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AREA DE OPERACIONES CLINICAS

El Area de Operaciones Clinicas esta dividida en varias secciones, cada una con sus propias
funciones, las cuales se detallan a lo largo de este informe:

Asuntos Clinicos (Salud Fisica y Salud Mental)

Estadisticas
Farmacia
Calidad

Vision, Misién, y Valores

Vision

Administracién y fiscalizacion
pertinente y oportuna para que los
servicios sean de calidad y
accesibles bajo un concepto de
"value based" centrado en el
beneficiario y con un mayor apoyo
al proveedor.

Misién

Dirigir eficienternenteila
negociaciéon, implementacion y
fiscalizacién de los modelosde
servicios de salud aplicables al
mejoramiento de la salud del pals,
fomentando la educacién hacia la
prevencién y sustentando el
cuidado coordinado que traigan
una cultura de mejoramiento
continuo, &gil, sensible, diligente y
competitiva. Establecer los mas
rigurosos estandares de salubridad
para el control de enfermedades
haciendo de la practicade la
medicina una accesible y efectiva,
vigilando |a existencia inclusiva y
amplia de proveedores de servicios
y socios de negocio que garanticen
el modelo de servicios
transparente y de excelencia.

https://www.ases.pr.gov/sobre-ases#ASES

Valores

-

En la ASES estarmos ]
comprometidos con brinpar
servicios a todos nuestroSiclientés,
fundamentados en los sigUiéftes
valores:

Calidad
Compromiso
Empatia
Equidad
Excelencia
Inclusivo
Integridad
Transparencia

Estos valores caracterizan el
desemperfio de cada empleado de
ASES al brindar sus servicios al
pueblo puertorriquefio,
demostrando como servidores
publicos su compromiso con el
bienestar de su pals.




DIAGRAMA ORGANIZACIONAL
AREA DE OPERACIONES CLINICAS

Notas:

1. Se solicita la creacion de un puesto de Farmacéutico Clinico segun las
necesidades de servicio para fortalecer las operaciones clinicas de los servicios de
farmacia de la ASES.

Leyenda:

(0)-puesto ocupado
(V)-puesto vacante
(NC)-nueva creacion

ADMINISTRADOR DE
SISTEMAS DE OFICINA

DIRECTOR EJECUTIVO

(0) CONFIANZA

SUBDIRECTOR EJECUTIVO

(V) CONFIANZA

DIRECTOR DE
OPERACIONES CLINICAS
0055
(V) CONFIANZA

FARMACEUTICO CLINICO

0077

(0) CARRERA

ADMINISTRADOR
ASUNTOS CLINICOS Y
EDUCACION
0127
(V) CARRERA

EDUCADOR EN SALUD

(V) CARRERA

ENFERMERO
REVISOR
0149
(V) CARRERA

ENFERMERO
REVISOR
0150
(V) CARRERA

GERENTEPRINCIPAL DE
OPERACIONES CLINICAS
0013
(0) CARRERA

ESPECIALISTA EN EVALUACION
PROGRAMA
SALUD MENTAL
0138
(0) CARRERA

ESPECIALISTA EN
ASUNTOS CLINICOS
0152
(V) CARRERA

PECIALISTA ASUNTOS
ASUNTOS CLINICOS
0157
(0) CARRERA

ESPECIALISTA ASUNTOS
ASUNTOS CLINICOS
0029
(0) CARRERA

ESTADISTICO SENIOR
0097
(0) CARRERA

ESTADISTICO
0057
(0) CARRERA

EVALUADOR DEANALISIS
Y ESTADISTICAS
0061
(0) CARRERA

COORDINADOR
DE ANALISIS

(V) CARRERA

NC (CARRERA)

i

0056

FACTURADOR MEDICO
0148
(V) CARRERA

ESTADISTICO
0059
(0) CARRERA

EVALUADOR ANALISIS
Y CALIDAD
0112
(V) CARRERA

ESPECIALISTA EN
FARMACIA

(0) CARRERA

ESPECIALISTA
EN FARMACIA
0156
(O) CARRERA

EVALUADOR DEANALISIS
Y CALIDAD
0064
(0) CARRERA




ORGANIGRAMA OPERACIONAL

Tratamiento de
Buprenorfina

— Emergencias de Salud

Asuntos Clinicos Utilizacion, servicios
—  (Salud Fisica, Salud clinicos, educacion,
Mental) apelaciones e integracion — -
Comités Gobierno y
Comunidad
— Farmacia Proyectos Especiales |

— Medicamentos VIH/SIDA

— Auditorias externas HEDIS

— Nifios en ventiladores

Operaciones Clinicas  — || Encuesta Proveedores y
— Calidad — Beneficiarios

— Proyecto 330

Programa de Mejoramiento
del Cuidado de la Salud
(HCIP, siglas en inglés)

incentivos calidad

Procesar solicitudes de
datos externos o internos

— Estadisticas

Andlisis de reportes
estadisticos sometidos por
aseguradoras

ASUNTOS CLINICOS

El Area de Asuntos Clinicos es la encargada de apoyar al Director Ejecutivo en la actualizacion
de la cubierta de servicios del Plan de Salud del Gobierno (PSG), actualmente conocido como Plan
Vital, conforme a los requerimientos de la legislacion federal, estatal y del contrato de servicios
establecido con el gobierno federal mejor conocido como el Plan Estatal del Programa Medicaid
(State Plan). Ademas, maneja todos los asuntos relacionados con la prestacion de servicios de
salud fisica y salud mental considerando el modelo de prestacion de servicios en la que esta
esbozado el Plan de Salud del Gobierno, el modelo de Manejo de Cuidado Coordinado o “Manage
Care” segun las disposiciones del Cédigo de Regulacion Federal (42 CFR Part 438-Manage Care)
guiado con un enfoque clinico y de calidad. Esta responsabilidad incluye, pero no se limita, a:



e Apoya a la Oficina del Programa Medicaid con las enmiendas al Plan Estatal del Programa
Medicad (“State Plan”) la cual es la base de la cubierta de servicios ofrecida a los
beneficiarios del PSG, actualmente llamado Plan Vital.

e Desarrolla, actualiza y hace cumplir las politicas de atencion clinica que se desarrollan en
el departamento, y que la prestacion de los servicios se brinde conforme a las mejores
practicas clinicas, basadas en evidencia cientifica y apoyadas pero no limitadas a las guias
clinicas establecidas y vigentes que utilizan a su vez las aseguradoras contratadas bajo el
Plan Vital, en coordinacidn con agencias de gobierno y organizaciones de la comunidad.
La intencion es garantizar una cubierta de servicios estandarizada entre todas las
aseguradoras contratadas bajo el PSG.

e Parael listado completo de politicas clinicas creadas o enmendadas durante 2020-2025, ver
anejo: TRANSICION 2024 POLITICAS CLINICAS. Estas deben ser actualizadas por lo
menos cada dos (2) afios.

o Ejemplos de estas politicas incluyen:

= Politica Hepatitis C

= Protocolo obligatorio y uniforme para las condiciones incluidas en la
cubierta especial.

= Politica de Autismo

= Politica Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment (EPSDT)

= Politica Enfermedad Inflamatoria Intestinal

= Politica sobre sedacion y anestesia general durante servicios dentales a
pacientes con necesidades especiales.

Entre las multiples responsabilidades de esta area operacional se incluye, pero no se limitan a los
siguientes:

e Desarrollo y revision de las Politicas sobre condiciones cobijadas bajo Cubierta Especial

e Definir de cubierta de beneficios donde se requiera.

e Desarrolla procedimientos para la implantacion de politicas publicas sobre manejo de
condiciones o situaciones sobre acceso a Sservicios.

e Revisa y vigila cumplimiento del Plan Estatal de Medicaid y sus enmiendas (SPA), en
conjunto con Puerto Rico Medicaid.

e Recomienda las modificaciones al lenguaje del contrato sobre cubierta y procesos.

e Valida el cumplimiento del Modelo de Integracion de servicios de salud fisica y salud
mental, la aplicacion de cubierta especial y de programas tales como: Manejo de
Condiciones y Coordinacién de Cuidado. Ademés, de apoyar con monitoreo del
Programa de Incentivos de Calidad, y el programa de mejora de la atencién de salud
(Health Care Improvement Program).

e Fiscalizar las secciones aplicables del contrato con las aseguradoras bajo Plan Vital
(MCOs), en especial:

= Atrticulo 7 - Covered Services and Benefits

= Articulo 7.5.12 - Pharmacy Services

= Articulo 8 - Integration of Physical and Behavioral Health Services
= Articulo 11 - Utilization Management



= Articulo 12 - Quality Improvement and Performance Program
= Articulo 14 - Grievance and Appeal System

e Fiscalizar las secciones aplicables del contrato con las aseguradoras contratadas bajo
“Platino”- MCOs (Articulo 7 — Covered Services and Benefits)

e Analizar de datos de utilizacion mediante la revision de los informes requeridos a las
aseguradoras en los contratos bajo la responsabilidad de Operaciones Clinicas. Mas
adelante se especifican los mismos.

e Iniciativas clinicas de control de costo segun refleja la utilizacién del PSG y donde se
identifiquen oportunidades para una mejor administracion de los recursos fiscales.

e Apoyo Clinico a través de consultas médicas a los procesos apelativos de los beneficiarios:

= Articulo 14 - Grievance and Appeal System
» Articulo 16 - Provider Payment Management
= Articulo 21 - Contract Term

Manejar Proyectos Especiales requeridos por la Oficina del Director Ejecutivo.

