
CONTRACT NUMBER: 2019-000049A

THIS AMENDMENT TO THE CONTRACT BETWEEN ADMINISTRACION DE SEGUROS DE
SALUD DE PUERTO RICO (ASES) AND FIRST MEDICAL HEALTH PLAN, INC. FOR THE
PROVISION OF PHYSICAL AND BEHAVIORAL HEALTH SERVICES UNDER THE
GOVERNMENT HEALTH PLAN (the "Amendment") is by and between First Medical Health Plan,
Inc. ("the Contractor"), a managed care organization duly organized and authorized to do business
under the laws of the Government of Puerto Rico, with employer identification number 66-0537624
represented by its Administrative Vice President, Mr. Jose A. Pagan Torres, of legal age, married,
resident of Cidra, and the Puerto Rico Health Insurance Administration (Administraci6n de Seguros
de Salud de Puerto Rico, hereinafter referred to as "ASES" or "the Administration"), a public
corporation of the Government of Puerto Rico, with employer identification number 66-0500678,
represented by its Executive Director, Angela M. Avila Marrero, of legal age, married and resident of
Guaynabo, Puerto Rico.

WHEREAS, the Contractor and ASES executed a Contract for the provision of Physical Health and
Behavioral Health Services under the Government Health Plan for the Commonwealth ofPuerto Rico,
on September 20, 2018 (hereinafter referred to as the "Contract");

WHEREAS, the Contract provides, pursuant to Article 55, that the Parties may amend such Contract
j.l!.lfbY mutual written consent; and

WHEREAS, all provisions of the Contract will remain in full force and effect as described therein,
except as otherwise provided in this Amendment.

NOW, THEREFORE, and in consideration of the mutual promises herein contained and other good
and valuable consideration, the receipt and sufficiency of which is hereby acknowledged, the parties
agree to clarify and/or amend the Contract as follows:

I. AMENDMENTS

1. All references within the Contract to "MI Salud" shall be deleted and replaced with
"Vital."

2. Section 5.2.1.1 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

5.2.1.1 The Contractor shall accept all Potential Enrollees into its Plan without restrictions,
unless otherwise authorized by CMS. The Contractor shall not discriminate against



individuals eligible to enroll on the basis of religion, race, color, national origin,
sex, sexual orientation, gender identity, or disability, and will not use any policy or
practice that has the effect of discriminating on the basis of religion, race, color,
national origin, sex, sexual orientation, gender identity, or disability on the basis of
health, health status, pre-existing condition, or need for health care services.

3. Section 5.2.4.1 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

5.2.4.1 The Foster Care Population and Domestic Violence Population will be Auto­
Enrolled in one contractor's plan and are not eligible to enroll into another
contractor's plan unless the Enrollee experienced a change in his or her eligibility
as a member of the Domestic Violence or Foster Care Populations.

4. Section 5.2.5.1 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

5.2.5.1 Initial Auto-Enrollment Enrollees. Initial Auto-Enrollment Enrollees will have one
(l) opportunity to change contractors without cause during their Open Enrollment
Period, which shall begin on November 1, 2018 and end on January 31,2019. The
date ofnotification ofEnrollment for Initial Auto-Enrollment Enrollees must occur
prior to the Effective Date of Enrollment of all Initial Auto-Enrollment Enrollees
as set forth in Section 5.2.2. I. I.

5.2.5.1.1 Services provided during the Open Enrollment period starting November
1, 2018 shall be governed by the requirements established in ASES
Normative Letter 18-1003, as amended, which is included in Attachment
13 to this Contract.

5. Section 5.2.5.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

5.2.5.2 New Enrollees. New Enrollees to the ORP will have the opportunity to select a
contractor during the Medicaid eligibility process with the Puerto Rico Medicaid
Program. If the New Enrollee does not select a contractor, the Puerto Rico
Medicaid Program will select a contractor on behalf of the New Enrollee. New
Enrollees shall be permitted to select a different contractor once without cause,
regardless of how the initial selection of contractor was made, during their Open
Enrollment Period, which shall begin on the New Enrollee's Effective Date of
Enrollment or on the date ofnotification of Enrollment, whichever is later.

6. Sections 5.2.5.4 and 5.2.5.5 shall be deleted in their entirety, and the remaining Section
5.2.5 shall be rennmbered accordingly, including any references thereto.

7. Section 5.3.1 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

Disemollment occurs only when the Medicaid Program determines that an Enrollee
is no longer eligible for the ORP; or when Disemollment is requested by the
Contractor or Enrollee (or his or her representative), and approved by ASES, as
provided in Sections 5.3.4 and 5.3.5. ASES may also delegate disenrollment
decisions and processing as set forth under this Section 5.3 to its representative.
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The Foster Care Population and Domestic Violence Populations may not disenroll
from their Auto-Enrolled GHP Plan.

8. Section 5.3.2.1 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

5.3.2. I Disenrollment decisions and processing are the responsibility of the Puerto Rico
Medicaid Program and ASES (or its representative); however, notice to Enrollees
ofDisenrollment shall be issued by the Contractor. The Contractor shall issue such
notice in person or via surface mail to the Enrollee within five (5) Business Days
ofa final Disenrollment decision, as provided in Sections 5.3.4 and 5.3.5.

9. Section 5.3.5.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

5.3.5.2 An Enrollee wishing to request Disenroliment or his or her representative must
submit an oral or written request to ASES or to the Contractor. If the request is
made to the Contractor, the Contractor shall forward the request to ASES, within
five (5) Business Days of receipt of the request, with a recommendation of the
action to be taken.

10. Section 5.3.5.4 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

j,gjl

5.3.5.4 An Enrollee may request Disenrollment from the Contractor's Plan for cause at any
time. The Enrollee's request must be processed in accordance with this Section
5.3.5. ASES shall determine whether the reason constitutes a valid cause. The
following constitute cause for Disenrollment by the Enrollee:

5.3.5.4.1 The Enrollee moves outside of Puerto Rico;

5.3.5.4.2 The Contractor's Plan does not, due to moral or religious objections, cover
the health service the Enrollee seeks.

5.3.5.4.3 The EnrolIee needs related services to be performed at the same time, and
not all related services are available within the network. The EnrolIee's
PCP or another Provider in the Contractor's Network have determined that
receiving services separately would subject the Enrollee to unnecessary
risk.

5.3.5.4.4 Other acceptable reasons for Disenrollment at EnrolIee request, per 42 CFR
438.56(d)(2)(v), including, but not limited to, poor quality of care, lack of
Access to Covered Services, or lack of Providers experienced in dealing
with the EnroIlee's health care needs; and

5.3.5.4.5 The Enrollee has become eligible for a Platino Program, or has experienced
a change in his or her eligibility as a member of the Domestic Violence or
Foster Care Populations.

11. Section 5.3.7 shall be amended and replaced in its entirety as follows:
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5.3.7 ASES shall ensure, through the obligations of the Contractor under this Contract
that Enrollees receive the notices contained in Section 5.2.8 (Contractor
Notification Procedures Related to Redetenninations and Open Enrollment
Periods). While these notices shall be issued by the Contractor, per Section 5.2.8,
ASES shall provide the Contractor with the information on Certifications and
Negative Redetermination Decisions (see Section 5.1.5.1) needed for the
Contractor to carry out this responsibility.

12. Section 6.1.8 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

6.1.8 The Contractor shall provide instructions to Enrollees and Potential Enrollees in its
Enrollee Handbook and notices approved by ASES on how to access continued
services pursuant to its transition of care process as specified in Section 5.5 and in
accordance with 42 CFR 438.62.

13. Section 6.10.8 shall he amended and replaced in its entirety as follows:

6.10.8 Any Enrollee Information required under 42 CFR 438.10, including the Enrollee
Handbook, Provider Directory, FMC and LME, and Enrollee notices, may not be
provided electronically or on the Contractor's website unless such Information (I)
is readily accessible, (2) is placed on the Contractor's website in a prominent
location, (3) is provided in a form that can be electronically retained and printed,
and (4) includes notice to the Enrollee that the Information is available in paper
form without charge and can be provided upon request within five (5) Business
Days. Enrollee Information provided to Enrollees electronically must also comply
with content and language requirements as set forth in 42 C.F.R. § 438.1 O.

15.

Section 7.1.5 shall he amended and replaced in its entirety as follows:

7.1.5 The Contractor shall make a best effort to conduct an initial screening, consistent
with 42 CFR 438.208(b)(3), of each Enrollee's needs within ninety (90) days of
the Effective Date of Enrollment for all new Enrollees, including subsequent
attempts if the initial attempt to contact the Enrollee is unsuccessful.

Section 7.4.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

7.4.2 The Contractor may cover services or settings for Enrollees that are in lieu of those
covered under the State plan if ASES has approved the in lieu of service or setting
as a medically appropriate and cost effective substitute. If approved by ASES, the
Contractor may offer the in lieu of service or setting to Enrollees, as appropriate
and at the option of Contractor, but shall not require an Enrollee to use an in lieu
of service or setting. The utilization and actual cost of approved in lieu of services
or settings will be taken into account in developing the component of the PMPM
Payment that represents the covered Medicaid State Plan services or settings,
unless a statute or regulation explicitly requires otherwise. Approved in lieu of
services or settings shall be identified and incorporated into this Contract through
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subsequent amendment, and will be communicated to Contractors via a Normative
Letter or other standard method of communication of formal GHP policy.

