamentos de la ACAA:

—

©® ©® N O o A w N
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Analgésicos
Antibiéticos
Anticonvulsivos
Anticolinérgicos
Antidepresivos
Antivértigo
Antifungales
Antiinflamatorios

Antisicéticos

. Agentes antiespasticidad

. Ansioliticos

. Estabilizadores del animo (Agentes Bipolares)
. Anticoagulantes

. Agentes Gastrointestinales

. Agentes Genitourinarios

. Agentes Oftalmicos

. Sedantes/Hipnéticos

249 ARTERIAL HOSTOS
AMA SAN JUAN PR 00918-1449
POBOI 364847 SAN JUAN PR 009364847

s protaga TEL (787) 759-£939
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Director Médico: Patricia Rivera SW
==

Directora Ejecutiva: Dorelisse JuarbeAiménez ’

18. Relajantes Musculoesqueletales

19. Algunos medicamentos adicionales para pacientes en cubierta mayor a los dos (2) affos.

G. No todas los medicamentos con leyenda federal bajo las categorias previamente mencionadas
estan cubiertas en el Formulario de Medicamentos. La ACAA en su esfuerzo de promover
terapias costo efectivas, ha seleccionado diversos productos dentro de las distintas categorias
que brindan alternativas de alta calidad que han demostrado ser clinicamente efectivas.

H. Para los medicamentos antisicoticos y las heparinas, se permite un despacho de emergencia de
un suplido hasta el proximo dia laborable, en fines de semana, dlas feriados y aquellos dias

previamente notificados por la ACAA como no laborables.

I. El PBM no autorizard medicamentos en pacientes cuya cubierta no esté activa en la ACAA,
independientemente de que tenga una receta con vigencia posterior a la fecha de terminacion de

la cubierta.
VIl. Procedimiento para acceder al Beneficio de Farmacia

A. Una vez la Oficina Regional determina la elegibilidad de la victima y registra el caso en el
Sistema ACAA-21, se activa la cubierta de farmacia. Los casos que tengan problemas en el
despacho del medicamento por asuntos de elegibilidad, casos de cubierta de mas de dos (2)
aflos o casos ho registrados previamente en el Sistema de ACAA-21 deben acudir a la Oficina

Regional para activar la cubierta de farmacia.

B. Al registrarse el caso en el Sisterna ACAA-21, se ejecuta una transmision electronica a los
sistemas de elegibilidad del PBM para que la victima, en tiempo real, tenga acceso a sus

medicamentos a través de la Red de Farmacias Participantes.

249 ARTERIAL 5
A
PO BOX 364347 SAN JUAN PR 009364847

tapectags TEL (787) 759-8989
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Q0I5- NH-DPP—-20

Director Nédico: Patricia Rivera S a, MD

Directora Ejec(fﬁy'/ljorelisse Juarbe Jiménez
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C. Una vez, la victima o su representante,

activo en la %na de Farmacia, entrega la receta

en una de las farmacias participantes libremente seleccionada por la victima para el

procesamiento de la misma.

VIIl. Mensajes de Rechazo en el Punto de Servicio (Red de Farmacias Participantes) durante el

despacho de las recetas

El sistema del PBM esta programado con editados para validar electrénicamente que la informacion
sobre elegibilidad de la victima esté correcta y que el despacho cumple con las especificaciones del
formulario. La aplicacion de los editados a la transaccién de despacho de la receta genera distintos
mensajes a las farmacias participantes. Algunos impiden la entrega del medicamento (rechaza la
transaccién). Los relacionados a asuntos de elegibilidad requieren que la victima visite la Oficina
Regional, para que le activen su elegibilidad en el sistema del PBM. Los relacionados a requisitos de
autorizacion, requieren que la farmacia solicite la autorizacion al Area de Farmacia del Departamento
de Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores. El Area de Farmacia determina la aprobacién o

denegacion conforme a lo descrito méas adelante en el Procedimiento de Autorizaciones.