Las funciones anteriores se realizan en coordinacion con el Departamento de Salud, la Oficina
de Medicare en Puerto Rico, el Centro de Servicios de Medicare y Medicaid, las entidades
contratadas para dar servicios de salud, la entidad contratada para el manejo del beneficio de
farmacia (Administrador del Beneficio de Farmacia (PBM por sus siglas en inglés)) entre
otros.

Los recursos clinicos desarrollan un plan de trabajo dirigido a la vigilancia de la utilizacion y
los servicios a beneficiarios. Este plan incluye el andlisis de los reportes asociados a asuntos
clinicos, discusion de resultados con las aseguradoras contratadas, visitas a facilidades y
proveedores, auditorias “de escritorio”, y apoyo con cualquier plan de auditoria establecido
por la Oficina de Cumplimiento y el Comité de Auditorias de la Junta de Directores de ASES
entre otras gestiones.

A continuacion, se describen distintos elementos asociados a las principales
responsabilidades de Asuntos Clinicos y su alcance:

Vigilancia de utilizacion y servicios clinicos

Programa de Prevencién, Educacion v Bienestar (Care Management and Wellness Plan)

Las responsabilidades respecto a estos programas estan definidas en el contrato entre
ASES y las entidades. A este respecto corresponde a Asuntos Clinicos:

= El velar por que se aumente el alcance del programa a los beneficiarios.
= Monitorear disminuciones o alzas en la utilizacién y costos.

= El asegurar que el programa promueva la educacion, la promocion de la salud
y la prevencién enfocado en condiciones cronicas, y de Salud Mental.



Estos propositos se alcanzan mediante el andlisis de los datos estadisticos de las
entidades y la discusion de estos en reuniones con los MCOs, segun sea necesario.

Num. d.e Nombre Seccién Frecuencia Plan
referencia Contrato
14 Executive Director and Utilization Data 18.2.4.2 trimestral Vital
25 Utilization Management and Integration 18.2.7 trimestral Vital
Model
38 Preventable Conditions 5222 trimestral Platino

Proyectos Especiales asignados al Area de Asuntos Clinicos:

1.

Proyecto colaborativo entre ASES, ASSMCA, y VOCES para tratar la
Hepatitis-C — Se establecio acuerdo colaborativo que permite enlace mas rapido a
tratamiento a beneficiarios que reciben servicios en las Clinicas de Tratamiento
Integral Asistido con Medicamentos (CTIAM). Este proyecto comprende
capacitacion a los proveedores de ASSMCA y comunicacion/reuniones con las
aseguradoras para asegurar que se logre aumentar la poblacion que reciba
tratamiento contra la Hepatitis C cronica.

Colaborar con el equipo del area de Calidad en asuntos relacionados con “Care

2

Management” y “Health Care Improvement Program”.

Colaborar en monitoreos a las aseguradoras pertinentes a procesos de
“Readiness Review” en las areas de “Care Management” y Region Virtual (o
Region X) previo al inicio de contrato de las aseguradoras bajo Plan Vital.

Revision del listado de condiciones especiales (Nifios con Necesidades Médicas
Especiales) con Departamento de Salud y subsecuentes cambios a listado de
Cubierta Especial (Anejo 7 del contrato con las aseguradoras).

Desarrollar Acuerdo Colaborativo entre ASES & Vigilancia de Amenazas
Emergentes para las Madres y Bebés (VAEMB) del Departamento de Salud
para apoyar en la identificacion y monitoreo de:

- infantes diagnosticados con un defecto congénito posiblemente
asociado al virus Zika;

- mujeres con evidencia de laboratorio de infeccion probable o infeccion
confirmada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) durante el embarazo
y sus infantes hasta los seis meses de edad;

-y mujeres con evidencia de laboratorio de posible infeccidn o infeccion
confirmada por el virus Zika durante el embarazo y sus infantes hasta
los cinco afios segun solicitado por el Departamento de Salud



6.

10.

11.

Colaborar en los procesos de desarrollo y evaluacién de propuestas durante
los Request For Proposals (RFP) para el PSG, contratistas y cualquier otro RFP
que trabaje la administracion. Entre estos:

i. Contratacion de aseguradoras bajo Plan Vital
ii. Contratacion de Administrador del Beneficio de Farmacia (PBM)
iii. Contratacién de mudltiples contratistas como clinicos / profesionales y
compaiiias que apoyen en la administracion del PSG
iv. Contrato de consultoria especializada en la administracion de los servicios
de salud, anélisis de riesgo, monitoreo, asuntos de regulacion, enmiendas al
plan estatal.

Coordinar actividad educativa sobre el Sistema de Salud a Estudiantes
Visitantes y miembros de la Facultad de Administracion de Hospitales de
George Washington University. (24 de febrero de 2024). Los objetivos generales
de esta actividad fueron:

- Ofrecer descripcion de alto nivel sobre los roles de la ASES, segun la ley.

- Explicar las funciones que desempefian las distintas divisiones en la ASES.

- Mostrar el impacto de las funciones de ASES en la prestacion de servicios
de salud a los beneficiarios de Plan Vital.

Desarrollo formulario estandar “Health Risk Assessment (HRA)” (2022)

Colaboracion con Plan Estratégico del Programa de Manejo y Control del
Asma 2021-2025, del Departamento de Salud (2021).

Improving Asthma Control: Puerto Rico Asthma Affinity Group: Colaboracion
entre Asuntos Clinicos, Asuntos de Calidad, & Estadisticas de la ASES con el
Programa de Asma del Departamento de Salud, mediante la cual se desarroll6 e
implemento proyecto piloto, bajo apoyo técnico de Mathematica, consultor de CMS
(que le apoya en asuntos de Medicaid and Children’s Health Insurance Program
(CHIP) Quality Measurement and Improvement Program).

i. El grupo de afinidad del asma tuvo como objetivo especifico impulsar una
mejora cuantificable en el control del asma para los beneficiarios de
Medicaid y CHIP, a través de la mejora del rendimiento en las medidas de
Ratio de Medicacién del Asma (AMR) en los Conjuntos Basicos, la
reduccion de las hospitalizaciones relacionadas con diagnostico asma, o la
reduccién de las visitas al departamento de emergencias (ED) relacionadas
con el asma.

Se trabajo en el cuatrienio la evaluacion del Mental Health Parity and Addiction
Equity Act de 2008 segiin enmendada y requerida bajo la regulacion establecida en
el 42 CFR 457.496 completado en abril de 2022 y que como resultado se enmendd



las tablas de copagos a los beneficiarios eliminando todos los copagos de servicios
bajo salud mental con excepcidn de los copagos de farmacia.

12. Recientemente iniciamos el proceso de evaluacion de la cubierta y del modelo de

prestacion de servicios de salud mental para el afio contrato 2025-2026

Logros en Area de Asuntos Clinicos

1.

5.

Colaboracion con grupo multisectorial en elaboracion del Plan de Control
Comprensivo de Cancer para Puerto Rico 2024-2029 — Grupo Tratamiento (4 al
6 de abril de 2024). Este plan se present6 durante Puerto Rico Scientific Meeting
(17 de abril de 2024)

Coordinacion Serie Educativa Sobre VIH: (Programa CONTROL-V del
Municipio de San Juan, Centro Dotal de Investigacion de Servicios de Salud-
UPR-RCM, ASES): Adiestramiento dirigido a personal de las aseguradoras
contratadas (&reas: Asuntos Médicos, Educacién, Cumplimiento, Provider
Education, Care Management, Wellness, otros) y personal de Operaciones Clinicas
de ASES.

i. Dia 1: Sensibilidad LGBT y pacientes VIH/ VIH General-Incluyendo
estadisticas;

ii. Dia 2: Determinantes sociales de la salud y VIH/ Tratamientos del VIH-
PrEP-Incluyendo estadisticas (4-5 de abril de 2024)

Coordinacion Actividad Educativa “Importancia de los Determinantes
Sociales en la Gobernanza de los Datos” — recurso: Programa de Equidad en
Salud, Departamento de Salud. Participd personal de todas las aseguradoras
contratadas bajo Plan Vital y personal de la ASES (14 y 21 abril 2023)

Recurso en Ponencias / Conferencias:

= Cumbre de Salud Mental de la Asociacion “Modelo Co-locacion en los
Hospitales”, por Milagros Soto, directora Operaciones Clinicas (6 de
septiembre de 2024)

= Cumbre de Hepatitis Viral 2023: Conectando a los pacientes a cuidado.
“Conectando al paciente a cuidado en Plan Vital: Conoce la cobertura de
Plan Vital para Hepatitis C”, por Milagros Soto, directora Operaciones
Clinicas (22 de abril de 2023)

Capacitaciones:
e Simposio Determinantes Sociales y Equidad en Salud: “10" SDoH and

Health Equity Innovations to Transform Population Health Summit”, (13-16 de
mayo de 2024)