16. Section 7.5.6.4 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

7.5.6.4 Abortions are covered if the mother suffers from a physical disorder, physical
injury, or physical illness, including a life-endangering physical condition caused
by or arising from the pregnancy itself, which would, as certified by a physician,
place the woman in danger of death unless an abortion was performed, or in the
following instances: (i) life of the mother would be in danger if the fetus is carried
to term; (ii) when the pregnancy is a result of rape or incest; and (iii) long lasting
damage would be caused to the mother if the pregnancy is carried to term, as
certified by a physician.

17. Section 7.5.11.6.7 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

7.5.11.6.7 The Contractor shall work with ASES and other Government agencies
to ensure that all Enrollees are provided access to a set of services that
meets the requirements of 42 CFR part 438, subpart K and 42 C.F.R.
§ 438.91O(d) regarding parity in Behavioral Health services,
regardless of what Behavioral Health services are provided by the
Contractor.

18.

19.

Immediately following Section 7.5.12.7.3, a new Section 7.5.12.7.4 shall be inserted stating
as follows:

7.5.12.7.4 Svnthroid. Prescriptions for Synthroid shall be processed and reimbursed in
accordance with Normative Letter 17-0614 while such arrangement as
described remains in effect.

Section 9.1.5 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

9.1.5 The provider's facilities must comply with Federal and Puerto Rico
laws regarding the physical condition of medical facilities and the
Provider's facilities, and must also comply with ASES's requirements
including, but not limited to, physical accessibility, reasonable
accommodations, accessible equipment for Enrollees with physical
or mental disabilities, cleanliness and proper hygiene. ASES reserves
the right to evaluate the appropriateness of such facilities to provide
the Covered Services. After receiving a written notice from ASES,
the Contractor must timely notifY the Provider, propose and enforce a
corrective plan to be completed within ninety (90) Calendar Days
to make the facilities appropriate to provide the Covered Services.
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9.1.5.1 The Contractor shal1 col1aborate with the Providers to provide integrated GHP
physical and Behavioral Health Services in order to achieve a ful1y integrated
and holistic approach to providing Enrol1ee care.

9.1.5.2 The Contractor shal1 implement procedures in conjunction with the Providers
to ensure that each GHP Enrollee has Access to both physical and Behavioral
Health outpatient and inpatient services.

9.1.5.3 The Contractor shall develop policies and procedures that ensure timely Access
to physical and Behavioral Health Services and integration of care.

9.1.5.4 The Contractor shall submit its policies and procedures to ASES for prior
written approval according to the timeframe set forth in Attachment 12 to this
Contract.

9.1.5.5 The Contractor must sub-contract ASSMCA to be a Behavioral Health
Services provider.

20. Section 9.2.4.1 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

9.2.4.1 Contractors shal1 ensure that al1 Network Providers, when initially
contracted and as periodical1y revalidated thereafter, are Medicaid­
enrol1ed Providers consistent with the Provider disclosure, screening
and enrollment requirement of 42 CPR part 455, subparts Band E as
incorporated in 42 CPR 438.608(b).

ASES reserves the right to modify the Network Adequacy
requirements herein based on the health needs of Enrol1ee
populations, for example, increased Access to Providers specializing
in certain medical conditions in response to a higher incidence of such
conditions in these populations.

22. Section 10.3.1.34 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

10.3.1.34 Require that Medically Necessary Services shall be available twenty­
four (24) hours per day, seven (7) days per Week;

23. Section 10.4.3 shall be amended and replaced in its entirety as fol1ows:

10.4.3 Unless otherwise specified by ASES, the Contractor shall, within
fifteen (15) Calendar Days after receipt or issuance of a notice of
termination to a Provider, provide written notice of the termination to
Enrol1ees who received his or her Primary Care from, or was seen on
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a regular basis by, the tenninated Provider, and shall assist the
Enrollee as needed in finding a new Provider.

24. Section 10.5.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

25.

~
26.

10.5.2 Payments to FQHCs and RHCs. When the Contractor negotiates a
contract with an FQHC and/or an RHC, as defined in Section
1905(a)(2)(B) and 1905(a)(2)(C) of the Social Security Act, the
Contractor shall pay to the FQHC or RHC rates that are not less than
the rates paid to other similar Providers providing similar services.
The Contractor shall cooperate with ASES and the Department of
Health in ensuring that payments to FQHCs and RHCs are consistent
with Sections 1902(a)(15) and 1902(bb)(5) of the Social Security Act.

Section 13.2.2.7 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

13.2.2.7 Ensure internal monitoring and auditing with provisions for prompt response to
potential offenses, along with the prompt referral of any such offenses to MFCU,
and for the development of corrective action initiatives relating to the Contractor's
Fraud, Waste, and Abuse efforts;

Section 13.3.1.11 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

13.3.1.11 Include procedures for the confidential reporting of potential Fraud, Waste, and
Abuse, including potential Contractor violations, to the appropriate agency,
including the prompt referral ofpotential Fraud, Waste, and Abuse to MFCU; and

27. Immediately following Section 13.4.2, a new Section 13.4.3 shall be inserted stating as
follows:

13.4.3 If ASES learns that a Contractor has a prohibited relationship with an
individual or entity that is debarred, suspended, or otherwise excluded
from participating in procurement activities under the Federal
Acquisition Regulation or from participating in non-procurement
activities under regulations issued under Executive Order No. 12549
or under guidelines implementing Executive Order No. 12549, or if
the Contractor has relationship with an individual who is an Affiliate
of such an individual, this Contract may continue unless the Secretary
directs otherwise. However, this Contract may not be renewed or
otherwise extended in duration unless the Secretary provides to ASES
and to Congress a written statement describing compelling reasons
that exist for renewing or extending this Contract despite the
prohibited affiliations.

28. Section 13.5.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:
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13.5.2 The Contractor shall have methods for identifying, investigating, and referring
suspected Fraud, Waste, and Abuse pursuant to 42 CFR 455.1, 42 CFR 455.13, 42
CFR 455.14 and 42 CFR 455.21 and Immediately notifying ASES. All suspected
or confirmed instances of Provider Fraud and Emollee abuse and neglect shall be
referred Immediately by the Contractor to ASES, the Puerto Rico Medicaid
Program, and the Medicaid Fraud Control Unit.

29. Section 14.1.15 shall he amended and replaced in its entirety as follows:

14.1.15 The Contractor shall ensure that punitive action is not taken against a Provider who
requests a Grievance, Appeal or an Administrative Law Hearing, requests an
expedited resolution, or supports an Emollee's Grievance, Appeal or
Administrative Law Hearing.

30. Section 14.4.4.1 shall he amended and replaced in its entirety as follows:

14.4.4.1 For termination, suspension, or reduction of previously authorized Covered
Services, at least ten (10) Calendar Days before the date of Adverse Benefit
Determination. However, notice must be mailed no later than the date of Adverse
Benefit Determination, unless otherwise specified, if one of the following
exceptions applies:

14.4.4.1.1 The Contractor has factual Information confirming the death of an
Emollee.

14.4.4.1.2 The Contractor receives a clear written statement signed by the Emollee
that he or she no longer wishes to receive services or gives Information
that requires termination or reduction of services and indicates that he or
she understands that this must be the result ofsupplying that Information.

14.4.4.1.3 The Emollee is accepted for Medicaid services by another local
jurisdiction, state, territory or commonwealth.

The Emollee has been admitted to an institution where he or she is
ineligible for further services.

The Enrollee's whereabouts are unknown and the post office returns the
Contractor's mail directed to the Emollee indicating no forwarding
address (refer to 42 CFR 431.23 1(d) for procedures if the Enrollee's
whereabouts become known).

The Emollee's Provider prescribes a change in the level ofmedical care.

The notice involves an Adverse Benefit Determination with regard to the
preadmission screening requirements set forth in Section 1919(e)(7) of
the Social Security Act.

14.4.4.1.8 The transfer or discharge from a facility will occur in an expedited
fashion.

14.4.4.1.9 The Contractor may shorten the period of advance notice to five (5)
Calendar Days before the date of Adverse Benefit Determination if the
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Contractor has facts indicating that Adverse Benefit Detennination
should be taken because of probable Enrollee Fraud and the facts have
been verified, if possible, through secondary sources.

31. Section 14.5.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

14.5.2 Oral inquiries seeking to appeal an Adverse Benefit Detennination are treated as
Appeals (to establish the earliest possible filing date for the Appeal). Enrollees
must confinn oral requests for Appeals in writing unless the Enrollee requests
expedited resolution.

32. Section 14.5.7 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

14.5.7 The Appeals process shall provide the Enrollee, the Enrollee's Authorized
Representative, or the Provider acting on behalfof the Enrollee with the Enrollee's
written consent, opportunity, before and during the Appeals process, to examine
the Enrollee's case file, including Medical Records, and any other documents and
records considered during the Appeals process as well as any new or additional
evidence considered, relied upon or generated by Contractor, and provide copies
of documents contained therein without charge and sufficiently in advance of the
resolution timeframe for the Appeal.

33. Section 14.7.3.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

14.7.3.2 The Enrollee does not request an Administrative Law Hearing with continuation of
Benefits within ten (10) Calendar Days from the date the Contractor sends the
Notice of Adverse Benefit Detennination.

34. Section 18.2.4.2.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

Preventable Conditions.lnfonnation as defined in Sections 7.1.1.1.1 and 7.1.1.1.2
of this Contract. The report shall be provided on a quarterly basis as part of the
Executive Director and Utilization Data Report and shall include, at minimum, a
description of each identified instance of a Provider Preventable Condition, the
name of the applicable Provider, and a summary of corrective actions taken by the
Contractor or Provider to address any underlying causes of the Provider
Preventable Condition.

