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La Admlnlstraclon de Compensaciones por Accidentes de Autornovlles (ACM), Ie ofrece a 
los beneficiarios, vfctimas de accidentes de autornovues, una cubierta de farmacia para 
tratar condiciones relacionadas con accidentes automovilfsticos. Este servicio se ofrece a 
traves de un contrato firmado can ABARCA HEALTH LLC. 

Este documento describe el procedimiento que debe cumplirse para certificar las facturas 
de ABARCA HEALTH LLC. 

PROCEDIMIENTO PARA CERTIFICAR FACTURAS DE ABARCA HEALTH LLC: 

1. El Formulario de Farmacia de ACAA esta compuesto por una lista de 
medicamentos que ACAA cubre. De esta lista, los medicos de tratamiento de 
ACAA, escogen la mejor alternativa terapeutlca para nuestros lesionados. Esa 
lista de medicamentos indica cuales medicamentos requieren pre-autortzadon y 
cuates pasan autornatlcos (sin pre-autorizaclon), Igualmente, forma parte de 
este formulario, una seccion que indica las drogas cubiertas, sus especificaciones 
para el despacho de las distintas cateqorfas y la cantidad de unidades que 
nuestro plan de farmacia cubre para las distintas categorfas. Este formulario 
incluye un fndice, de manera que se haga facll su utillzaclon por nuestros 
medicos proveedores. El mismo fue confeccionado por los medicos de la 
Directorfa de Asuntos Medicos, asesorados por el Comlte Medico, entre los cuales 
habfan fisiatras, siquiatras, medicos internistas, ortopedas etc. 
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2.	 Bi-semanalmente se recibe la factura de ABARCA HEALTH LLC Y los reportes de 
soporte de facturacion, via correo electronlco. EI reporte de historial de 
reclamaciones sera depositado en el "Frp site" designado para tal proposlto, 
Tendran acceso al FTP, personal autorizado de la Directorfa de Asuntos Medicos 
y Relaciones con Proveedores, la Directorfa de Finanzas, Planificacion y 
Presupuesto y la Directorfa de Informatica. Mensualmente se proveeran los 
informes de utllzaclon de medicamentos, los cuales seran depositados en el "FTP 
Sitel/. 

3.	 AI recibo de la factura y de los referidos por el supervisor de farmacia, se solicita 
la muestra a la Directorfa de Finanzas, Planificacion y Presupuesto. La Directorfa 
de Finanzas, Planfflcacion y Presupuesto somete una Iista de 10-15 casos que se 
trabajaron pre-autorizando medicamentos a traves del programa de ABARCA 
HEALTH LLC. Estos casos son seleccionados al azar en la Directorfa de Finanzas, 
Planlflcaclon y Presupuesto y sometidos a nuestra Directorfa para ser evaluados. 
Se procede a verificar la muestra y se solicita la receta, que incluye el 
medicamento a pre-autorizar. 

4.	 Se evalua que el caso estuviera activo al momenta de la receta ser trabajada, 
que se haya despachado la cantidad indicada, sequn la categorfa del 
medicamento y que el medicamento este incluido en el formula rio. 
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5.	 Se evalua la factura enviada par ABARCA HEALTH LLC la cual esta compuesta de 
dos (2) facturas. 

•	 Una factura que se reclolra bi-semanalmente, que incluye: el casto de 
ingrediente sumado a la tarifa de expendio "dispensing fee"; esta cantidad 
se Ie paga a la farmacia. 

•	 La otra factura que se recibira mensualmente incluye el costo del gasto 
administrativo de ABARCA HEALTH LLC, especificado en el contrato can 
ABARCA HEALTH-lLC. 

•	 Estas dos (2) facturas vienen acompafiadas por un reporte de ABARCA 
HEALTH LLC, que incluye una partida de transacciones, casto de 
ingrediente "dispensing fee", etc. Este reporte se evalua y se revisan las 
operaciones rnatematlcas. . 

6.	 Si los casas incluidos en la muestra que trabaja la Dlrectoria de Finanzas, 
Planlflcacon y Presupuesto cumplen con las reglas del formulario y el reporte de 
ABARCA HEALTH LLC esta correcto, se procede a autorizar el pago de la factura 
y se presenta un informe al Director Medico que incluye los datos mencionados 
anteriormente y otros datos adicionales incluidos en los reportes de ABARCA 
HEALTH LLC. 
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VIGENCIA 

Estas normas tendran vigencia inmediatamente despues de su aprcbacton. Queda 
derogado cualquier otro procedimiento 0 dlsposlcon anterior. 

Presentado por: Aprobado por: 

Maria . Diaz Fernandez, MD JUIiO~ 
Director Medico Director Ejecutivo 
Directorfa de Asuntos Medicos y 
Relaciones con Proveedores 

En San Juan, Puerto Rico a q de 03ost0 ' de 2011. 