Academia de Supervisores, Universidad de Puerto Rico — Rio Piedras,
Certificacion Profesional 40hrs. (2023) — Participacion de la directora y
supervisora del area de operaciones clinicas

Beca Programa de Educacion de la Fuerza Laboral Geriatrica de Puerto
Rico, Escuela Graduada Salud Publica, UPR-Recinto de Ciencias Médicas,
permitiendo a la Especialista Asuntos Clinicos Il obtener Certificacion
Graduada en Gerontologia (agosto 2021 — mayo 2022)

Curso Facturacion de Planes Médicos — UPR Arecibo/OATRH (febrero
2021)

Conferencia Anual de Envejecimiento Saludable del Departamento de
Salud: Una conversacién laboral y sistema de salud sobre el edadismo. (30 de
agosto de 2024)

Segundo Simposio sobre Estadisticas de Violencia de Género en Puerto
Rico, Instituto de Estadisticas de Puerto Rico (10 de mayo de 2024)

Serie educativa virtual sobre VIH, UPR-Recinto de Ciencias Médicas,
Northeast/Caribbean AIDS Education and Training Center (4 de abril de 2024)

10ma Conferencia Anual de Influenza¥Y Vacunacion de Adultos, Programa
Vacunacion, Departamento de Salud

Primer Simposio sobre Estadisticas de Violencia de Género en Puerto Rico,
Instituto de Estadisticas de PR. (5 de mayo 2023)

Taller: Planificacion Estratégica, Oficina del Inspector General (20 de
diciembre de 2023)

Curso: Aplicaciones tecnoldgicas para reuniones virtuales — UPR
Ponce/OATRH (22/24 febrero-2022)

Conferencia Anual Envejecimiento Saludable: Puerto Rico — Sinergia para
todas las edades (13 de octubre de 2021)

Taller: Cernimiento pediatrico como herramienta para la identificacion
temprana, ACUDEN. (25 de octubre de 2022)

Adiestramiento: Estrategias para hablar en pablico (14 de marzo de 2023)
Taller: Psicologia Positiva, ASSMCA, (25 de abril de 2023)

Taller: La importancia de la deteccion temprana de la sifilis en mujeres en
edad reproductiva para la prevencién de la sifilis congénita, UPR-Recinto de



Ciencias Médicas, Northeast/Caribbean AIDS Education and Training Center
(9 de noviembre de 2023)

e Taller: Puerto rico Virtual Asthma Summit (27 de abril 2021)
Programa de Servicios Especializados en Neumologia para Nifios con Ventiladores

El proposito de este Programa es buscar opciones para restablecer los servicios médicos
a los nifios con condiciones neumoldgicas y dependientes de ventiladores respiratorios,
como resultado del cese de estos servicios, desde hace un tiempo, en las facilidades del
Centro Pulmonar y del Caribe de Puerto Rico (conocido como Centro Cardiovascular).
En el Hospital Cardiovascular de Puerto Rico existia un centro especializado que
ofrecia servicios a nifios con condiciones neumoldgicas y dependientes de ventiladores
respiratorios. Este centro se subvencionaba con fondos federales no recurrentes que
recibia el Departamento de Salud y también con personal clinico que proveia el
Departamento. EIl Hospital Cardiovascular no cobraba la renta correspondiente por el
espacio que se utilizaba para estos fines. La asignacién de fondos federales culminé y
el centro descontinud la prestacion de servicios. EI Departamento de Salud y ASES
hicieron un acuerdo colaborativo para ofrecer los servicios integrados a esta poblacion
en las facilidades del Hospital Pediatrico Universitario Dr. Antonio Ortiz.

El acuerdo establece que ASES transfiere unos fondos para el pago del componente
profesional (dos (2) neumologos pediatricos) y otros servicios profesionales que estan
disponibles para atender esta poblacion. El detalle de los servicios que se ofrecen a los
nifos es:

» Nifios en Ventiladores
= Atender a los pacientes con Fibrosis Quistica
» Traqueotomias o nifios con traqueotomias

= Servicio de clinica para un dia en la semana. La clinica incluye servicios
multidisciplinarios en:

- Neumologia (servicios de guardia (SE) / consultas 365 dias al afio)
- Trabajador Social

- Terapista Respiratorio

- Nutricionista

- Enfermera (provista por el Departamento de Salud / fondos)

- Trabajador Social

El pago por los servicios del componente médico y profesional especializado en
neumologia pediatrico que se ofrece en el Hospital Pediatrico es sufragado por ASES.
Las entidades contratadas no incurren en costos por el pago de la visita médica de forma
ambulatoria bajo este concepto. Las visitas a otros proveedores y otras condiciones de
salud de los beneficiarios siguen a riesgo de las compafiias aseguradoras.



Los pacientes elegibles a este programa, por ser uno de caracter voluntario, pueden
continuar con los servicios de los proveedores que actualmente visitan. Los servicios
de emergencia, hospitalizacion, medicamentos, pruebas diagndsticas, laboratorios, etc.,
contintian a riesgo de las compafiias aseguradoras, segun los procesos usuales del PSG-
MI Salud. Otros servicios médicos, no relacionados a su condicion respiratoria de
cubierta especial deberan ser coordinados a través de su grupo o médico primario,
segun los procesos usuales del PSG.

Proyectos de Manejo de Emergencias de Salud

Asuntos Clinicos tiene la responsabilidad de atender situaciones emergentes (o recurrentes)
de salud tales como condiciones de temporadas y epidemias como COVID-19, Influenza,
Viruela Simica, Zika, Dengue, etc.

A esos fines se coordina con el Departamento de Salud, CDC, CMS y cualquier otra
agencia estatal o federal que se involucre. Se establecen comités interagenciales e intra-
agenciales para desarrollar el plan de trabajo, seguimiento y elaboracién de cartas
normativas para dar instrucciones a las entidades contratadas y, a través de estas, a los
proveedores y beneficiarios.

En estas situaciones se coordina, entre otras actividades, para:

» Anadlisis de politicas existentes para validar que se acceda a los servicios clinicos
adecuados requeridos.

= (Colaborar en consejos asesores, ‘“Think-tanks” u otros foros para atender la
situacion emergente.

= Desarrollar material educativo y calendario para implantar las estrategias de cada
entidad

= Difusion en medios de comunicacion publica

= Actividades de educacion y orientacion

= Ferias de salud

Apoyo a comités y organizaciones

Se le brinda apoyo a organizaciones gubernamentales y comunitarias relacionadas con los
beneficiarios del PSG/Plan Vita tales como:

e Programas bajo el Departamento de Salud
o Centro Comprensivo de Cancer UPR
Comision de Prevencion de Suicidio
Comité Asesor de Plomo
Comité Multisectorial “Stroke”- Pre-Hospitalario
Consejo Asesor de Asma
Programa Enfermedades Cronicas
Grupo Planificacion del Programa Ryan White (ADAP parte B)

O O O O O O



o Junta Metropolitana Asuntos de la Nifiez
o Junta Pacientes Sobrevivientes de Cancer
o Programa Familias Saludables

e ASSMCA
o Concilio Multisectorial en apoyo a la Poblacion sin Hogar
o Consejo Asesor de Salud Mental y Adicciones de PR
o Proyecto colaborativo sobre Hepatitis C

e Comunidad Aprendizaje “Reconoce las Sefiales” APNI (Autismo)

e VOCES (vacunacion, VPH, Hepatitis C)

e Comisién para Combatir la Pobreza Infantil y la Desigualdad Social — Comité Salud
e Universidad de Puerto Rico

Cabe sefialar que efectivo septiembre 2024, el area de Operaciones Clinicas es manejada por tres
recursos: un especialista en salud mental y dos (2) especialistas en salud fisica, quienes son
apoyados por dos médicos consultores contratados para las opiniones y analisis clinicos
requeridos.

ESTADISTICAS

El componente de Estadisticas maneja la produccion y analisis de datos en respuesta a
solicitudes especificas internas de ASES, de otras agencias de gobierno en el desempefio de
sus funciones, de compafiias u organizaciones particulares, y de instituciones educativas, entre
otras. Este es manejado por cuatro (4) recursos estadisticos. Sus responsabilidades se resumen
en:

= Analisis de las estadisticas del PSG en torno a los servicios de salud fisica y mental.

» Preparacion de informes consolidados de las estadisticas de los MCOs y los MAOs de
acuerdo con las necesidades y solicitudes principalmente del area ejecutiva.

= Colaborar con las proyecciones estadisticas de las primas, costos, poblacion elegible y
asegurada del PSG y sus correspondientes modalidades.

= Evaluary colaborar con las estadisticas necesarias para apoyar el modelo de prestacién de
servicios bajo una sola region, atemperando los nuevos requisitos de adecuacidad para la
red establecido por CMS, determinantes sociales, factores de morbilidad y demogréaficos
que inciden en la poblacion que servimos.

= Preparar informes, tablas y banco de datos estadisticos del PSG para los clientes internos
y externos a la ASES en el rengldn gubernamental, comercio, consultores y academia, entre
otros.

= Coordinar toda solicitud de informacion general y estadistica de la ASES con la Oficina de
Cumplimiento en su responsabilidad con la Privacidad y Confidencialidad de la agencia.