18.3.1.7 The Contractor shall submit an annual Provider Network Development and
Management Plan setting forth how Contractor shall comply with timely access
requirements set forth in 42 CFR 438.206(c)(l)(i)-(vi), taking into account the
urgency of the need for services. This Plan, at a minimum, shall include: (i)
summary of Network Providers, by type and geographic location in Puerto Rico;
(ii) demonstration of monitoring activities to ensure that access standards are met
and Enrollees have timely access to services, per the requirements ofthis Contract;
(iii) a summary of Network Provider capacity issues by service and municipality,
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the Contractor's remediation and quality management/quality improvement
activities and the targeted and actual completion dates for those activities; (iv)
network deficiencies by service and by geographical area and interventions to
address the deficiencies; and (v) ongoing activities for Provider network
development and expansion taking into consideration identified participating
provider capacity, network deficiencies, service delivery issues and future needs,
and (vi) if an exception has been granted, an update on recruiting initiatives.

36. Section 19.1.4.7 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

19.1.4.7 Subject to Article 35 ofthis Contract, in lieu of imposing a sanction allowed under
this Article 19, ASES may terminate this Contract, and place Enrollees with a
different Contractor or provide GHP benefits through another state plan authority,
without any liability whatsoever (but subject to making any payments due under
this Contract through any such date of termination), if the tenns of a Corrective
Action Plan implemented pursuant to this Article 19 to address a failure specified
in Category I or Category 2 of this Article 19 are not implemented to ASES's
approval or if such failure continues or is not corrected, to ASES's satisfaction.

37. Section 22.1.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

ASES shall provide PMPM Payments that may be retained by the Contractor only
for those eligible Enrollees for whom ASES has received adequate notification of
Enrollment from the Contractor as ofthe date specified by ASES, per Section 5.2.2.
ASES will work with the Contractor to establish the amount of any PMPM
Payments that are due to the Contractor for any Enrollee that has retroactive
coverage per Section 5.1.3.1.

38. Section 22.1.3 shall be amended and replaced in its entirety as follows, though, for clarity,
all other subsections of Section 22.1.3 shall remain:

22.1.3 Risk Adjustment. PMPM Payments for the rate cells specified in Section 22. 1.3. I
shall be risk adjusted, using publicly available risk adjustment software, on a semi­
annual basis by rate cell against all other Contractors to the same population
category.

39. Section 22.2.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

The Contractor shall calculate its MLR and related data based on the methodology
set forth in 42 CFR 438.8 and any other instructions issued by CMS or ASES.
Effective November I, 2018, the Contractor shall achieve a minimum MLR, as
calculated per 42 CFR 438.8, of at least ninety-two percent (92%) for the MLR
reporting year. Contractor must require any third party vendor providing claims
adjudication services to provide all underlying data associated with MLR reporting
within one hundred and eighty (180) days of the end of the MLR reporting year, or
within thirty (30) Calendar Days of Contractor's request, regardless of contractual
limitations, whichever sooner, to calculate and validate the accuracy of this
reporting. If a retroactive change to capitation payments for a MLR reporting year
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is made and the MLR report has already been submitted to ASES, the Contractor
must re-calculate the MLR for all MLR reporting years affected by the change and
submit a new MLR report that meets the applicable requirements.

40. Section 35.2.1 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

In the event ASES determines that the Contractor has defaulted by failing to carry
out the terms or conditions of this Contract or by failing to meet the applicable
requirements in sections 1932 and 1903(m) of the Social Security Act, or in the
event that ASES determines that the Contractor falls within the prohibitions stated
in Section 29.1 or 29.6, ASES may terminate the Contract and place Enrollees with
a different Contractor or provide GHP benefits through another state plan authority,
in addition to or in lieu of any other remedies set out in this Contract or available
by law.

All other terms and provisions of the original Contract, as amended by Contracts Number 2018­
000049A, and of any and all documents incorporated by reference therein, not specifically deleted
or modified herein shall remain in full force and effect. The Parties hereby affirm their respective
undertakings and representations as set forth therein, as ofthe date thereof. Capitalized terms used
in this Amendment, if any, shall have the same meaning assigned to such terms in the Contract.

III. EFFECT; CMS APPROVAL

The Parties acknowledge that this Amendment is subject to approval by the United States
Department ofHealth and Human Services Centers for Medicare and Medicaid Services ("CMS"),
and ASES shall submit the Amendment for CMS approval. Pending CMS approval, this
Amendment shall serve as a binding letter of agreement between the Parties.

IV. AMENDMENT EFFECTIVE DATE

Unless a provision contained in this Amendment specifically indicates a different effective date,
for purposes of the provisions contained herein, this Amendment shall become effective
retroactively to the Effective Date ofthe Contract, as defined in the Contract as the day the Contract
is executed by both Parties..

V. ENTIRE AGREEMENT

This Amendment constitutes the entire understanding and agreement of the Parties with regards to
the subject matter hereof, and the parties by their execution and delivery of this Amendment to the
Contract hereby ratify all of the terms and conditions of the Contract, as amended by Contract
Number 2018-000049A, and as supplemented by this Agreement.

The Parties agree that ASES will be responsible for the submission and registration of this
Amendments in the Office of the Comptroller General of the Commonwealth, as required under
law and applicable regulations.
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ACKNOWLEDGED BY THE PARTIES by their duly authorized representatives on this~ day of

l£~tmber',2018.

ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO (ASES)

Ms. Angela M. Avila Marrero, Executive D'rector

EIN: 66-05000678

FIRST MEDICAL HEALTH PLAN, INC.

Date

\;;L\ 0\ II~

Date

Account No, 256-5325 to 5330
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ATTACHMENT 13

This Attachment contains Nonnative Letters referenced throughout the Contract. It is not an
exhaustive list of all ASES Nonnative Letters. Contractor must abide by all ASES Nonnative
Letters, regardless ofwhether they are included in this Attachment.



GOBIERNO DE PUERTO RICO
Administraci6n de Seguros de Sa Iud

20 de octubre de 2017

Hon, Ricardo A. RosseU6 Nev~res

Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Direclora EJeculiva

A TODAS LAS UNIONES Y ORGANIZACIONES SINDICALES QUE PROVEEN EL
BENEFICIa DE PLAN MEDICO A SU MATRICULA AL AMPARO DE LA LEY
NUM. 158-2006

~ •~Saludos. La Adlllinistraci6n de Seguras de Salud (ASES) es la agencia facultada al amparof I de la Ley Nlnn. 95-1963, segi1l1 enmendada, para la reglamentacion, fiscalizacion,
negociacion y contratacion de los planes medicos que los empleados pllblicos seleccionan
mediante Sll aportacion patronal segi1l11as disposiciones de la mencionada Ley 95. La Ley
Ninn. 158-2006 es una enlllicnda a la Ley 95 que Ie permite a las uniones debidamente
constituidas al ampara de la Ley 45 negociar y contratar el beneficio para los constituyentes
de su matdcula. La Ley Ninn. 158 no establece, sin embargo, un calcndario de trabajo
autonolllo, por 10 que se mantiene sujeto al cstablecido por ASES para los pracesos de Ley
95.

Para el afio contrato 2018, ASES se encontraba en 1111 proceso de Solicitud de Propuestas
(Rl'P) medianle el cual se escogerian las entidades aseguradoras que ofrecerian al beneficio
de plan medico a esta poblacion a partir dcl I de enero de 2018. Sin embargo, ante la
calastrofe gcncrada 1'01' el paso de los huracanes Irma y Maria por Puerto Rico fuc
imposible cUlllplir con el calendario de trabajo establecido para estc meneslcr.

Por esto, y a los fincs de que la poblacion de Ley 95 tenga continuidad de servicios bajo
las mejores condiciones posiblcs, ASES les ha comunicado a las entidades aseguradoras
que ofreccn el beneficio actualmente la activacion de la Clausula 51 del contrato vigcnte
entre las partes. Esta c1ausula Ic permite a ASES hacer una extension de los contratos
vigentes por un periodo de hasta 90 dlas bajo las lllismas condiciones. Enticndase, con cl
lllismo bcneficio y primas que hablan sido negociadas hasta el 31 de diciembre de 2017.

~SES
·PO Box 195661, San Juan, PH 00919-5661 'Tel: 787.47'-1.3300 'fax: 787.474.3348 'www.ases.pr.goY



Ante este panorama y pOl' las razones expuestas en el primer parrafo de este comunicado,
ol'ientamos a las uniones para que mediante su corredor de segnros 0 persona designada
hagan el arreglo correspondiente con la entidad aseguradora que les provee el servicio de
plan medico para que se haga el ajuste correspondiente en ia extensi6n de cubiertas hasta
el31 de marzo de 2018. Estaremos enviando un nuevo comuuicado con el calendario de
fechas de procesos administrativos.

De tener cualquier duda 0 pregunta en relaci6n a esle particular puede comunicarse con el
Sr. Carlos Guzman, Gcrente de Proyecto de Lcy 95, al telMono 787-474-3300 ext. 2344 0

por correo electr6nico a la direcci6n cguzman({l),asesIlLorg.