Los distintos tipos de editado se resumen a continuacion:

A. Validez de transmisién/transacciones (que la informacion enviada este completa).

B. Elegibilidad (se valida la informacién de la victima y el estatus de su cubierta).

C. Disponibilidad, se evalta lo siguiente:

1. Duplicidad de la reclamacion
2. Informacion de la droga

D. Ldgicas de la transaccion

e
1o protegs
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249 ARTERIAL HOSTOS
SAN JUAN PR 00918-1449

PO BOX 364847 SAN JUAN PR 009354847
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Proveedores
Aprobado por: Nimero:

015 ~ P -PfP-20

Director Médico: Patricia Rivera Santan

Directora Ejecutiva: Dorelisée Juarbe Jiménez |

Rosiline it Limees

1. Despacho antes de tiempo (Refill/too soon)

Dispensar seglin ordenado (Dispense as Written, DAW, por sus siglas en inglés)
Medicamento OTC

Medicamento en/o fuera de formulario

Dias de suplido

> o A o N

Vigencia de receta
E. Utilizacion

1. Validar conflictos en la utilizacion (DURs) — droga para dos (2) veces al dla y receta para
tres.

F. Factibilidad
1. Proveedor de farmacia contratado
2. Editos de formulario
a. Limite de cantidad
b. Limite por especialidad
c. Requisito de Autorizacion
G. Pago
1. Evallia toda la informacion de la transmisién que genera un pago
H. Dosis en exceso — Genera mensaje de rechazo (Hard edit)

I. Terapia duplicada — dos o mas medicamentos de la misma clase terapéutica- Genera mensaje
informativo al farmacéutico pero no rechaza-(Soft edif)

J. Interaccién droga a droga - Genera mensaje informativo al farmacéutico pero no rechaza-(Soft
edit)

249 ARTEHAL HOSTOS
SAN JUANFR 00918-1449
POBOX 364847 SAN JUAN PR 009364847
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Departamento: Efectividad:
Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores

9 de.4spliemhe. 25

Titulo: Aplica al Départamento:

Autorizacién del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores

Aprobado por: ' Numero:

015 - AMH-pPP- 2O

Directora Ejecutiva: -Dorelisse Juarbe Jiménez

Y RS WO T

_—
K. Limites de edad o limitacién por gena‘ Genera m%aje informativo al farmacéutico pero no
rechaza-(Soft edit)

IX. Procedimiento de Autorizacién de Medicamentos

A. El Procedimiento de Autorizacién de Medicamentos se lleva a cabo en el Area de Farmacia del
Departamento de Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores, la cual est4 compuesta por
un Oficial de Autorizaciones de Servicios, dos Auxiliares de Farmacia, una Secretaria y un

Gerente de Asuntos Médicos.

B. Las recetas que requieren ser autorizadas son enviadas por la Red de Farmacias Participantes
via fax, disponible 24 horas al dia, en el Area de Farmacia del Departamento de Asuntos

Meédicos y Relaciones con Proveedores.

C. La secretaria del Area de Farmacia, al recibir la receta mediante fax, ingresa la siguiente

informacién al Registro de Control de Consultas:

1
2
3.
4
5

6.

Nimero de Reclamacion

Nombre de la victima

Dia en que llegé la receta

Nombre del Auxiliar de Farmacia que trabaja la receta
Nombre de los medicamentos recetados.

Aprobacién o denegacion de los medicamentos

D. En el proceso para realizar la determinacion de la aprobacién o denegacién de una receta se
evalGian los documentos que se mencionan a continuacion, los cuales estan disponibles a

249 ARTERIAL HOSTOS
POBOX 364347 SAN PR 009364847

e e potazs o || TEL(an 7508989
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Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores I
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~

Titulo: Aplica al Bepartamento:

Autorizacion del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores

Aprobado por: Namero:

20 15- AH- PP

Director Médico: Patricia Rivera Sjmy’

Directora Ejecutiva: Doreliss@grbé Jiménez
D .
“.-_/

través del Sistema ACAA-21 o reclbidos mediantgjfax de la Oficina Regional que brinda

asistencia a la victima:

Forma: Radicacion y Certificacién de Reclamaciones (ACAA C-001).