= Aplicar el proceso de ASES para el analisis y evaluacién a los informes sometidos por las
entidades contratadas que corresponden a la unidad de Estadisticas. Ver Anejo _

= Validar metodologia y procesos de andlisis estadisticos, muestreo, y evaluacion.



= Desarrollar estudios de utilizacion, costos, morbilidad y calidad de servicios de salud
mediante procesos estadisticos en respuesta a solicitudes internas o externas.

Ademas, el Andlisis y Evaluacion Estadistica de los datos bajo el PSG, Plan Vital, esta basado en
el reglamento federal bajo el cédigo 42 CFR Sub-parte 438 D. Dicha reglamentacion federal
establece que la ASES debe monitorear que las organizaciones de salud en efecto tengan
mecanismos para detectar baja utilizacion y sobreutilizacion de los servicios de salud. Los
informes que la OPC ha delegado en la unidad de Estadisticas para cumplir con la reglamentacion,
son los que se detallan a continuacion.

NuUmero de Titulo del Informe Frecuencia Descripcion del Informe
referencia
15 Network Provider List (NPL) Mensual Evaluacion de la Red de proveedores

para las cuatro (4) aseguradoras
contratadas en el Plan de Salud del
Gobierno (PSG)

Departamento de Salud Anual Datos de utilizacién para propuesta de
(Programa Madres y Nifios) fondos federales
07 Cubierta Especial Mensual Registro de Cubierta Especial y datos
resumidos por condiciones
16 Estdndares de  adecuacidad y | Mensual Auditar que se cumpla con la
proporcion de beneficiarios por adecuacidad de la red establecida en el
médicos primarios contrato
10 Estadisticas anuales Anual Resumen de servicios por diagndsticos
especificos y otros datos demograficos
06 Federal Qualified Health Center Trimestral Analisis, verificacién y validacién de
Reports (Centros 330) la data e informacion requerida que los
Centros 330 someten a las
= Capitation Aseguradoras, para que estas a su vez
=  Fee For Service emitan esa informacion a ASES para el
= Subscribed Lives computo del “Suplemental
=  Population Visits Wraparound Payment” que presenta el

programa Medicaid de PR &
Departamento de Salud al Gobierno
Federal

11 Actividad de Reclamaciones Mensual Anadlisis y evaluacion de la actividad
de los datos de reclamaciones
recibidas, procesadas, adjudicadas, sin
adjudicar, pagadas y denegadas.

Federally Qualified Heath Centers (FQHC)

El Area de Operaciones Clinicas es responsable de trabajar en funciones especiales y
especializadas relacionadas a los 1 Federally Qualified Heath Centers (FQHC)” y los “Look-
Alike” mejor conocidos como los Centros 330.

1 Chapter 9 - Rural Health Clinics/Federally Qualified Health Centers & Medicare Benefit Policy Manual
& Chapter 13 - Rural Health Clinic (RHC) and Federally Qualified Health Center (FQHC) Services



’La historia de los Centros de Salud Primaria se remonta al movimiento en Estados Unidos de los
derechos civiles a la Guerra contra la pobreza durante la Administracion del presidente Johnson
en los afios 60. En el 1965 se crearon las primeras clinicas con el nombre de Centros de Salud
Vecinales, con el propdsito de proveer puntos de acceso a servicios sociales y de salud a aquellas
comunidades en desventaja, servicios médicos limitados y de dificil acceso. Estos se constituyeron
bajo la estructura legal de corporaciones sin fines de lucro y base comunitaria, los cuales brindan
atencion médica basica y preventiva en Puerto Rico desde 1971.

El Gobierno de Puerto Rico a través del Plan de Salud del Gobierno en adelante PSG a través de
la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Ricos por sus siglas ASES, contrata beneficios e
interviene como ente regulador con las aseguradoras tanto de la poblacién estatal como federal
médico indigente, los cuales a su vez contratan con los Centros 330 para que estos provean
cuidados de salud primaria y preventiva seguin los requerimientos.

*La regulacion federal asociada a los centros impone la realizacion de pagos suplementarios
>(“supplemental wraparound payment”), el cual tiene como proposito compensar la diferencia
entre los pagos del PSG que reciben los Centros 330 a través de las aseguradoras por concepto de
pagos Capitados y pagos por servicios prestados “Fee For Service”. En adiccidn, este computo
conlleva analizar e identificar en términos porcentuales de la poblacion federal a estos fines, segin
el sistema de pago prospectivos (PPS por sus siglas en inglés). ®Este se realiza segin esta
establecido en Manual de Rembolso del Programa Medicaid de Puerto Rico en cumplimiento con
los requisitos y reglamentacion federal.

La Oficina del Programa Medicaid del Departamento de Salud de Puerto Rico tiene la obligacion
de cumplir con todos los requisitos a nivel federal y la realizacion de los reclamos de los pagos
suplementarios para los FQHCs, a través de la Oficina de Pagos Prospectivos (PPS Office). Ello
requiere un proceso de verificacion y reconciliacion en el cual se garanticen que los reclamos son
permitidos y estdn en cumplimiento con todas las leyes aplicables. En este haber la ASES recibe
de las aseguradoras todos los “archivos de los servicios provistos por cada Centro. Nuestra Area
de Operaciones Clinicas en ASES tiene la responsabilidad de recibir, analizar, validar y verificar
conforme a los requerimientos y que la data provista cumple con estos, transferir salvaguardando
la integridad de toda la informacion, los archivos son transferidos al Programa Medicaid para el
tramite correspondiente a través del Departamento de Salud de Puerto Rico.

En este Reporte contamos con un area de notas con el propdsito de documentar aquellos eventos
incidentales, observaciones y/o explicacion en detalle de las categorias que no lograron agrupar
por excepcion.

2 https://saludprimariapr.org/centro-de-salud

8 42 U.S.C. 8 254b(a)(1)

4 42 U.S.C. §1396

5 https://medicare.fcso.com/PARD_provider_reimbursement/0413374.asp

6 Reimbursement Ruling Federally Qualified Health Center https://www.medicaid.pr.gov
7

PROVISION OF PHYSICAL & BEHAVIORAL HEALTH SERVICES UNDER THE GOVERNMENT HEALTH PLAN PROGRAM CONTRACT NO: 2025--0000xx


https://saludprimariapr.org/centro-de-salud

En Resumen, este Reporte es uno medular en la gestion de las funciones de monitoreo y
fiscalizacion por parte de la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico “ASES” de los
pagos por parte de las aseguradoras a los proveedores de servicios de los beneficiarios del PSG.
Este permite una toma de decisiones proactiva, informada y acertada. Esto permite a la ASES
cumplir a cabalidad con su funcién ministerial, esto alineado a que no se afecte ningln servicio,
beneficiario y/o proveedores.

Cambios y mejoras al Reporte de Actividades de Reclamaciones:

e Las reclamaciones reportadas como estatus pendientes, se le estara solicitando
a las aseguradoras que identifiquen en la plataforma de la ASES de “Enterprise
System” el detalle de las razones de los estatus pendientes, los cuales se estaran
recopilando toda la informacion provista por varios meses. Posterior, se
analizaran con el proposito de crear categorias macro producto de lo reportado,
conforme a como actualmente se identifican con las reclamaciones denegadas.
Esto brindara una mayor visibilidad y control para realizar una fiscalizacion
eficaz, eficiente y oportuna por parte de la ASES.

*Estaremos recopilando las razones de los MCOs para mapear sus razones pendientes a la lista
universal de categorias estandarizadas para un mejor seguimiento del rendimiento y la toma
dedecisiones).

e Reclamaciones sin adjudicar — Se estara afiadiendo las cantidades
monetarias y pardmetros segun requerido por contrato.

Retos
e Inclusiéon en macro de la data de las reclamaciones delimitando la informacion
provista en detalle del Reporte
Cumplimiento de parametros y fechas
Maduracion de la data
Comunicacion y planificacion entre los “Stakeholders”
Cambios en Plataforma/Pruebas
Enmienda a la Guia de Reportes y cambios en produccion en la plataforma de
reportes ES/COMP de la ASES
e Tiempo

Ademas de lo antes presentado, en este periodo se nos ha delegado nuevos informes de Platino.
El Platino estd basado en el reglamento federal bajo el cddigo 42 CFR 422.501 Sections 1851
through 1859 of the Social Security Act to operate a Medicare Advantage plan. Dicha
reglamentacion federal establece que la ASES debe monitorear que las organizaciones de salud en
efecto tengan mecanismos para detectar baja utilizacion y sobreutilizacion de los servicios de
salud. Los informes que la OPC ha delegado en la unidad de Estadisticas son los que se detallan a
continuacion.



Ndmero

- Titulo del Informe Frecuencia Descripcion del Informe
referencia

11 Actividad de Mensual Datos de reclamaciones recibidas, procesadas,
Reclamaciones pendientes, denegaciones y costos asociados **

15 Network Provider List Trimestral Evaluacion de la Red de proveedores para las
(NPL) cuatro (4) MOA ‘s contratadas en Platino
Provider Training & Trimestral Reporte donde se monitorea que

19 Outreach Evaluation adiestramientos se han proporcionado a los

proveedores

Provider Incentive Trimestral Programa en donde se recibe la informacion de

20 Program los proveedores incentivados.
Provider Preventable Trimestral Evaluacion del cumplimiento y desempefio

38 Conditions Report reflejado a través de la utilizacion de servicios

provistos por sus proveedores subcontratados.