Cordialmente, ?2
c~~

Angela Avila Marrero I
Directora Ejecutiva



SccI'clnrios, Dh'cetores, .Jefes lie Agencias, Depnrtnmentos, Oficinns, Comisiollcs,
Allmilllstl'llciones, Orgnnismos, Enlillades, Corporaciones Publieas, Mllnieipios, Entidades
Asegnradoras Contratallas pOl' ASES pnra brindar servicios a los cmpleados IIUblicos nl
nmpam de III Ley Numel'o 9S de 29 dc jllnio lie 1963 y ElIlldndes Aseglll'ndoras lInc brindan
cI bcnefieio lie plan mCdieo II los emplelldos IInionados dcl Gobic,'no de PlIertoRico al
nmparo de In Ley Nt\m. 158-2006

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Admlnlstraclon de Seguros de Salud

20 dejuliode2018

CARTA CmCULAR 18-07-20

Hen. Ricardo A. Ro~sell6 Ne.varos
Gobernador

Sril. Angela M. AIJlla Marrero
Dlrectorll EJacutiva

PROTOCOLO MEMORANDO OATRH 2018-001

Se emite la sigllienle CRlta Circulflr porn establecer protaeolus consonos con el Memoranda Especial
Co!1iulllo Niu", 2018-0 I Y 2018-02 de la Ofieilla de Admiuish'aei6n y Traustbrlllaeion de los ReellL.os
Humonos del Gobierno de Puel10 Rico (OATRH). Dichos Il1CIllOl'llndos infol'mativos cnviados a todas las

~
ngenoiAs, insft'llInenfalidades y corpofClcioncs pllblicas del Gobierno de Puerto Rico dan n conoecr In
opinion del Tribunal Supremo Fcderal en el ellSO de Jwm.o; v. American Federation o/S/ate, County, alld
Mllllieipal Employees, COllncil 31, No. 16-1466, 585 U,S, _ (2018), ("Jallus v, AFSCME') y como la
misrna sera de aplicftci611 en c1 Gobicrno de Puerto Rico.

Segun se desprendo dol Memoranda 2018-0 I Y2018-02 de la OATRH, a pal'li,' del 16 de jnllo do 2018, los
se\'vidorcs p\\bJieos del Gobierno de Pne,'lo Rico, sns instmmentalidades y eOl'pol'Reiones pu blleas tendl'on
el derecho de 8utoriznl' y c1CSRlItOl'izfll' el cobl'O de cargos por sel'vicio si cstos 110 se enClIcntl'lm of/Hados "
un representilnte exclusivo. Tmnbien, aquellos cmpleados p(lblicos que no dcsecn sel' llliClnbros de Ulla

nnion, tend,·on 01 deroeho de pre",enta\' librc y volulltariamenle 1I1la solieih,d de desafiliaeion ell ellalqllier
momenta. Luego de presenlada dicha solicitud, Ifls agencins, corporaciones pllblicas y/o inslrumentalidaetes
del Gobiorno de Puerto Rico tendn\1l que lincer los tl'amites neccsRrios I'Ma detenel' los dcsclientos salurinles
de cllotas por membreslas y/o cargos rcJacionados1 salvo que el empleado pllblico pl'e:-ieule autorizoci6n
escrifa p(lrtl 10 mismo. Ning(m emplendo PllbJico pocll'A SOl' inccntivfldo 0 pl'esionado {I cjcl'ccl' Stl clerecho a
"erteneeer 0 desafilial'se de lIna ullion laboraI.

La detel'minaeion del Tl"ibnnel Supl'emo Fedel'al ell Jan"" 1', AFSClvIE tambi6n os de aplieabilidad a las
orgnniznciones bonafide cOllslituidas nl al11jlElrD do fa Ley J'obl'e Cl/otas de agJ'lIpadones de seJ'l'idoJ'e.s
pl/blicas. Ley Ninnel'o 134 de 19 de julio de 1960, seg(1lI elllllendlldn, En la meneiollada Ley se estableee
que las nportaciollos de los empleados pllblicos que pertenezcan a estas Cl, •• podran I'evocarse un ano despucs
de la H,ehn de su efeetividAd" (Articulo 2, - [Cuolas de agmpneiolles de servidores p(,hlicos, <kclueeiones]
[3 L.1',R.A. § 702 ll1eiso (b)D. Dieha disposieion ya no es de aplieabilidnd, por 10 qlle lambi611 se aeeptal'on
revocaciones de nutoriznciones de cobra Jlfll'U Ins ol'grlllizaciones bonnfide en clIalquiel' momenta, sin
Jlccesidad de espenll' lin ufio.

lf4SES
,PO Hox 195661.81\11 Junn, JIR 00919-5661 'Tel: 787.414.3300 ,Fax.: 781.'174,3348 ·www.n!les.pr.gov
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Pora otemperm' los proeedimienlos de ASES a la detel'lllinnei6n del T";bllnal Supremo Fedeml en Jallus \',
AFSCME Y los Memomndos 2018·01 y 2018-02 de la OATIU-I, poria presente se modifiem' las
disposiciones sobre las Rportaciones patrollEiles de aqucllos empleados que ojerzRIl Sll dCl'echo de
dcsnfiliaci6n de Sli reprcsentnnte sindical y de~een recibil' su cubietta de servicios de sftlud " troves de la
Ley Ntimero 95 de 29 dejnnio de 1963, ("Loy Niun, 95-1963") ndminislmda pOl' ASES,

Espee{fieamentc, la Cmta Cllen lar 2017·1 1-06, en su Secci6n "LEY 158 DE AGOSTO DE 2006", Art. 7,
inciso (d) aelualmenle dispone:

Hd. EI r.mplcnclo 110 dcsce ncogel'se n Is eJJtidarl asegul'ltdorn selecclonada.. Dc SCI' nsf, cslo no
teudl'l\ sn apol'Iaci6n palroual dispnllible pnl'a aeogel'se n lIingUlla de las elllidades
cOlltl'otnclns pOl' ASES IIi pora pngo de cubicl'ta de pAgo dil'ccto."

Conforme 0 las inslmcciones del Memomndo 2018·01 y 2018·02 de la OATRH, a partir de 'a emisi6n de
esta Curta Circular los emplendos pttblicos que libre y volllntariamente ejcl'zol1 oj dOl'ccho de dcsafjlinci6n
de 8\1 reprcscnfflllto sineticill so 1l'tltal'All bajo las mislllfts condiciones que so pl'CScnt8n en la mcneionnda
Carta Cirellla,' en I. secei6n "LEY 158 DE AGOSTO DE 2006", Art. 9 qlle estAbleee 10 siglliente:

"9, Si dnl'ant. la vigeneia llel eOlll\'Oto el o~egllJ'Udo e~ "eclasifieodo y pasa n "el' gel'eneial,
esle deJII ...I de se,' eJ elegible al pInn mOdieo negoeiado al ampnl'o de la Ley 158. Ell eslos caso.,
el empleado tendl'll los pl'6xhnos It'einln (30) d'ns cnlendario a pnl'lil' de la feehn ell qlle liene
cOllocimiento del cRmhio paJ'R cogcrsc n cunlquieru de Ins cutidadc,'§ ascgUl'ndoms
conl\'Olndos pOl' ASES nl nmpal'o de la Ley 95. EI emplendo dehe pl'esenlol' a la asegnl'adol'a
In cerUficRci6n de III agenda ovidcncioudo que yo no es nnionado y In cvidcncin de ]a
cancelnci6n de la cuhleI'ln de sel'vieios de snhul que lenIn bnJo In Ley 158.. ,"

Anllque no se configura el enmbio de unionndo • gereneio', 10 desofllioci6n de un emploAdo publico de su
representan(u sindieal es L11l evento que illhnbiIifn al emplendo de continual" rccibiendo 01 beneficia de plan
medico segiJll negoeindo pOl' 8n represenlanle 01 aUlparo de III Ley Nillll, 158-2006, Asllao cosas, se utilizAl'l1
el mismo proeedimienlo estnbleeido en el citado Articulo 9 pam eslos eosos, Es deeir, el empleado que opte
1'01'10 desafiliaei6n de su representante sindicnllendl'll 10. pr6<ilOos Ireinta (30) dlas ealenda";o a parlir de
In feehn en quo so notifique In detmfiliuci6n para ncogel'se a clInlquiern de las clIlidndes nsegurodora:=;
contraladlls pOI' ASES III ampAro de 'a Ley Nilln, 95-1963, III cUlpleado debe presenlar a la asegnradora la
eeltifieaei6n de 10 agencia evidenci.ndo qne ya no es ellljlleado nnionaclo y la ovidellela de 10 cnneelaci6n
de la cnbierla de servieios de salud adqnirida bajo la Ley Niim, 158-2006.