2. Forma: Datos médicos que pueden ayudar al manejo adecuado del lesionado y Diagrama
del cuerpo humano para identificar las dreas que fueron impactadas en el accidente de
automaévil (ACAA 300-53 A, By C).

3. Forma: Informe de Evaluacién y Tratamiento (ACAA 300-70).

Forma: Evaluacién Psiquiatrica (ACAA 200-165) para casos de medicamentos
psiquiatricos.

Fecha de la recefa.

Firma del médico y licencia.

Criterios de cubierta para el medicamento.

E. Una vez la receta es evaluada, de ser autorizada, se suministra la informacion al Sistema de
PBM para su procesamiento. A su vez, la secretaria envla la receta con el sello de aprobacion

o denegacion via fax a la farmacia.

F. En situaciones especiales, entre otras, la ausencia del Auxiliar de Farmacia, recefas urgentes
fuera de horas laborales, interrupciones de sistema de comunicaciones o del servicio de
energla eléctrica, en las cuales la ACAA no puede llevar a cabo las autorizaciones, enviara al
PBM la Solicitud de Managed Access (Anejo C) via fax al Departamento Clinico del PBM para
que proceda a efectuar las autorizaciones. ACAA Authorization Request, (Anejo D). El PBM
creara las autorizaciones recibidas por este medio en su sistema y se encargara de llamar a la
farmacia para asegurar que las reclamaciones hayan podido ser procesadas. El PBM enviara

la confirmacién a la ACAA por cada caso procesado.

249 ARTERALHOSTOS
m SAN JUANFR C0918-1449
PO BOX 164847 SAN JUANFR 009364847
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Departamento: Efectividad:

Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores ' —~
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Titulo: Aplica al Departamento:

Autorizacion del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores

Aprobado por: Nlmero:
2015 - PH- PP=20

Director Médico: Patriciaw/%

Directora Ejecutiva: Dorelisse.dGarbe Jiménez

=
X. Limitaciones y Exclusiones

A. Limitaciones

1. Las medidas de revision de utilizacién, indicadas a continuacién, aprobadas por la ACAA y
aplicadas por el PBM en el despacho de medicamentos, constituyen limitaciones a la

Cubierta de Beneficios:

a. Limites por cantidad.

b. Limite por requisitos de especialidad del médico que prescribe: los medicamentos
antisicoticos solo podran ser autorizados si son recetados por un Psiquiatra y los
anticonvulsivos por un Neurélogo.

c. Limite de despacho por difa.
d. Proceso de autorizacion.

2. Bajo las Reglas 8(B) y 8(U) la ACAA no cubrira servicios dirigidos a mitigar condiciones
residuales o crénicas, ni tratamiento paliativo o de mantenimiento, excepto en aquellos casos
de cuadriplgjicos, parapléjicos, trauma severo y de fracturas muiltiples con complicaciones.

3. Para efectos de pago, la ACAA solo procesara recetas que tengan noventa (90) dfas o

menos de haber sido expedidas.

B. Exclusiones

1. Medicamentos que no requieren una receta médica (over-the-counter) estan excluidos de
los beneficios, excepto los casos de parapléjicos, cuadrapléjicos, trauma severo y fracturas

multiples con complicaciones luego de la evaluacién médica.

249 ARTERIAL HOSTOS
A
PO BOX 354347 SAN JUAN PR 009364847
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Departamento:
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Titulo: Aplica al Departamento:
Autorizacion del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores
Ntmero:

Aprobado por:

D01 P M —P P-2O

Director Médico: Patricia Rivera Santana, MD

Directora Ejecutwa Dorelisse Juarbe Jim n/ ez

M,{’vm&

2. Medlcamentos relacionados co atamlentos 0 servicios no cubiertos, porque carecen de

relacién causal con el accidente de vehlc

a. Antiretrovirales

b. Antituberculares

c. Algunos antidepresivos

d. Antigota

e. Antidiabetes

f. Cardiovasculares

g. Estimulantes del Sistema Nervioso C
h. Agentes Dermatol6gicos

i. Reemplazo de Enzimas

j. Supresores de Hormonas

k. Inmunolégicos

ufo de motor, tales como;

entral, tales como: Anfetaminas

l.  Agentes para el Metabolismo del Hueso

m. Agentes de Tracto Respiratorio,
Xantinas, Anticolinérgicos

n. Reemplazo de Electrolitos

o. Vitaminas, vacunas, y otros agentes
en el formulario de medicamentos

tales como: Antihistaminicos, Broncodilatadores,

terapéuticos y bioldgicos miscelaneos no incluidos

3. Medicamentos utilizados para las necesidades de la disfuncion sexual, la fertilidad y

transexuales.

249 ARTERIAL HOSTOS
e
POBOX 3 7 SAN JUAN PR 009364847
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Departamento:
Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores
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Titulo: Aplica al Departamento:
Autorizacién del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores
Numero:

Aprobado por:

Q_QE* PH-PP-OO

Director Médico: Patricia Rivera Santana

Directora Ejecutlva Dorelisse Juaj :e’ Jiménez
I

Ies no tlengn relacién causa! con las lesiones

4. Medicamentos no cubiertos, los
acontecidas y relacionadas con el accidente de vehlculo de motor, entre otros hipertensién,
diabetes, asma.

Xl. Procedimiento para solicitar el reembolso de un medicamento

A. La victima tendra derecho a un reembolso de los medicamentos cubiertos por ACAA, cuando

haya realizado el pago directamente a la farmacia.

B. En aquellas situaciones que la victima pagd por una receta al ser dado de alta de la Sala de
Emergencia o del Hospital, podra solicitar el rembolso haciendo una solicitud en la Oficina
Regional y presentando los siguientes documentos:

1. Resumen de alta del hospital o sala de emergencia,
2. Copiade la receta.
3. Evidencia de pago de la recefa que detalle el medicamento y las cantidades despachadas.

C. La Oficina Regional provee a la victima el documento de Solicitud de Reembolso. (Anejo E), el
cual debe ser completado por la victima y entregado en la farmacia donde compré el
medicamento.

D. Una vez completado el formulario por la victima debe llevarlo a la farmacia para que ésta
complete la informacién requerida en el documento. '

E. El reembolso puede ser solicitado al Area de Farmacia mediante: (1) correo postal; (2) fax o
(3) visita a la Oficina Regional, quienes tramitaran el documento al Area de Farmacia.

F. Una vez recibida la documentacion en el Area de Farmacia, los Auxiliares de Farmacia, evalGan

sl procede el reembolso, tomando en consideracion:

249 ARTERIAL HOSTOS

SAN JUAN PR 009181449

PO BOX 364847 SAN JUAN PR 0093564847
TEL.(787) 759-8989
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Departamento: Efectividad:

Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores .
Gde 4 0phempre de 2046
Titulo: Aplica al Departamento:
Autorizacion del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
: Proveedores
Aprobado por: Niimero:

D015~ Y= (PP-20

Director Médico: Patricia Rivera Santana, MD

Directora Ejecutiva: Dorelisse Juarbe Jifiéne
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1. La elegibilidad de la victima.

2. Que el medicamento esté en el Formulario de Medicamentos.

3. Que sea correcta la informacién que sometié la farmacia que despaché el medicamento con
relacion a;

a. Nombre de la victima
b, Nuamero de reclamacion
c. Fecha de activacion de la cubierta
d. Fecha de la receta y despacho
e. Numero de la receta
f. Cantidad del despacho
g. NPI de la Farmacia
h. NPI del Proveedor
i.  NDC de medicamento y costo pagado
G. El Area de Farmacia genera la transmision electrénica con el PBM para el trémite del reembolso.

H. De ser aprobado el rembolso se gestionara el mismo haciendo uso de las tarifas que establece el
PBM para el medicamento en su misma formulacién. Para emitir el pago por una solicitud de
una receta en reembolso, el PBM establece un término entre 45 a 60 dlas, luego de haber

recibido el pago por parte de la ACAA.