Estadisticas (Logros)

Dentro de los logros que hemos podido alcanzar podemos mencionar que en promedio se manejan
entre quince (15) y veinte (20) peticiones de informacion al mes. En el 2021 se manejaron
doscientos veintitres (223); en el 2022 un total de ciento noventa y tres (193); en el 2023 un total
de doscientos veinticuatro (224) y a agosto 30 ya llevamos ciento setenta y nueve (179) peticiones
de informacidn. En estos cuatro (4) afios se han manejado cerca de ochocientos diecinueve (819)
peticiones de informacion de diferentes fuentes como el Departamento de Salud, Departamento de
Justicia, Legislatura, estudiantes de distintos grados académicos y de la academia, municipios y
sus alcaldias, ciudadanos particulares y peticiones del personal interno entre otros.



https://es.asespr.org/ords/pdbases/f?p=239:608:15160182731178::NO:::
https://es.asespr.org/ords/pdbases/f?p=239:608:15160182731178::NO:::

Tabla detallada de cada peticion por los afios 2021-2024

NDNONDN B NDNONDN

W NMNONDN

A NMDMONDN

2021
2024

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ENTIDAD 2021 2021 2021 2021 MAYO 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 Grand Total
Agencias de Gobierno 3 8 2 2 1 2 4 5 3 2 1 0 33
Agencias Privadas 0 1 4 5 3 7 3 0 2 3 1 2 31
Depto de Salud 2 1 4 3 4 12 2 3 4 2 3 1 41
Instituto de Estadisticas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 13
Peticiones Internas ASES 4 2 11 8 6 9 9 12 6 5 9 7 88
Universidades 1 5 3 2 0 2 1 0 0 1 1 0 16
CMS 1 1
Prensa 1 1
Grand Total 11 18 25 21 15 33 20 22 16 14 16 12 223
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ENTIDAD 2022 2022 2022 2022 MAYO 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 Grand Total
Agencias de Gobierno 1 0 0 3 1 3 0 0 0 1 2 0 11
Agencias Privadas 2 4 3 2 1 1 1 0 1 3 0 3 21
Depto de Salud 2 4 8 8 2 2 1 1 1 1 1 1 32
Instituto de Estadisticas 2 0 2 1 2 1 3 2 1 2 1 2 19
Peticiones Internas ASES 6 7 13 9 5 2 3 4 8 6 9 3 75
Universidades 1 2 1 2 1 1 1 0 3 0 0 0 12
CMS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prensa 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 4
De Legal (se comenzé a
contabilizar desde junio 2022 como
su propia seccién, anteriormente
era parte de Peticions Internas de
ASES) 0 0 0 0 0 1 5 4 4 2 1 1 18
Peticiones hechas al &rea Legal 1 0 0 0 0 1
Grand Total 14 17 28 25 13 11 16 11 18~ 16 14 10 193
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ENTIDAD 2023 2023 2023 2023 MAYO 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 Grand Total
Agencias de Gobierno 2 0 1 0 1 1 0 3 1 3 2 0 14
Agencias Privadas 2 2 2 2 5 1 1 1 1 3 6 0 26
Depto de Salud 5 1 5 4 4 2 0 2 1 0 1 2 27
Instituto de Estadisticas 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 0 0 14
Peticiones Internas ASES 2 4 13 4 12 7 14 9 4 8 3 7 87
Universidades 2 1 3 2 1 2 1 3 2 1 2 0 20
CMS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prensa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Legal 1 3 3 3 3 4 1 2 5 3 4 1 33
Ley de Transparencia 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Grand Total 16 12 29 18 27 18 18 23 15 20 18 10 224
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ENTIDAD 2024 2024 2024 2024 MAYO 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 Grand Total
Agencias de Gobierno 1 5 1 0 4 0 1 1 13
Agencias Privadas 5 2 2 5 4 8 4 2 32
Depto de Salud 6 4 1 8 1 1 1 22
Instituto de Estadisticas 2 3 2 1 2 1 2 2 15
Peticiones Internas ASES 4 15 7 10 8 5 7 7 63
Universidades 2 2 3 3 1 1 2 14
CMS 0 0 0 0 0 0 0 0
Prensa 0 0 0 0 1 0 1 2
Legal 4 4 2 2 4 0 0 16
Ley de Transparencia n/a* n/a* n/a*| nla* n/a* 1 1 2
Grand Total 24 35 18 29 25 17 19 12 0 0 0 0 179
ENTIDAD 2021 2022 2023 2024 Grand Total
Agencias de Gobierno 33 11 14 13 71
Agencias Privadas 31 21 26 32 110
Depto de Salud 41 32 27 22 122
Instituto de Estadisticas 13 19 14 15 61
Peticiones Internas ASES 88 75 87 63 313
Universidades 16 12 20 14 62
CMS 1 0 0 0 1
Prensa 1 4 1 2 8
Legal n/a 18 33 16 67
Ley de Transparencia n/a n/a 2 2 4
Grand Total 224 192 224 179 819

El &rea estadistica tuvo varios acuerdos de colaborativos de datos con el sistema a de Vigilancia
de ETS (sifilis), con un proyecto del Comprensivo de Céancer y con el Observatorio de Salud
Mental y Adiccion (ASSMCA).

Integracion de los reportes nuevos requeridos de los MCOs y MAOs en el ES (Enterprise System)
a nuestras tareas diarias ya que trabajamos arduamente con Citriom para que nos creara areas en
que las que podamos utilizar para agilizar las tareas y el andlisis de los reportes.



El equipo de estadisticas tom¢ adiestramientos en MMIS y de MedInsight. (Todo el equipo tiene
acceso a ambas plataformas).

También colaboramos con evaluaciones externas del Departamento de Salud (2021-2022)

Se reviso el template del reporte #11 Claims Activitys para la evaluacion mensual de los MCOs
para cumplir con los renglones del contrato que ain no estaban alineados o representados en el
reporte y se estd monitoreando rigurosamente mes a mes.

La supervisora del area tomé la Academia de Supervisores, Universidad de Puerto Rico — Rio
Piedras, Certificacion Profesional 40hrs. (2023)

El equipo estadistico prepard un perfil de la poblacion del Plan Vital para conocer a nuestra
poblacion de una manera eficaz y consiente. El perfil nos ha servido para varias peticiones de
informacidn y/o presentaciones fuera de la agencia.

No menos importante se ofrece apoyo a las distintas directorias como Cumplimiento, Asuntos
Legales y el Ejecutivo para la preparacion, por ejemplo, de los Reportes Anuales al Congreso y el
MACPAR report.

Procedimientos Especificos

A continuacién, se mencionan los procedimientos internos para la ejecucion de las
responsabilidades de la OPC. El detalle de dichos procedimientos se incluye en las siguientes
paginas de este manual.

Evaluacion del Reporte del Listado de Red de Proveedores (NPL)
Programa madres y nifios

Plan estratégico

Seguimiento a Planes de trabajo

Registro de Peticiones Estadisticas Internas y Externas

Manejo de Solicitudes Internas y Externas

Referidos a la Oficina de Cumplimiento

Validacion de datos de Centros 330

P NN R WD =

FARMACIA

La unidad de farmacia de ASES en la actualidad tiene tres (3) recursos: Director de Operaciones
Clinicas y dos (2) especialistas de farmacias. Estos recursos delinean los procesos que deben ser
aplicadas a las cuatro (4) aseguradoras y al PBM. Entre las tareas realizadas por los recursos
previamente mencionados se encuentran los siguientes:



Lograr uniformidad en los procesos administrativos de farmacia y dirigir en coordinacion
con las entidades contratadas (PBM y PPA) los formularios de medicamentos. Estos son:
la Lista de Medicamentos Preferidos para salud fisica y mental y sus subformularios.
Fiscalizar al PBM para que de forma consistente se provea acceso a medicamentos de alta
calidad y efectividad terapéutica de acuerdo a las guias de tratamiento, procesos y
procedimientos establecidos por ASES a aquellos beneficiarios de Plan Vital que cumplan
clinicamente.

Asegurar que los beneficios estdn correctamente configurados en el sistema de
adjudicacién del PBM.

Vigilancia de los costos de los medicamentos y su impacto en el Plan de Salud del Gobierno
(PSG).

Evaluar periddicamente el listado de medicamentos preferidos (PDL) de salud fisica y
mental, y los sub-formularios para brindar acceso a terapias costo-efectivas.

Coordinar y vigilar por una cubierta de farmacia que sea aplicada uniformemente a través
de todas las aseguradoras para los beneficiarios.

Coordinar los trabajos con los Comités de Farmacia y Financiero para la revision y
actualizacion del PDL de salud fisica y mental.