Solicitamos el fiel eumplimielllo de las Dispo.ieiones de cola COlt" Circnlar, De lener cnalqnier dnda 0

pl'egl1ntn pnedc COlllllniclll"Se COil el Sr. Cflrlds E, Guzman Otero, Gcrcnle de Pl'Oyecto de I,ey 95, pOl' COl'reo

eleetr6nieo a 10 dilucci6n "gli"lll!!!!@asesfll',org 0 pOl' lel6fono af (787) 474-3300 oxt. 2344,

Yolanda Gor In ngo, MS, A
Subd il"Cc om 'cutivfI
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ESTADO UBRE ASOCIADO DE

... :d'~"i~m~o:d~,gU~' leo
de SalmI de Puerto Rico (/\SE8)

CARTA NORMATlVA 15-1012 Elllllendada
(para enlllendar Carta Norlllativa 15-03-25-A y Carta NOl'lIIativa 15-03-25-B)

13 de octubre de 2015

Entidades de SalmI,
Adminish':ulol' del Bencficio de Fat'mRcin,
Grnpos Medicos Prilllarios, illelllyelldo Obstetras/
Ginecologo. Partieipantes del Plan de SalmI del Gobiemo de Pllerlo Rico (pSG)

Ateudieudo 10. cmnbio. de la legi.laciou e.tablecido. en el "Paliellt Protection (/1/(1 A/fordable Care Act", el Plan de
Salud del Gobierno ampHa el acce.o a 10. metoda. anliconceptivos para loda su poblacion participante en edad
reproductiva) libre de costo. A continunci6n se detallan las nuevas directrices para el acceso a estos nH~todos. Los
mismos fueron efectivos el I de abril del 2015 bajo elmodelo de contratacion can aseguradoras para las distintas
regiones <Ie salmi establecidas pOl' ASES,

f11..j) Asnnlos: Modelo de Prestaeiou de Sel'Vicios de Allticonceptivos pnra tOlla la poblaei611
~ en edad repl'Oduetiva dell'SG

Los sel'vicios pam el ncceso y despacho de anticonceptivos senlll provistos pOl' las cHnicas de planificaci6n familial'
contraladas para estos propositos y establecidas en los dislinlos municipios de las regiones del Plan de Sa Iml del
Gobierno,

Los siguientes metodos anliconceptivos sel'lln provislo, de neuerdo ala. di.tillta. catcgoria. eubiertas:

Cateeorra Nomlu'c de Mm'cH Dcsnaeho Llmitaelolles

FUllladol'R neUva de IUl\S de 35 "(los
Diabetes de mas de 20 ailos

Lutem,
Tres paquctcs Ellfcl'lIIednd slntoml\t1ca de la vcsIeuht

DrUm Micronor,
para novenla dlas can Ires billa I'

Pastillas
Cyclen,Tri-cyclenl Tri~

repeliciones, se cllbre Ull Enfcl'Il1cdad dcl hfgado
ftmiconceptivas

Sprintec,
al'\o sin necesidad de Accidcnle eCl'cbrovnsculal'
evaluaci6n medica a Histori.llrombonebltlsOrlho-Tri Cyclen Low

nueva receta. Prcsion artcl'ial descolltroladn
Infarto nl miocardia

Historial dc cancer de IIUUlHl

Tres paquctcs
No ml\s de dos (2) aftos consecntlvos
FlIlIlRdorR netiva dc mas de 35 RI'\os

para noventa dfas con tres Dlabeles de mas de 20 .nos
Inyeccion

Dcpo- Provem
repeticiones, 56 cubre lin EnfcJ'lllcdRd sil1tomMicR de In vesicuin

Hormonal ano sin necesidad de hlllnr
evaluaci61lll1edica 0 Enfermcdad del hfgado

nueva receta. Acciclcllte cCl'cbl"Ovasclllal'
H1.toriallrolllhoOehllis

#1571 Calle Aida Urb. Carihe San Juan Puerto Rico 00926-2706
PO Box 195661 San Juan. PR 00919-5661
Tel: 787-474-3300 Fax. 787-474-3345 ~SES



CARTA NORMATIVA 15·\012 EnlLlendnd~

(Para cnmtnlli1r C3rta NonnaliYlI 15·0J·25-A y Calla NOtlllllliva 15-03-25-1J).,.

Prcsi6n Rl'tCl'ifil descontrolada
Illfm'to nlmiocnrdio

Histol'inl de dinecl' de ll1mnn

DispositivQ PUll RIIOl'mnl
(nlraulel'ino DIU-Paragard Uno eada 10 afios Positlvo" cnfenncdndcs VCIH~I'ens

(Copper T) Enfermcdnd de Wilson

Los siguientes metodos mtticonceptivos estftll disponibles a traves de las clfnicas de planificaci6n contratados, sill
embargo 110 estal'llll ellbie,'!os pal' el PIaII de SalmI lIel Gobiel'lIo.

Cntegodll Nomine de Marcn DesPlleho Lilllitaciolics

Metodos de Cond6n latex, COil Debell se'r pagados pOl'
Alcrgln allAtex a eSllcl'llIlcida

blttTera espermicida el Itscgurado.

~.~ Ill. Peso corporal mayor dc 164libras
Fumadol'" activit de mAS dc 35 nilos

Dlnbclcs de nUls £Ie 20 Rilos
Enfel"mcdlld sintollu\tica dc la vcsicula biliar

Melodos de Plall B
Deben scr pltgados par Enfcrrneclad del higndo

~~
cmergellcia el f1segurado, Accidenlc cercbl'Ovflsculnr

Histol'inl tromboncbHis
Prcsi6n nrlcrinl dcscontrolaclfl

Infarto f1lmioClll'dio
Histol'lnl de c{mccr de mnmn

*La ASES estal'll evaillando peri6dicamentc la costo-cfeetivillad de los metodos disponibles para
mantcnel'las o[,cioncs viablcs a la poblacioll servida. Cllalqllicr cambia en prodncto scnl notificado
mcdiante carta nOl'lllativa a los proveedons participantcs.

En el Ancjo 1, se detalla el protocolo de referido a las clinicas de planificacion familiar incluyendo el
formato de referido establecido como requisito para referir los asegurados que cualifican e interesan
acceder los metodos anticonceplivos.

Solicitamos la cooperaci6n de todos los provecdorcs para el cumplimiento de la uormativa.

cordi~:,m,e;z~

/l~~
Sandra V. Pena Perez, PT, MHSA
Sub Directora Ejecutiva

c Lcd", Mmi" del Carmen Rosario
Directora Oficina de Asuntos Legales I Ofieill" de Cmnplimiento y ASlllltos ClIllicos



IW'OS de Salud de Puerto RiGa

FAMILY PLANNING CLINIC

Contract Num I MPI _ Age Gender F __M

Referring Physician Information (PMG)

Physician Name _ Signature _

License number Date _

Blood Pressure: I Height: Weight: BMI: _
Last Menstrual Period: __1__1__ Gravidity: _ Parity:_ Abortion: _ Cesarean: _
Menstrual History: _ Normal_ Abnormal (Explain): # (days); Regular: Yes ( ), No ( ),
Painful: Yes ( ), No ( ) _

Pregnancy Test Done: __No __Yes (Weeks of Pregnancy) _

1.History contraceptive Method? _No _Yes Date __1__1__
Current Contraceptive Method: ------ _
2. Record of STD infections: No __Yes Date __1__1__
Type of disease _

3.Currently Breastfeeding: __No __Yes

Additional Information Required

Recommended Contraceptive Method:

Pills:~ _
_ Depo·Provera (injection)
__ IUD·Paragard

1. Select significant Co-mobility Contraindication for Hormonal Methods:
.......~~-......,.-......- ........-.....................-.

_Uncontrolled or Malignant Blood Pressure
_Migraine Headache
_Active smoker >35 ylold
_ Symptomatic gallbladder disease
_Liver Disease
_Recent surgery with prolonged immobilization
_Diabetes mellitus with vascular disease
_Record of Thrombosis or Thrombophilia disorder
_Record of Stroke
_Record of Myocardial Infarction
_Postpartum and Breastfeeding
_Record of breast cancer, Explain: _
_ Other active cancer, Explain: _

(ThIs Raferralls exclusive for use with benefic/aries of the Government Health Plan (GHPJ.



'PAP Test Result

2. Is the patient taking any of the following medicationscontraindicated for Hormonal Methods:

__ Any of the following, Rifampin, Rifabutin, Griseofulvin, Phenobarbital I Barbiturates, Primidone,
Phenytoin, Carbamazepine, Felbamate, Topiramate, Vigabitrin
Anliretroviral medication
None of the above

3. Is at risk sexual activity:

_Non safe sex
_ Violence or sexual violence
_ Multiple Partners
_Record of Sexual Transmitted Disease
_Not at risk

4. Identify Considerations for Contraceptive Prescription

_Mental health disorder
_Substance Abuse
_Other: ~ _

5. Diagnostic Test Required:

~
pregnancY Test (If at risk)
PAP Test (If at risk)

_Chlamydia TestlGC Test (If at risk)
_HIV Test (If at risk)
_VORL

Oate:__I_·_1_·_·

Normal....,....__
Abnormal __
I;xplaln. (If Abnormal)

.

*Pleaaeattach qoplesof PAP
Smear results with this referral.

I certify no medical condition affect the client eligibility criteria for contraception methods.

Physician Signature: _

Use for Family Planning Clinic

Comments:

Nurse name: _ Signature: _

COllfidelllfalJty No/Ice: Tilts ",essags Is Inte1lcJed o"'y for 1/'0 use of JI,dfvldrJaf or OlllJty to wllfcll II Is addressed and may
contafll/ntormatfoll fha! Is privileged, conl/danl/af and OKempt (rolll dlsclosllre line/er applfcablo Jaw. If yOIl am /Jot We

'''fended reclp{ollt, please contact "'e sender lWeI dostroy a/l coplos of tile orlgl1l81,

Dale Rev:0812016 PREVEN
Date Rev:1Q312015 ASES
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ESTADO L1nR[ ASOCIAIJO DE

1. P U E R TO_ RIC 0
Alhntnislracioll de Scguros
de Salmi de I'lieno Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 15·1112
12 de noviembre de 2015

A LAS ENTIDADES DE SALUD CONTRATADAS, GRUPOS MEDICOS PRIMARIOS, Y

PROVEEDORES DEL PLAN DE SALUD DEl GOBIERNO DE PUERTO RICO (PSG)

REVISION DE CUBIERTA Y DIAGNOSTICO ICD10

La Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos adscrlta a la Administraci6n de Seguros de SaIud
(ASES), ha valldado la codificaci6n de la Cubierta Especial de ICD-9 a ICD-lO para los Anejos 7, el
Anejo 13, la Carta Normativa 15-0617 (C6digos de Diagn6sticos de Ninos con Necesidades

Especiales), y los c6d/gos en el Manual de Calidad de ASES.