249 ARTERIAL HOSTOS

S
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Titulo: Aplica al Departamento:
Autorizacion del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores
Aprobado por: Numero:
D015 — AH-PIP-O

Director Médico: Patricia Rivera Santana, M

Directora Ejecutiva: Dorelisse Juarbe diménez /
T T,
l. En el Area de Farmacia se procedeé{n el archivo é/ formulario y los documentos que
evidencien la autorizacion del PBM.

XIl. Programa de Auditoria, Deteccién y Control de Fraude y Abuso para garantizar la calidad y
seguridad de la cubierta de farmacia

El PBM se hara responsable de mantener un Programa de Auditoria y Deteccion y Control de Fraude
y Abuso para garantizar la calidad y seguridad de la cubierta de medicamentos. El PBM contiene
elementos tales como auditorias de escritorio, auditorias en las farmacias participantes, auditorias de
las facturas generadas por las farmacias participantes y atencién de quejas y referidos por servicios.
Para estos propésitos, el PBM posee una linea telefénica libre de costo y un formulario para iniciar
referidos por estas situaciones, Referido de Casos a Division de Auditoria (Anejo F). El PBM
respondera a estas solicitudes dentro de los proximos treinta (30) dias laborables, a partir de la fecha
de recibo. De acuerdo al tipo de hallazgo, y en cumplimiento de las leyes estatales y federales, el
PBM podra tomar acciones de Indole disciplinarias contra su proveedor, que pudiera incluir hasta

una posible terminacién de contrato.

En cualquier momento la ACAA, podra solicitar al PBM cuando exista justa causa, y cumpliendo con
el procedimiento, retirar a un proveedor de farmacia de la red que sirve a las victimas de la ACAA.

249 ARTERIALHOSTOS
SAN JUAN PR 00918-1449
PO BOX 364247 SAN JUAN PR 009364847

eproiegs o | TLUsn 1598980



Politica y Procedimientos

Pagina: 19 de 20
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Titulo:
Autorizacién del Beneficio de Farmacia

Aplica al Departamento:
Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores

Aprobado por:

Niamero:

D015 -AH- PP-2D

Director Médico: Patricia Rivera Santana, MD

—

Directora Ejecutiva: Dorelisse Juarbe}ne/ nez
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Xlll. Procedimiento de adjudicaciéon de reclanmhaciones y a

— 7

gé:tones

El procedimiento de adjudicacién de reclamaciones y apelaciones se regira a lo dispuesto en la
Regla 7 del Reglamento 6911 de la Ley 138-1968, seglin enmendado.

XIV. Vigencia

Esta polltica y procedimiento tendra vigencia inmediatamente después de su aprobacién. Queda
derogada cualquier otra politica, procedimiento, o disposicién anterior en conflicto con esta

normativa.

XV. Referencias

Abarca Health Provider's Manual, May 2014.

Procedimiento para la Autorizacion de Medicamentos en el Area de Farmacia

Anejos:

A.

mTmo o w

Solicitud de Cambio

Plan Implementation Questionnarie
Solicitud de Managed Access

ACAA Authorization Request

Solicitud de Reembolso

Referido de Casos a Divisién de Auditoria

2 s o2 e At

249 ARTERIAL HOSTOS

SAN JUANFPR 00918-1449

PO BOX 364347 SAN JUAN PR 009354847
TEL (787) 759-5939




Politica y Procedimientos

Pagina: 20 de 20
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Aplica al Departamento:

Titulo:

Autorizacion del Beneficio de Farmacia Asuntos Médicos y Relaciones con
Proveedores
Numero:

Aprobado por:

2015~ AH-PP-50

Director Médico: Patricia Rivera San

Directora Ejew{ Juarbe Jiménez
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Politicas y Procedimientos - Revisiones

Nombre de la Politica y/o Procedimiento Fecha: Cambios:
Procedimiento para la Autorizacion de 12 de marzo de 2009 Derogado
Medicamentos en el Area de Farmacia

e n e
I2 pioleg>
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