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Fase III: Optimizacion de la fuerza laboral y capacitacion

Objetivos Actividades Recogida de datos Evaluacion  del

desempeiio
Fortalecer la Realizar un analisis | Encuesta: ~ Conocimientos, | % de programas
capacidad de las carencias de | Habilidades y  Actitudes | de formacion
clinica y el la  dotacion  de | hacia las tareas asignadas. finalizados por los
desempefio personal en empleados
profesional. comparacion  con

los puntos de

referencia
nacionales.
Implemente un
sistema

centralizado de
credenciales y
privilegios.
Establecer
programas de
capacitacion
recurrentes y
supervision clinica,
que incluyan:
estandares de
NCCHC, atencion

informada sobre el
trauma, prevencion

del suicidio,
tratamiento asistido
por medicamentos
(MAT)
Implementar
capacitaciones
cruzadas para el

personal médico y
de salud mental
para promover la
continuidad de Ia
atencion.
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Fase I'V: Gestion de la tecnologia y la informacion

Objetivos Actividades Recogida de datos Evaluacion del
desempeiio

Aprovechar Actualice o | Datos de TI (# de servicios, | Cumplimiento del

los sistemas de interactie con los | resultados, ubicacion) uso de la EMR

datos para sistemas  existentes actual

mejorar la de registros médicos

calidad y la electronicos (EHR) “ Servicios

transparencia para garantizar la THTM

de la atencion. documentaciéon  en programados vy
tiempo real y el ejecutados

acceso a los datos en
todas las disciplinas.
Garantice una
conectividad segura
para la telemedicina
y las  consultas
especializadas fuera
de las instalaciones.

Disefie paneles de

control y
herramientas de
datos para supervisar
el rendimiento
clinico, los
indicadores de
calidad y las
tendencias de

utilizacion.

Introduzca alertas y
avisos automatizados
para afecciones de

alto riesgo e
interacciones con
medicamentos.

Adecuacion de los
datos recopilados
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Fase V: Mejora de la Calidad, Seguimiento y Evaluacion

Objetivos Actividades Recogida de datos Evaluacion del
desempeiio
Garantizar  la Establecer un Comité de Puntualidad de la | % de

excelencia en
el servicio a
través de la
supervision
continua  del
rendimiento.

Mejora de la Calidad (QI)
centralizado con revisiones
trimestrales.

Realizar auditorias
mensuales de historias
clinicas, revisiones de

mortalidad y andlisis de
causa raiz de eventos
centinela.

Utilice indicadores clave de
rendimiento (KPI) alineados

atencion
Adherencia a la
medicacion
Resultados de la
atencion cronica
Cumplimiento
de la prevencion
del suicidio
Participar en la
revision de la

cumplimiento de
los objetivos del
plan

Tiempo de
respuesta en la
prestacion  de
servicios

# de auditorias

utilizaciéon  de | de graficos (una

con los requisitos de DCR y servicios por instalacion
NCCHC, incluidos: externos y | por mes)
referencias  de
emergencia.

IX. PROPUESTA ECONOMICA

Descripeion del Modelo Financiero

El modelo financiero propuesto esta enmarcado en que MIS fungirda como un Administrador de
Terceros, en adelante identificado como “TPA™ por sus siglas en inglés.

En este modelo, el TPA recibe una tarifa administrativa fija como pago para asegurar que el
presupuesto asociado al programa sea utilizado dentro de los parametros presupuestados. Este
modelo garantiza la responsabilidad fiscal, la transparencia y la asignacién de recursos basada en
datos para todos los servicios clinicos, de diagndstico, de salud conductual y de apoyo que se
brindan a la poblacién correccional. MIS administrara el presupuesto designado, establecera y
supervisara la red de proveedores, evaluard y procesara reclamaciones, el manejo clinico y el
seguimiento de la utilizacion clinica y estandares de calidad.

MIS gestionara la adjudicacion correcta de las reclamaciones por los servicios prestados y sus
pagos correspondientes, la verificacion de credenciales, las reclamaciones de los proveedores y los
datos de utilizacion. MIS recibiria y administrara el presupuesto y proveera los servicios
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administrativos bajo una tarifa fija, mientras que los proveedores son reembolsados sobre la base
de una tarifa por servicio®,

El uso del Modelo TPA tiene la ventaja de trabajar con un costo administrativo predecible (tarifa
fija); facilita un sistema de reembolso por servicio; mejora la transparencia a través de los datos
de reclamaciones y las auditorias; y permite el seguimiento del rendimiento a través de informes
de datos estructurados y la comparacién contra el presupuesto.

Funciones v responsabilidades financieras

Entidad Responsabilidades |

Establece el presupuesto, supervisa ¢l rendimiento del TPA, supervisa los
objetivos estratégicos y de cumplimiento.

DCR

Administra el modelo y su presupuesto, procesa las reclamaciones, gestiona los
TPA pagos de los proveedores y el cumplimiento contractual, regulatorio y las
métricas de calidad.