Es Importante aclarar que la utilizacl6n de los nuevos c6digos de diagn6sticos ICDlO CM no
aumenta la cantidad de enfermedades si no la especificidad y descripci6n de la enfermedad
misma. La validacl6n se realiz6 para los c6digos generales de las familias que agrupan
diagn6sticos.

Ei anejo que se acompana con esta Carta Norrnativa incluye los c6digos de diagn6sticos en ICD10

CM revlsados y aprobados por ASES con la colaboraci6n del Departamento de Salud para ser

aplicados a los documentos antes mencionados. Se les enviara electr6nicamente un archivo con

las Iistas que se acompanan como anejos. Las hemos nombrado: Special Need Chl/drens, Special

Coverage Adults, HIV {COlO Y Quality Program Incentive en el archivo que se envfa para que los

puedan identificar.

Es importante que las entidades contratad as validen la configuraci6n de todos sus sistemas y de

las areas operacionales que procesan c6digos de diagn6stico acorde con la revisi6n de ASES, La

utillzaci6n del c6digo general de la familia puede ser aplicada siempre y cuando no se omita 0

se altere la regia de especificidad establecida en la regulaci6n por CMS.

Cordlalmente,

L1;;:.MH","
Subdirectora Ejecutiva

c Maria del C. Rosario/ Dlrectora
Onelna de Asuntos Legales / Oneln. de Cumplimienlo y Asunlos Clrnlcos

#1571 Calle Aida Urb_ Ca,'ibe San .Iuan Puerto Rico 00926-2706
PO Box 195661 San Juan. PR 00919-5661
Tel: 787-474-3300 Fax. 7B7-474-3345 "ftSES



LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPEOALES

DIAGNOSTIC CODES (ICD-l0 CM_2015)

14SfS
-----,.,.,.. .•,~ .....

NOt:il: 5e utililaron los c6digos padre en [as condiciones que necesitan de las espedficidades de 13 condid6n por ejemplo, leg and righ, Uper right,. congenital, other speCified. unspecified. La codificad6n en lCD10CM
no aumenta eI numero de enfermedades, determina 13 espednddad misma de la enfermedad.
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Cllblert:l i='ard:l1

leubklrt;t P.arcw

Cuble1tllTvt:II

CubleRolTotlIl

Cubier1aT~

-

rvllltOi-.-Orl.>lm6\OP y~
r"'-do.~I~rotIi<omo'MUal

IY~o.s.OI'toIln6IC1£C1Y........a-""

~.........IPl'oblo............1
1~!Hioiii-. blo&"V~

.-.tadOn.d ;1'CllI..... ""'...1

JIr~"'ioHttI~uW'Ul'tk:oy~dcI.

obl~ rolxj"".doo

'rOCl"lim~tI>gulni~y ser'\'leio<

..""lI"oI6c\o>o ~Io"""""".

~lm~ ... q..r'lIlWa>Y,~lVIDo>
_~J1_NlKIonados

:Pn:cedlrnl<lnto ClUI""(i(O Ywvldo<

otblm"'~~.d""