Cubierta de Farmacia

La cubierta de farmacia es administrada por Abarca Health. Abarca es el PBM
contratado a partir del 1 de mayo de 2022, para administrar la cubierta de farmacia para
los servicios de farmacia, para los servicios de salud fisica y mental. Los beneficios en
cubierta son determinados por ASES, basados en los requisitos federales y estatales.
El PBM es responsable de contratar, en representacion de ASES, la red de farmacias
para el despacho de los medicamentos incluidos en el PDL. Ademas, esta encargado de
la configuracion del beneficio en su sistema de adjudicacion de reclamaciones (Darwin)
para que las farmacias puedan procesar los medicamentos a los precios aprobados por
ASES. ElI PBM representa a ASES en cualquier comunicacion que sea emitida e
impacte medicamentos o los procesos operacionales de las farmacias.
También, existen unas tarifas de pagos establecidas en los contratos entre el PBM y las
farmacias en las que se remunera a éstas por el despacho de los medicamentos. Las
partidas varian de acuerdo a la categoria de farmacia. Las partidas incluidas en la
formula para el pago de medicamentos a las farmacias son las siguientes:

a. Productos de marca

= Average Wholesale Price (AWP)
= Discount %
= Dispensing Fee

b. Productos Genericos-Bioequivalentes
=  Maximum Allowable Cost (MAC)
= Dispensing Fee



Formulario de Medicamentos

Como parte de los beneficios de farmacia, hasta el 30 de junio de 2024 se mantenia una
Lista de Medicamentos Preferidos (PDL por sus siglas inglés). EI PDL de Salud Fisica
incluia formularios especializados tales como: Dental, Formulario de Emergencia
Integrado (FEI), VIH/SIDA, Oncologia, Nefrologia, Obstetricia/Ginecologia y Salud
Mental.

Desde el 1ro de enero de 2023, para cumplir con los nuevos requisitos de CMS sobre
el Programa de reembolso de medicamentos de Medicaid, se inicio la revision de los
formularios de medicamentos para categorizar los mismos entre preferidos y no
preferidos. Como resultado surge la Lista de Medicamentos Preferidos (PDL),
constituida de todos los medicamentos recomendados por el P&T Committee, y el
Listado de Medicamentos Preferidos (PDL). Como mencionamos, este formulario
entrd en vigor el 1 de enero de 2023.

Se revisa y actualiza el Listado de Medicamentos Preferidos (PDL) periédicamente. En
mayo del 2017 se cre6 una Lista de Medicamentos por Excepcion (LME) y el
procedimiento para manejar los mismos. Como parte de la implementacion del MDRP,
el LME fue reemplazado por el Listado de Medicamentos No Preferidos o mejor
conocido como NPDL por sus siglas en inglés. Los formularios se mantienen bajo
revisiones continuas de acuerdo a la necesidad y el lanzamiento de nuevas terapias
aprobadas por parte del FDA.

Como mencionamos previamente el formulario PDL es constantemente revisado y se
mantiene actualizado en el portal en la internet de ASES. EI mismo est4 disponible
electronicamente para el pablico en general, proveedores, aseguradoras entre otros.

A continuacion, compartimos el formulario actual.

https://drive.google.com/drive/folders/121TCIL8Sfs2uk3Xzz1 YzK-JHWS4DYEOW

Programa de Descuentos de Medicamentos (Rebates)

Efectivo el 1ro de enero de 2023, se implement6 el Programa de reembolso de medicamentos de
Medicaid o mejor conocido como MDRP por sus siglas en inglés. Puerto Rico se convierte en el
primer territorio de los EE.UU. que se integra al MDRP. La regulacion federal que cobija este
programa se encuentra en el 42 CFR 447.509. Es un programa que estd compuesto por los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), las agencias estatales de Medicaid y los
fabricantes/manufactureros de medicamentos participantes que ayuda a compensar los costos
federales y estatales de la mayoria de los medicamentos recetados despachados a pacientes
ambulatorios participantes de Medicaid. EL PBM contratado tiene delegado el manejo del
programa de rebates bajo el monitoreo de ASES a nivel operacional y financiero
Aproximadamente 780 fabricantes de medicamentos participan actualmente en este programa. Los
cincuenta estados y el Distrito de Columbia cubren los medicamentos recetados bajo el MDRP,


https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Fdrive%2Ffolders%2F12iTCIL8Sfs2uk3Xzz1YzK-JHwS4DYEOW&data=05%7C02%7Camercado%40ases.pr.gov%7C5879b164af9f40874f9908dccc631d20%7Cee9a4fb4225346a48d35275abe7ebb76%7C0%7C0%7C638609975178698772%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=2Wdr872F6H6PyQk4PLWvfDDbtEqxn8JN%2FwGifPCOneM%3D&reserved=0

que esta autorizado por la Seccion 1927 de la Ley del Seguro Social. Disponible en:
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-C/part-447/subpart-1/section-447.509

La cubierta de beneficios de farmacia es genérico-bioequivalente mandatorio. También tenemos
medicamentos de marca en el formulario alineados al programa de descuento, como resultado la
ASES tiene ahorros sustanciales debido a estos descuentos. La negociacion de los rebates con las
compafias manufactureras es manejada por CMS directamente.

La utilizacion de los productos que tienen derecho a descuento es reportada trimestralmente. Los
datos de utilizacion son reportados a CMS y simultaneamente las facturas son emitidas a las
compafias manufactureras participantes antes del dia sesenta (60) luego de finalizado el trimestre.
La utilizacion es cargada al Portal de CMS conocido como MDP por el PBM. Las actividades se
realizan de acuerdo al siguiente calendario:

Trimestre Periodo de Utilizacién Corte para sometimiento a CMS y envio de facturas
Q1 Enero 1 — Marzo 31 Mayo 30 aprox.
Q2 Abril 1 — June 30 Agosto 30 aprox.
Q3 Julio 1 — Sept 30 Noviembre 30 aprox.
Q4 Octubre 1 — Diciembre 31 Febrero 28 préximo afio

Las compafias manufactureras deben emitir los pagos dentro de treinta (30) dias luego de haber
recibido la factura. De no ser asi, podrian estar sujetos a penalidad o cargos por demora. El PBM
es el responsable de identificar estos manufactureros en delincuencia y envia avisos de pagos al
dia 45, 75y 90.

Se presentan las cantidades de descuentos sometidas por trimestre desde el comienzo del programa
el 1ro de enero de 2023.

2023 MDRP Rebates Results

Period Total

2023, Q1 $139,413,002
2023,Q2 $146,816,798
2023, Q3 $146,055,630
2023, Q4 $140,442,404
2024, Q1 $124,619,563
2024, Q2 $126,848,919

El gobierno federal recibe el setenta y seis por ciento (76%) de todo lo cobrado en descuentos,
ASES retiene el veinticuatro por ciento (24%). Los descuentos cobrados por ASES son utilizados
para el pago de primas a las aseguradoras.


https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-C/part-447/subpart-I/section-447.509

Comité de Farmacia y Terapéutica (P&T)

Los productos farmacoldgicos que forman parte de la cubierta de beneficios del Plan de Salud del
Gobierno pasan por un riguroso proceso para determinar la necesidad de incluir nuevos productos,
y revisitar medicamentos existentes en la Lista de Medicamentos Preferidos (PDL). El proceso se
basa en las indicaciones aprobadas por la FDA, efectividad clinica, estudios clinicos publicados y
la costo-efectividad del producto a ser evaluado. Este proceso es realizado por el Comité de
Farmacia y Terapéutica (P&T) de ASES.

La funcion principal del P&T es evaluar productos farmacoldgicos luego de ser aprobados por la
FDA y proveer recomendaciones a ASES para incluirlos, excluirlos o afiadir editos de utilizacién
como los son: pre-autorizacion (PA), Limite de Cantidad (QL), Terapia Escalonada (ST), entre
otros al PDL. El P&T es responsable de desarrollar y mantener un proceso para recomendar
cambios a la Lista, asi como normas para el uso seguro y efectivo de medicamentos (Ver anejo,
Policies and Procedures PRHIA Pharmacy and Therapeutics Committee). EI PBM es responsable
de todo el apoyo administrativo, coordinacién de las actividades del P&T, incluyendo la
coordinacion de las reuniones y asistir a todas las reuniones. También son responsables de
preparar, proveer y presentar las clases terapéuticas y cualquier material de apoyo.

Cualquier decision implica actualizar la configuracion en el sistema de adjudicacion basado en las
ultimas decisiones del Comite. Estas actualizaciones de igual manera estan delegadas al PBM. De
igual manera, es requerido gue se monitoree el mercado para identificar cualquier evento adverso,
avisos y contraindicaciones relacionadas a productos incluidos en el PDL.

Comité Financiero de Farmacia (PBFC)

Para evaluar los medicamentos de marca a ser incluidos en el FMC, luego de la
recomendacion del Comité de Farmacia y Terapéutica desde el punto de vista de costo,
se constituye el Comité Financiero de Farmacia (Pharmacy Benefit Financial
Committee, PBFC). Sus responsabilidades y funciones incluyen:

= Recomendar al Director Ejecutivo su aceptacion o rechazo a las propuestas para
desarrollar y mantener el Listado de Medicamentos Preferidos (PDL)
considerando las recomendaciones clinicas del Comité de Farmacia y
Terapéutica, el costo neto total de la terapia.