Proveedores |Prestar servicios, presentar reclamaciones, cumplir con las normas

Llevar a cabo auditorias independientes del rendimiento financiero, la prestacién

Auditores de servicios y los resultados del programa.

Estructura del presupuesto

El presupuesto esta segregado en cuatro renglones; uno de tarifa administrativa y tres renglones
de presupuesto asignado para la atencidén médica.

Componentes del

presupuesto Descripcion

Pago fijo a TPA por servicios administrativos, incluido el
procesamiento de reclamaciones, gestion de redes, informes de datos,
etc..

1. Tarifa Administrativa
(Fija)

Fondo variable que se utiliza para reembolsar a los proveedores
2. Fondo de pago porfaprobados por servicios médicos, de salud mental, de farmacia,
servicio dentales y de diagnéstico directos en funcion de la atencién prestada
bajo contratos preestablecidos.

Fondos reservados para casos de alto costo, innovacion de
programas, incentivos de cumplimiento y bonificaciones por
desempeiio de calidad.

3. Fondo de contingencia y
calidad

Asignacién de presupuesto que atiende la prevencion de condiciones
en la poblacién penal entrante para determinar la de necesidad de
servicios el protocolo o plan de atencion individualizada.

4. Fondo de Prevencion y
Cernimiento

3 Tarifas pendientes a contratacion.
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Condiciones del Modelo de TPA (Tercer Administrador) y desglose de costos por categorias
1. Componente Fijo: Honorarios Administrativos del TPA
Descripcioén: El TPA cobra un monto fijo mensual que cubre los servicios de:

e Coordinacién y gerencia operativa del sistema de salud.
Administracién del expediente médico electronico.
Manejo de contratos con subcontratistas (proveedores clinicos, laboratorios, farmacias,
etc.).

s Monitoreo de calidad, cumplimiento con acreditaciones y reportes.

e Auditoria financiera y clinica.

Este componente fijo serd pagadero mensualmente segtin el acuerdo entre las partes. Basado en la
experiencia en la industria, sera entre un 12 a 15 por ciento del presupuesto total anual. Puede
incluir cldusula de ajuste por inflacion o aumento anual escalonado.

2. Componente Variable: Distribucion del Presupuesto por cada Linea de Servicio

El componente variable del presupuesto anual que representara entre 85 — 88 por ciento del
presupuesto total anual se asignard a lineas de servicio de atencion médica, con el TPA como
pagador y se puede distribuir asi:

% del Presupuesto
Linea de Servicios de Atencién Médica

Variable
Servicios Médicos Generales 25%
Salud Mental y Psiquiatria 20%
Farmacia (Medicamentos e Insumos) 20%
Servicios de Enfermeria 10%
Laboratorio y Radiologia 7%
Telemedicina y Tecnologia 5%

Servicios Especializados (Infecciones, Crénicos)|[5%

Educacion en salud / Reinsercion / Promocion  ||3%

Reserva de Contingencia Clinica 2%

TOTAL 100%
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La distribucién de los porcentajes presentados en la tabla anterior se hizo para propdsitos
ilustrativos y podra variar sujeto a las estimaciones financieras con la informacién de gastos y
experiencia real de los costos de salud de DCR.

Remuneracion Personal y estructura salarial

MIS disefiara un modelo de compensacion basado en las necesidades de servicio, el valor en el
mercado, la experiencia de los recursos y los acuerdos contractuales del DCR con sus empleados
dedicados al area de salud. El enfoque de MIS es garantizar la estabilidad operacional, retencion
del talento clinico y el cumplimiento con las leyes laborales que aplican en Puerto Rico.
Contaremos con empleados regulares bajo la ndbmina corporativa, y el apoyo de contratistas
independientes por servicios profesionales. De igual forma, se podra subcontratar con entidades
de apoyo que manejen dreas altamente técnicas como expedientes electronicos y/o farmacia, segun
sea necesario y avalado por las partes. Se estima que los pagos por salarios y contratos podrian ser
similares a las cantidades que ofrece la administracion actual.

a. Costo estimado por afio fiscal:
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La informacion sobre el costo total por afio fiscal se provee segun compartida por DCR y el
contrato vigente publicado y aprobado en la Oficina del Contralor. Entendemos que conforme a
los Avisos Puablicos emitidos por DCR que dan base a esta propuesta, falta incluir presupuesto
designado para el altimo afio contrato que finaliza en el 2029, toda vez que los contratos actuales
finalizan en el 2028 y los Avisos Publicos incluyen un afio fiscal adicional. Procede afadir esas
cantidades.

b. Condiciones de facturacién y términos de pago.

1. MIS subcontrata proveedores por cada linea de servicio bajo contratos capitados, por evento
o por tarifa fija. Los pagos se realizan mensualmente o por desempeiio clinico, segin se
establezca.
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