,.,.
,...

~~~~c~~rP=v~~

",lodo""dO!l

l"ro<1"d,m""loqUl..utvca'lsoNloo.,-...-
I'rucetllm"",ta~H'Q~y_~.

,eJ;o<:\oft.><l...

~"'iIm",gul~Y-_

'N_
"'oacl,';"-';;tD~O'<i'~V'......klo<

relodoU<!...

_Imlerlto oulnirc,,;o 1""""00.
,Ndo...dos

Procodlml.<iia ""IAirzja ySCftidcrs........~
~""""Io gul""'v:o 1>ef'\1~'"

,oladorlol5oS

~_lgg~Ini'llCOv_'"

..t:Iciona<Io.o

F'roced... ieiilO.ul....tEl""v_

reLodan."".
PiOc:idJ;;"enlo""lnlrz\CDy~

~Iod"","d ...

"-c<ikml<-nltl oUlr(q1CCl1-..1C:>O<

"·I,,,;;on.<Ioo

Proao<llm_to""lni~y."";"""
._~

~""';"'lrn:oq~I~,-.o.

...._."""
~""lnirJ\Cl>'(.~

~1.d<>oI"''''
Procrdlm"'nlggui~"" ~_

~1K!ool.dos

-l'i-Oce<llrn",nIOQIlIni~i~o.o

~iOtI"''''-
,...
,.,.
'''0
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QOS.l Splr.Ww~ NNE eNS

005 SpillblfW~l\-IUlIlb NNE CNS

"" $piIUI "Ollklll NNE eNS

00'.5 S~I/Ia ~d4-C.orv NNE eNS
005.6 S~~~I NNE eNS

005.7 SplrQb~l= NNE CNS

"', ~Iotele NNE eNS

"" UI~haIus NNE eNS

"'. RedtlCln:.n delo."... lIr:Iln NNE eNS
0", eon;enW:d 1'ryd=ephll!..,. NNE CNS

CO' Br.IInOll'O!flil.l1NEC NNE CNS

00., OI.t5l~a NNE CNS

00.. Hyd~II. NNE CNS

01l.' ClIn~atKl~rrtn~lmosNOS NNE Olblmoll);itQ

Q11.0 COI'l,.en~~I);ln NNE 0blm0l6llico

Q112 C/yJllrI~ImOS NNE Ol'lIlmol~eo

Q11.,2 Mk:nnJhthalmcs NOS NNE OIta1moIOglco

011.2 ~r",osw_:lftOmaD"or~aonOll<l NNE """"".,..
015.0 BuplltN.lmM NOS NNE ~..
015.0 9u;L'1INlII'l1<1$ .... 0111«:I11ClrnalMs NNE 0I'l=1m01~1co

012.0 Co"QtlnJbl ~r;e:t NOS NNE O/'t:I.lmoI69~1;>

012.3 COI'ICM~I a~'lI1d3' NNE -.,
1012 AnomaDr.. of lens sha;lc NNE Olt:l[m~"

QI2.1 ConQ~1t:Ileet~lc tIrm. NNE OlIalnolOqICO

1a,:z.9 COI'lQ G.:I:a~n,J ;tI'lOl!1 NEe NNE Olt:llmol6glco

Ql3.4 AMm come;ll ,ialshiII~ NNE onahTl~Colcc

013.3 Cong COIn'JI cpat lIff vis NN' O!l:IllIlOIOgico

Q1J..J COn; Como,lll op:ItIt t'EC NN' -,~

0" Anom anter,;I'I:U'!l'ller-oye NN' Ol"..alrnol~ica

Q13.1 Anir'klla <NO ""'-Q13.2 Aro'n Iris & "U !104y NEe NN' O!'taImol~

Q'3.5 iAmm.:lIloSc;f,~ NNE """""'.~

C13.S9 M\IItanol\'lolllllel'S~ NNE
_..

1"35h,na~41 -- NNE Oltllmal6g\ca

Q,. FUIlllus ealallOmli ~. NNE O!l:IlmalOQiC:C

~.

~~,
-<j..

;,,,
;

;
;
;

;

ICub~Tgta]

ICJ~Ta\il!I

"""""7""
,Cullieft;lT~1

CU~I1:lIT_1

Cubiena TObI

~T"

eu~eIt;ITOIal

""'"'" 7""
CUbiert1I TO'.aJ

iCUb~Tgl3l

'eu~r:::aTlUl

CutllertaTolill

Cu~nF'llltial

O-Ibjan3P:1rel;/

Cublertil Plrcllli

C<,ibjertltF':lrclal

C~blett:l~

ClDi«l",F'3n:13l

CUIlIlllU:F'<:l~1II

CUbIm3 P3rcJ:lJ

Icu~I'l3P31'd<1l

ICl:bIerta Parcl"'l

iCubl&rtll F'ardal

ICub~Parcl<ll

CUbIe~..3 Pan:1aI

CubillllilF':rrdaJ

ClJbieml i='aI'CL:lI

Ctlblertll P:m!J.1

CWller'tclPan:llII

CUbllltta F'ar::lal

CWtllotla Partl3l

IC~Il~1'l3 Pa!do3l

Clblerta P3rd:a1

ICllb~rtI.~1

"...
Toolu

Todo

,..",­
,-
',",T_,­
',",
'00,

,o~

700,

P_I.....,lln.UlrUflICI'I.'1~•••1

"'''-
_""I~n!O's""inirJ!<ooyvbt=>.>l

ol'tolrn6lot<>

~lm"'n_~ull'1ir;:la>loy...f.i,ii"1

"~1",6loE<>

i>r<>~""~_au-lr\Il'gl<my-Yi~.1

ol'cl1m6lopo
l'rcIa<IllI'IleIltosO"lnl'E'= '1 ..._ ••1..........
~lml~ftl ... aulnlI'JlCDSy~al

.ml~

1"rocKf"""II'WI'~ujr\itll<:OSy...o;~.l

oftal~

~4_, ...""ini~y~tnal.........
fIro<:<oOl""""""'Q~y_,.1

olt:alrnOloso
P'roc<od_qllk'll<C!O>sYvIsJ~aJ

"'".......
Pr<:cedlml....... q"lr\lrEfCO< r ......1n .1

olcol...olOCO
PTa<:....I...""IDS .u....r;J= y .....t>. al

<>l'I>lrr>6IOj1O

Pn>cW1",~"" o"INri:..... i~T
oftalTMlac"

~lmlmlOlqul'tl~y>bJ", ••1......,....
PI'OCl:dlm~_oUl~Y""""'.1

oftlJlI'I6loco
......""<l\tnlin-..... aulnlrzlOOly'l'lslt...1

ottolmOlolO
Proco<I"';"nto<qur~y"""",.oT

ol'tllm6lo",

1"loc:.!4.............<a"....~.,vnna..·1..~-"'_Irn_q........rcI<ooyYloltro.1
oftalmCiJop

!'n>a:d1.-n1O:l ~~lriarzig>l-~ ...>Iw.1..~-
~iml ...too qIlll"ll ..I<o01 "VfSit.>o.1

ofl:dmCilop

l'roco<!l.....,1O:I G~~OOIyY/sj!u.1

<>l'I>ll'I'I6l_



USTA DE DIAGNosncos PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIAIES

DIAGNOSTIC CODES (IC0-10 CM_201SJ

",:::>,', .• ", :.. ,',.,-,-,', ':-::"".':"'.::'-,:,'" ' , ' " U :to:20. ears ,}~mp,?~ry'; ,::';";_,:\'":,',:,:,::-"'::.',',,. "R,i,~~-~·~irn~~'~.
J1f"l11i~$TIC:CODES - -"',' '",- ' " "Typa ¢' 'T~ ,_.P; ,.,.Y,' ':_(fora,;,,'> _,"'-", _to~cov~r~-risk.oft~_

1,()'C~..:.20_'S) OESCRlPnON~LEITER.oS_2008 Registe~ 'Condition" (unti.u,~tcr,e ag~ :spee;i:fied ~mmenls:. e·ntity-a.itt'~,d:by_~e
, 21 day) 'ad) , , .";," ," pen. ,,' " ;;~G

Q14.C

Q1....1

IQ14.2

""
""
010.0

""
1010.3

010.6

""
1010.7

1011.3

,01S.9

016:.9

01&.0

01&.1

1016.4

016.3

Q16.S

1016.9

017.0

'011.6

017.1

017.2

018.2

017.9

018.2:

Q18_1

018.2

~chor1~ICl~

CcnQ r/Jlln;1 d'I~~" NEe

Ol'tlClll,",~aJffi:

,Vll$CUl3f anom Post eyfl

Post se;rnnt anom~

Cor>Qc~1t.a.1 pto:!J~

Conqerlllal eyelid derOTTTl

~:;II'lQmot"oytIll(lP.lEC

Spoc: llIo:rtmal gtarod~m

S;loc I:1cIImAI" p35s llnOO'Tl

SPK~olorlll!.

Eye olInorn=llm NEe

Eye 'IIIom~1yNOS

Ear lln6I'r'I NOSJIl'mllllr hoar

Corll;aOs~e)Cl<l:lr

E;,r,e3l' a~m NEC-Im.,.- n....r

M~l...ar llr>CIIl'Illly NEC

iAnomalles car os~lcle$

Ancm:llies orlMor &:Ir

EM3~NEC1l"'l»J/fh6:lr

ACeesscryOM'lcte

'Collll :lb5e~ce of earlcbe

..-.
Mlerotla

:EU5Ixlll:1r1:u~.:Inom NEe

Ear :;ltlO<NlIyJlK)S

ICer.1ca1 aUJ1ckl

Pre.:l1Jl'\euI.l'CY~

BI1Ind'lt:l1 C1ClllUlC>m NEe -

NNE

NNE

,NNE

NNE

'NNE

NNE

NNE

lNNE

NNE

'NNE

NNE

NNE

NNE

NNE

'NNE

NNE

NNE

NNE

NNE

NNE

NNE

'NNE

NNE

NNE

NNE

NN'

NNE

NNE

NNE

O1'I&lLmol6gjc=

OlI.almoltl~

Ol'talm~1eO

Oft:IlmOl~_..
"""-O!tllmo~OQico

OIlatrnol6~

"""_..
O1\oI.1moIOglcc

Ol't;llmolO;icD

on.almo~i=

Ollatrn~

"'"
"'"
Em

"'"
Em

Em

'"'
""
Em

Em

ENT

ENT

Em

""
Em

SUR.

,

,

CII~rt:l Patel;\

Cublerto Parel:tl

ICubfolU Potclal

CubIll1ta;>;Jrl:lal

ICUbielU P3rCJa1

C~blor'::l PlJr-.bl

ICub\fl1t:l P3~1

ICub\.Mtil Pwd:II

CuD\ml.:l P;J.cllll

,Cu~rr.a Pan:1:11

CUb!<lrb Pard;ll

IQIb;ert.;I ParcL;J

,c,,01en:l F';n-el;ll

Cuttlerlll F'ardoll

l~rtaP:Il'e~1

Cubl&/t;l Pardal

'CuOll:ll3PllI'dal

CuOllm:l?~l

CUbleTt:l P:ud:!1

CuOier;a Paroal

e~k7rt.ilP:lrdl:U

'Cuble!ta P:lrctaJ

euO!<lrtlll"'ardal

CUDI<!lrQParelal

eublon:a P.:Ird31

eu_F'ardaf

"".....,"""
C~Oletta Pardal

D.lblertllPa~l3I

Pr<><:I!d~""q<lJn,l"ll=,vl.lt.. ~1

oft:llm61op

Pr~~~ulN'Ill.,.,.ir"""t"'1

.~-1'!'<IoCed1_-qil'llrgkotV ......_~

""......
~OeodJ,,"~_q~~fl:lcool' ...........f

ottalm61Og<1

_""_ qul"'~yOiillliO~1

""'.....
_LnQntD!oculni~v~Wal

""....-
1>.-.ilmloiruJ< qUiNrs:":..s v vlo.l.., .1

olWm06l"""
~1 .......I""qIllnl~v....~ltnal

G'!'IaI",<i1oec

P.~lrn_<luln:i'ClCOSV_~·1_I"";.
p......"j."........ O\Iliilrii.... ' ....<lto·al--~1_ .... 'lUonl"'....V~cu.1

.~ltn6Io&C

PI'OOi:<!lml... tosCiulnirIl=y""'QiII

""''''''''"""=...""I...._Qu"""'.... v~to.a'

""-""P1'fl<:«!jmIeJlt01,Quiru_v_s.1

""~lrn'.......,.~r;:I....,~.1
,~

-.oTOe.<ilriiO""~i.u~IiiQ:,-.ylll:<l"'••1
~,

~im~to.C1 ...~v~.1
00

~""I....II>S"ur\irll.... y .....ID••1

'"Pr-.IJ_"ul.ulll'<=V I/KJCA'S;;I

00
Proao:l.,,".n<OOq<l"","~y_aJ

""Proc"'lm..~!O< 'luonJrg!<:O< v .......s al

00
P~Im","_oul.<1rE!= .......<1:., .1

00
~,"""",t"'~""'rc;ec<y""<lQi.1

00
_...,""''l..nl'l...... yvr<lt:l<.1