El PBFC para Salud Fisica y Mental estd compuesto por:

= Representantes de ASES con derecho a un voto

= Representante del Departamento de Salud con derecho a un voto

= Representantes de las entidades contratadas (no mas de dos representantes) con
derecho a un voto

= Representante de ASSMCA con derecho a 1 voto

= Presidente del P&T con derecho a voz, no a voto, para garantizar que se
respetan las decisiones del Comité Clinico

= Representantes del PPA, sin derecho a voto



Revision de Utilizacion de Drogas (DUR)

La revision de utilizacion de drogas o mejor conocido como “DUR” por sus siglas en inglés
es un programa estructurado y continuo que interpreta los patrones de uso de medicamentos
en los programas de Medicaid. Se trata de un proceso en dos fases que llevan a cabo las
agencias estatales de Medicaid y que consiste en una revision prospectiva y retrospectiva
de la utilizacion de medicamentos. El programa examina las reclamaciones de
medicamentos para ayudar a identificar el uso indebido o abuso clinico y examina los datos
de las reclamaciones para identificar patrones de abuso. EI programa esta disefiado para
garantizar un tratamiento farmacol6gico adecuado y reducir el fraude, el uso indebido y el
abuso. EI DUR prospectivo es un componente del proceso DUR, y requiere que los MCOs
supervisen electronicamente las reclamaciones de medicamentos con receta para
identificar problemas como la duplicacion terapéutica, las contraindicaciones entre
medicamentos y enfermedades, la dosis o duracion incorrecta del tratamiento, la alergia a
medicamentos y el mal uso o abuso clinico antes de dispensar la receta al paciente.

Anualmente CMS solicita se le comparta el reporte de DUR que recoge los patrones de
utilizacion de todas las aseguradoras. Debido a la implementacién del Programa de
descuento de medicamentos (MDRP), es mandatorio que ASES provea y certifique este
reporte anualmente. ASES compartio el primer reporte de DUR en Junio de 2024. Este
reporte fue creado en colaboracion con las aseguradoras y el PBM.

MMIS- Fase 111 — Pagos Suplementarios

El pasado 20 de mayo de 2024, se implementd la fase III del Medicaid Management
Information Systems o mejor conocido como MMIS por sus siglas en inglés. Esta fase
incorpord el procesamiento de ciclos de elegibilidad e inscripcion, encuentros, pagos de
reclamaciones regulares, reclamaciones suplementales, entre otros. La identificacion de las
reclamaciones suplementales o mejor conocidos como “Non Risk Arrangement” se realiza
a través del sistema PRMP MMIS, y se nutre de las reclamaciones de medicamentos
enviadas por Abarca. En relacion a los medicamentos que se administran a través de
componente médico como lo son infusiones, productos inyectables en otros, son enviadas
por los MCOs al sistema MMIS para su identificacion. Entre los productos procesados e
identificados como reclamaciones suplementales se encuentran el Synthroid,
medicamentos para tratar la condicion de Atrofia Muscular Espinal (SMA), Hepatitis C,
HIV, entre otros.

MMIS emite los reembolsos a las aseguradoras una vez se ha realizado la verificacion de
calidad por ASES y por personal de Medicaid. Este tipo de productos no estan considerados
en la prima.

Estos medicamentos no estan considerados en la prima de la aseguradora, el riesgo recae
cien por ciento (100%) en ASES, sin embargo, ellos son los responsables de emitir los
pagos a los proveedores o al PBM en caso de que sea un producto cubierto por el beneficio
de farmacia. La ASES reembolsa estos servicios a las aseguradoras a través del proceso
incorporado por MMIS.



Proximos Proyectos

Estamos en el proceso de completar el desarrollo del RFP y los modelos de contrato para
iniciar la siguiente fase de MDRP que es el Programa de Rebates suplementarios. La
expectativa es iniciarlo durante el primer trimestre de 2025 dado que hemos tenido retos
administrativos para su efectividad efectivo el 1ro de enero de 2023.

Logros

Minima cantidad de disputas han sido sometidas por las compafiias manufacturares desde
que el programa MDRP fue implementado, es un indicativo de una ejecucion apropiada
por el PBM al realizar la verificacion de la utilizacion antes de enviar las facturas.

Se ha facturado trimestralmente sobre $100 millones a las compafiias manufactureras
consistemente desde que se implemento el Programa de Descuento de Medicamentos
(MDRP).

Treinta y seis (36) medicamentos para tratar el HIV fueron afiadidos al PDL efectivo el 1ro
de julio de 2024, extendiendo acceso al paciente.

En junio 2024, se someti6 el primer reporte de DUR, segun requerido por CMS. Este
reporte se compartira anualmente.

Asistir a la Conferencia de SUMMIT Medicaid Drug Rebate Program del 11-14 de octubre
de 2022 en Chicago, Illinois.

Luego del proceso de implementacion del MDRP recibimos la visita de los directores de
farmacia de CMS en septiembre de 2023, a cargo del equipo de farmacia y su directora
donde se presento el proceso de implementacion. Reconocieron y asi lo expresaron
formalmente lo exitoso del proceso de implementacion, siendo el primer territorio en
participar el MDRP y habiendo documentado con excelencia todo el proceso,
estableciéndose y requiriendo al PBM politicas operacionales. Inclusive, nos solicitaron
compartir estas politicas con ellos y asi lo hicimos.

No menos importante, mediante la intervencion de CMS fuimos invitados a participar de
las Asociaciones de Administradores del Beneficio de Farmacia de los estados del Sur
(SAMPA) y de la Asociacion Nacional que comprende todos los administradores del
beneficio de farmacia de los Estados (AMPAA). En estas estrechamos lazos con otros
administradores compartiendo experiencias, lecciones y retos de cbmo manejar el beneficio
bajo el Programa Medicaid. Con estos pudimos participar de la reunion #50 de SAMPA
en abril de 2024 en Virginia y la de AMPAA en agosto de 2024 en North Dakota.



CALIDAD

El componente de Calidad es responsable de los distintos aspectos de los Programas de Calidad
descritos en el Articulo 12 del Contrato; entre ellos, informes de HEDIS, Informe de
Resultados de Encuesta de Satisfaccion de Beneficiarios y Proveedores, Programa de
Mejoramiento del Cuidado de la Salud (HCIP), Programa de Incentivo a Proveedores, etc.
Algunas de las disposiciones del contrato en torno a asuntos de calidad, se ejecutan a través de
compaiiias externas contratadas por ASES para ese proposito. Actualmente este componente
lo maneja un recurso junto con la supervisora de estadisticas y la directora del area.

El Programa denominado Programa de Mejoramiento del Cuidado de la Salud (Health Care
Improvement Program, HCIP), es responsabilidad directa de la unidad de Calidad. El mismo
se trabaja en coordinacion con la Oficina de Finanzas ya que esta atado al Plan de Retencion.
Para implementar el HCIP se desarrolla un Manual que contiene la metodologia a aplicarse,
las métricas y las metas. Este Manual se actualiza anualmente en coordinacion con los recursos
clinicos. Trimestralmente, cada métrica es evaluada de acuerdo con los resultados sometidos
por cada entidad y sus resultados son notificados a la Oficina de Finanzas. El Manual
correspondiente al afio 2024 se incluye como anejo.

Reportes del Area de Calidad

REPORTES DE CALIDAD

Revisado agosto/2024
L Referencia Contrato/ Frecuencia
Reportes Descripcion del Reporte Flujo de trabajo
Health Care El Informe  del Programa de | Referencia del contrato: 12.5 Trimestral
Improvement | Mejoramiento de la Atencion Médica
Program (HCIP, por sus siglas en inglés) captura el | ASES le retiene a los 4 MCOs del Plan
(HCIP) rendimiento trimestral en las medidas | Vital el 2% Retencion mensual de
puntuadas enumeradas en el Anexo 19 - | PMPM.
(Reporte 22) Manual del Programa de Mejoramiento

de la Atencion Médica como referencia.

Las medidas puntuadas impulsan el
reembolso del Fondo de Retencién y el
punto de referencia para cada medida es
establecido por ASES. Reporte que se
compone de 3 iniciativas:

e Iniciativa de  Condiciones

1. Los MCOS someten el reporte
trimestral del informe Plan Vital
en las siguientes fechas:

30 de abril, 30 de julio, 30 de
octubre, 30 de enero

2. El proveedor certificado de HEDIS
valida el envio de datos de la
MCO antes del dia 10 del mes
siguiente al Paso 2

Crénicas 10 de mayo, 10 de agosto, 10 de
e Iniciativa  de Personas noviembre, 10 de febrero
Saludables 3. El Area de Operaciones Clinicas
e Iniciativa del Uso de Sala de de ASES determina las
Emergencia puntuaciones de la MCO en un

plazo de 30 dias naturales a partir
del Paso 2.

4. El Area de Operaciones Clinicas
de ASES comparte los resultados
de la puntuacién HCIP con cada
MCO vy brinda 10 dias laborales




para emitir sus comentarios y/u
observaciones.

5. Los MCO de Plan Vital responden
con comentarios a ASES al rea de
Operaciones Clinicas en un plazo
de diez dias laborables a partir del
paso 5.

6. El Area de Operaciones Clinicas
finaliza las puntuaciones del HCIP
de las MCO para el pago
correspondiente.

7. El Departamento de Finanzas de
ASES efectla el pago segln la
puntuacién HCIP en un plazo de
30 dias a partir de la determinacién
de la puntuacidn en el Paso 4.

8. Para las MCOs del Plan Vital
tienen un acuerdo de
subcapitalizacion de PMG
alineado con el HCIP, la MCO
paga en su totalidad a los PMGs en
un plazo de 15 dias después de
recibir el pago del Paso 8.

Quality El Programa QAPI debe estar disefiado | Referencia del contrato 12.2 Anual
Assessment para detectar las necesidades Unicas de
and atencion medica de los afiliados. La | CFR 438.330
Performance descripcion debe incluir, pero no se limita
Improvement | alos siguiente: Las aseguradoras envian sus QAPI para
Program ser aprobados por la ASES que estén
1. Detalles sobre objetivos especificos y | acorde con el contrato en la Seccion
(QAPI) como se mediran. 12.2'y 42 CFR 438.330.
(1) El proceso completo, mediante la
cual el Contratista recopilara,
analizard y evaluara las medidas
de desempefio de calidad de los
PMG vy otros Proveedores y el
informe sobre el desempefio de
calidad utilizando fuentes de
datos especificos, medidas de
desempefio y resultados
(2) Detalles como las metas medibles
especificas y los objetivos de
resultados de salud se integran en
el Programa QAPI general.
(3) medidas de desempefio sobre
determinantes sociales de la salud
(SDOH).
Healthcare Este reporte captura las medidas | Referencia del Contrato 18.2.6.4 Anual (julio)
Effectiveness | estandarizadas de HEDIS publicadas por
Data and la NCQA que especifican como las
Information aseguradoras recopilan, auditan, calculan
Set, (HEDIS). | y comunican la informacion de
rendimiento.
(Reporte 24)

ASES emite una Carta Normativa a todas
las aseguradoras indicando las métricas
que deben de cumplir segin las
instrucciones




HEDIS Reporte que captura las actividades de la | Referencia del contrato: 18.2.5.4 Anual (julio)
Experience of | encuesta de los proveedores de la Red de
Care and Salud Fisica y Conductual a través de | Reporte producido por las
Health encuestas. aseguradoras y beneficiarios de Salud
Outcomes Mental en donde se revisan los
(ECHO) diferentes servicios que brindan a los
asegurados a través de unas encuestas
(Reporte 18) realizadas a nifios y adultos del Plan
Vital. El reporte es recibido
anualmente en julio.
HEDIS Reporte producido por las aseguradoras a | Referencia del contrato: 18.2.6.3 Anual (julio)
Consumer través de encuestas a los beneficiarios
Assessment of | para conocer su opinién con relacién alos | ASES emite una Carta Normativa a
Health Care servicios recibidos por parte de sus | todas las aseguradoras en donde
Providers and | médicos y la aseguradora. deberan cumplir con
Systems
(CAHPS)
(Reporte 23)
Physician Reporte que captura los acuerdos del Plan | Referencia al contrato 23.6, 18.2, | Anual (abril)
Incentive de Incentivos para los Meédicos del | 18.2.5.6 y 10.7
Program Contratista con los proveedores y los
(PIP) detalles relacionados en cumplimiento | 42 CFR 422.208 y 422.210, y 42 CFR
con las regulaciones federales y de Puerto | 438.3(i)
(Reporte 20) Rico, incluyendo 42 CFR 422.208 y
422.210, y 42 CFR 438.3(i), y con los
requisitos de las Secciones 10.7, 18.2 y
23.6 de este Contrato.
Early and Reporte que captura los parametros y | Referencia del contrato: 7.9y 18.2.4 | Anual (1 de
Periodic documenta las tasas de seleccion y abril)
Screening, participacion en el EPSDT desde 0 a 21 | Este reporte los MCOs deben ser
Diagnostic afios. depositado en la plataforma del
and Enterprises System de ASES, en o
Treatment Todos los estados deben comunicar | antes del 30 de marzo de cada afio.
(EPSDT) anualmente a los Centros de Servicios de | Estos servicios se notifican mediante el
Medicare y Medicaid (CMS) los datos | formulario CMS-416, que los estados
(Reporte 13) relativos a los servicios prestados a los | deben presentar antes del 1 de abril.
nifios a través de la prestacion de
deteccion, diagnéstico y tratamiento
precoz y periédico (EPSDT) de Medicaid.
Adult and Reporte de los Conjuntos de Medidas | La Ley del Seguro Social (Seccion | Anual (julio)
Child Core Basicas para Adultos y Nifios en donde se | 1139B) requiere que el Secretario del
Set Measures | capturan las medidas estandarizadas de | HHS identifigue y publique un | Nota:
(ACCM) Medicaid para adultos y nifios inscritos en | conjunto basico de medidas de calidad | EI reporte se
Medicaid y CHIP. de la atencion médica para los adultos | recibe en julio
(Reporte 26) inscritos en Medicaid. El Conjunto | por las
Basico para Adultos incluye una serie | aseguradoras,

de medidas de calidad que abarcan
tanto la salud fisica como la
conductual. En agosto de 2023, los
CMS publicaron una regla exigir que
el estado informe de las medidas de
calidad estandarizadas. A partir de
2024, los estados deberan informar
sobre las medidas de salud conductual
en el Conjunto Basico para Adultos.

pero se entran
los datos en o
antes del 31 de
diciembre en
la Plataforma
de Quality
Measure

Reporting



https://www.federalregister.gov/d/2023-18669

En diciembre se deben someter los
resultados de los 4 MCOS en la
plataforma de Quality Measure
Reporting (QMR).

(QMR)  de
CMS

Quality
Management
Strategy

(QS)

La Estrategia de Gestion de Calidad de
Medicaid de PR proporciona un marco
para comunicar la visién de Puerto Rico
de metas y objetivos basados en el
rendimiento y estrategias de supervision
que abordan la calidad de la atencion y
acceso oportuno a los servicios. Segun la
regulacion Federal CFR at 42 CFR
438.340 esto debe realizarse al menos de
cada 3 afios.

Regulacion Federal: CFR 42 CFR
438.340

Este documento se trabaja entre ASES
& Mercer para revisar los cambios y
poder publicar este documento en la
pagina web de ASES y dar 30 dias para
ver comentarios del pablico en general.

Al menos de
cada 3 afios

Quality
Management
Strategy
Evaluation

(QME)

La Evaluacién de la Gestién de Calidad se
evalla al menos una vez al afio mediante
la Evaluacion de Gestion de la Calidad y
los resultados de dichas evaluaciones
sirven para respaldar las actualizaciones
del Quality Management Strategy en
donde se analizan los resultados de todos
los MCOS y ser enviados a CMS y ser
posteados en la pagina web de ASES.

Regulacion Federal: CFR 42 CFR
438.340

Anual

External

Quality
Review

(EQRO)

Audit Activities:
v' Grievance System
v" Enrollee Rights and
Protections
v' Program Integrity
v' Quality Assessment and
Performance Improvement:
Access
v" Quality Assessment and
Performance Improvement:
Structure and Operations
Quality Assessment and Performance
Improvement:
v" Measurement &
Improvement
v" Network Adequacy
Validation
v Validation of Performance
Measures (PMs) (HEDIS)
v Validation of Performance
Improvement Project
(PIPs)

Referencia la Contrato Seccion: 12.8
42 CFR 438.358

Anual

Junta Asesora
de Calidad

(Advisory
Board)

El Contratista convocara y facilitara una
junta asesora. Los miembros de la junta
asesora asesoraran al Contratista sobre
temas relacionados con la prestacion de
servicios y la calidad de todos los
Servicios Cubiertos (por ejemplo, salud
conductual, salud fisica), los derechos y
las responsabilidades de los Afiliados, la
resolucion de Quejas Formales vy
Apelaciones de los Afiliados y las
necesidades de los grupos representados

Referencia al contrato: 12.8
42 CR 438.66

* La Junta Consultiva del Contratista
mantendra un registro escrito de todos
los intentos de invitar e incluir a sus
representantes en sus reuniones. La
lista y las actas de la Junta Consultiva
se pondran a disposicion de ASES diez
(10) Dias Calendarios después de la
fecha de la reunion.

Trimestral




por los miembros de la junta asesora en lo
que respecta a Medicaid.

* El consejo consultivo estara formado
por representantes de todas las
poblaciones de la GHP, familiares y
proveedores. El Contratista tendra una
representacion  equitativa de  sus
representantes en términos de raza,
género, poblaciones especiales y areas
geograficas de Puerto Rico.

Logros:

1. Asistir anualmente a la conferencia CMS de Calidad 8 al 10 de abril de 2024 en Baltimore,
Maryland.
2. Lograr automatizar el proceso de HCIP en la Plataforma ES y crear un proceso de trabajo
entre contratistas y aseguradoras.

ANEJOS

e Cartas Normativas & Circulares Operaciones Clinicas (2020-2024)

e Registro de Politicas Clinicas creadas o enmendadas durante 2020-2024
e Policies and Procedures PRHIA Pharmacy and Therapeutics Committee
e Health Care Improvement Program Manual

e Documentos concernientes al Mental Health Parity