'"_ ...1,..,10< 'l'IliU,l!C.... V....<o<.1

,~

i>tocedlm_=Oulnl..,....,_••1

00
~""<H'"~lO<q.. r-.i'tlCD'>V\fI<l_·1

'"-!'rtu<IIrnIHl~ .....dlnl~y...~.1

00

Pr1:lqdlmlenlDlO a<llrlir&t<o>yvi>lto< 0

"'Oft'Iol<sto«OroI/Moo:)

Revisados octubre 2015 colaborncl6n Departamerrto de 5alucl

018.3 WeObll\Cl of neck

-~

~

~.

~

NNE ("1

~
SUR. CUOIerta Pm~1

Proceclim""tos qulnlrcia>oY~'
...,...,.,u.... (0r.l1{Mul
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: "".";' :,_,. ',' ."_" ~:_"::'::",;:', -,-:: ,':j~p~~' '-~lsi<~M~~,~tn,{~~~
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·10 CM_2015) Condmon ( '21 day) as SJle<:med entitycontra,cted,bythe
penod) PSG

Revisados octub~ 2015 coIaborad6n Departamento de salud

Ql8.S I~he~ NNE ""'.
018.7 M"""'. "'" """"
018,<1. -- NNE ""'"
b'8.5 MiI;lQSIOm!3 NNE ""'"
I
Q18.9 ConQlao;eIr\M:k anom NOS NNE ,,"'G

"'" CommottlYUn<::lS NNe -
"""' Compl tr;:ullIiXls ;teat Y8S NNE Coo'O'"1lo

""" Do!l=:eClllUelr1~ NNE Coo,.,.
",",' CornIa 1I':ln5p0:5 011 Vfl NNE Col1~n~o

"'" Tr::I.n~ QfI::iI YeS$ NEe NNE Con06MO

021.3 Tet~q(I'3IIOI NNE Conge"~o

""'. ComrnOl1lJe!llllcle 'NE ConcONto

021.0 Vtlnll'bllllO'~ dofed "., Con9'\'nilo

021.1 5eellllClum ~1MI 3.,pl Gel NNE eo_
02" Endocerd~ dofNOS NNe Conllo!rNtc

=2 OslM'n primurn de*;l NNE -10212 Endoc::ll'll clBhlorl dill NEe NNE Co~1lD

",",' COrbltoeul:l.re ""' Cgn~IO

I",", se~r do:wm 'lnom NEe NNe Conq6f1ilo

=,' ~c.tosulllanomNOS ""' Cong$n/tO

Q~ OlMrGOI1perut:01l1nom:rll,,s <:If n~rt NNE """,,,,
022..3 Pulmorwy wive anom NOS NNE Ccng_1)

:Q22.0 Conq pulmo" vOl" :rtm.ll N<E Con;.mlto

0"" ~~Imon Il3Mt:l.l",,"" NNE CQn¢nito

022.2 f>Ulmonary vallrCl OM!TI NEe N<E eo.""..
0" COtIgl~~ oll'OSl~Of\ NNE

Coo_
IQ22.5 ~elr", :n:uNilly ""- . NNE CCln;trMe

~o Conq aortll VaIV 5lllTlosl:l ::-- NNE i ecn",,"~1)-
""

~.

~-<~

;

;

;

ICI.lcieltl.~

;eu~I..1'tI ?aItiaI

~P=bl

Cubiert4I PardaJ

eu~P3reIaI

Cu~Parc:i::l1

C\lblert:iF'an::la1

~Ot'\.;lPard:d

eLl~_Parc!ll1

""_...-
eLlbicltt3.F'arc!ll:

CUl:ll~F'zrcIlil

CUbiI!¢l Pa~1

CUlllert:l F'3ltlal

~~Porcl:ll

ICLlblertilP:lr=laI

ICLlbl_Parc.laJ

leLlblOfl;lp~

Cllbietla F'an:J:I.l

Cublllll1:l ?:Itd:ll

ICLltHvl'la parclal

CWlIertll ?aldal

eu~Parc'~

CUblefl:lPatcI3l

Cllbie1t1 Pamal

CLl!>\efta PwcIaI

CLlblert=oP::nclal

CLlbllll'llilPar<;laJ

~lml_,,"qIIl",I1I""v'tlsltnl

.........1...... 10r01lMo1ll

~1_1"'Q\l"'fl:I.o"'fvl>ltK ..
...~. 1000!/Mul

Oroad"'I"'!IlI"u"'~V"';';ltl ••
~rlst>,(OraVMaI

Proc.cllml.... l'OS .,ulrO'ilCOS ~ v/tJ~u.o

CSlItcI,II<to. (Or:>VMui

Pre«<!I."I""UI' .,1.iI~VoI\sIln..
ospoodotlitas(o...\h.t:o.l

_liT.lentD:< ClU";;ro;!eoc Y<Mjll ...

especlillstlo:l (Cordlc»
l'r'OCo:CJm>en_,,<oI~y;I>It:I ...

~OIIftulc.'dlo)

"""..,.Ii,I ...".".... ulniriik<r>y...-.
~1lsIas{Car..:loJ

Pi'oar<llmlc!<lUl.. "ull'1irpc'oI.yVl..w..

,,"pedol\n:o. /c.rdkl!
~lmlel\tO'l.,u....,i:kO< v_ta< ..

esp'l'dad.:o.(OIl'dloj

ProceGJ~""""~v-"
...pecI.oIkl.... 1~101

ProoOdlm"""'" ","",,'Ik'" v\'lobs ..

..."""'..Ilr.... (Cafdlol
Pt~ ..............ulMIl..... V.....Q11

"""""t.J~(COt'l!loi

PfOo:dlrn_Cl"'nl~yYl<tD..

~H<tu(Cardlol

l'l'ocedJ"""n~"uln'rf1rla>l.v""'I....
...pedol~ 1"","10)

"~<!i.nI ....tc;.Q\llnlI'il=V~t...

~ll<tI.(C.rdlol

Ptoci<li~...u~v...mo ••

""l"<'dIl.i£uo(OrOio)

Ptoco<!irnlt!llCO'l Cl"'nll'l'-v mJtn.
espedall<t.. (Carrllo)

Pro<:Od1mi.mm,. qulnir;l.... v .....1...

~iol:a<{ca.n;lo)

Prooe<lirnle<o.... 4UlnlrV;osVvl<ltl••
npedoll<t.. (Conlle)

-Prvc.,dlrnif",fOI;qul""J:j....-V"VtsI,."..
~1_{Go<>:lIo)

P_"'lcrllO<qIllnl'W\COSy~ ••

•.,..oIIlsT..' (Cordle)

............1~tiio ......n:.~....Vvlv.a..
""pecIoollsas (Ordlol

PTucod"'I~nlOlqIloN'i,IcM V"'_ ~

~~<t"ICo"",",l

PftIctdlrn.... ll:I••~v.........
OfflI'OdaIi__ Ic..n:lIoJ

l'«o:>!<!lml<1l"'" .uItIl'~ciOVv\1JtaI •

e<lI<OCi>n<tlll(c.rdlo)

~lmI.antM.l&lrU~~", ...t""
"'ll'OC!a~.(C:o,dlO)

I'I'OOMllrn_ • ..m;'i,k:",~""'laS.

~,(c..rdl.l



~_nl<» Cl\Ilriitp:c<ylrl<ll:U.

~~=stCordlo)

l'roQdlrnlrn....q1lInl~y_:I

~a1~(Oordlol

P~lrn""lt... ~ ...,u~.y~to ••

.....m.lbl:U (Coord"')

""'eedlmloon'\l>.~LI/~yv .......
~1.t.. ICatdlol

~lm~IrI<."'~V_··

~.,f>t>.. lCo,dlo)

_klnlen_""....~y'""l=:<.
...~..doJ~

Pn>c:dlmlen..... u~lirzja.<yvlsna. I

~If;u. (Co.....)

~ ...iftll""~"'~V_··
..-.cI:dI$tI< ICord"')

Pr=.d""_.uI~Y"'''''S'
_lllIous (Co.......)

"i>i'oc.dlrn..ntO"s .uII'U~ yvloi... 1

,"P<'<>OI~. (Cordlol
_".jIrnI""lP.-<lU....~yw,l..,.

"~lIo.l:nfCo""Io)

_,mi~n<cooou....~co.y_••
...~allsQo•

~1on1"''''''<luJrlj'i\CC<Vvf<J... a
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USTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINDS CON NECES'OAOES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (ICO-1D CM_201S)

DIAGNOSTIC CODES
(ICD-10 CM_2015)

, ,; '. " ,, , ' , :~"-:... :" : ',

',:,:-::., -",:, "::',:,-.:: " Type'O,f ; Type .. UI:(to':20.'yearS
OESCRIPTION-LETTERDS_2008 R . Ie C diti .(until beforuge

.,eglS- .,r, ' " on _ ~n ._21 ,day) .

:T~rrtP~r2&: '
(fora. , .

:,~~ed
period).

COn'llllE~;rJt:s-'

,R~IC~r0,i~'i~~~':S~~
.to'~eeO,~·r~~:~,~
etltitv.COrrt~~ed_by~

PSG

Notl: Se utiflz;aron los c6digos padre en las condiciones que ne~..an de las especiflddades de Ia <:ondld6n por ejemplo, leg and rigM, Uper right cc:'lgenital, O"'.her spedfied. unspecified.

La cOdific.aci6n en ICD1DCM no aumenta el numero de enfermedades, determina la especificidad misma de 101 enfermedad.

•
~
~

~.
-

~>
~
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Nota; Se utiliu,ron los c6digOS" padre en las col'ldiciones que ~e:slt<ln de las e:s.petificidades de la concl'.cion segun el diagnOstico final del criterio med'l(;o; como par ejemplo, leg and righ, Uper right congenital, other

Specified, unspecif,ecl. La codificacl6n etl ICD10CM no aumenta el nlimero de emermedades, det~mina.la6pecificidad misrna de la erlferrnedad•

... , I .....•.•..•'•...•..
•••••• ••• •••••

,

'OIAGNOSllC CODES (ICo-.10CM_2D,15) ': C()~erag~ >:Ad~its .' ,.'
I ...•••.. .. '. ,......> ..•..., >..... ....... .' " .."., . ...

Anemia Aplasticl. •... ...
061.9 Special Coverage AgrtJpados dentrO de los c6digos padres relaclonados al diagn6stico

Artritis Reumatoide . .... .' .' . .. . .. .

M05 I Special Coverage I A!r:nJIJilOoS dellt:'o de los cOdigos padres relaeionados al diagn6stie:J

Cancer . .... .. .. .' ...
•

Range: COO - (43, C4A, C44 ~ 05, OA - OB, C80 - C96, Doo - 009,
Special Co.... erage Agrupaclos dentro de los c6digoS padres relacionados al dlagn6stico

037 - 044, 047, 048 - 049, E31, E34, 613, 673

Cancer de Piel carcinoma INSITU .... .•... , .
.'

004 Special Coverage I Agrupadcs Centro de los c6dil<.os padres relacionados al d'lagl'l6stlco

cancer de piel como melanoma ii'IVasivo 0 lOS: de Celulas Escamosa (Con evidencia de Metatasis)

C44.92 Special Co....erage Asrupados dentro de los c6digos padres relacionaaos al diagnOstico

Enfermadad'RenalCronica . . . '.... .'N18.1 A. Nivell y2 Agrupaclos Centro de los codigos padres relacionaclos al diagnOstico

N18.3 B. Nivel3 y 4 A$rUpados c!entro de 10$ e6digos padres relaciOnados al dlagn6sUco

N18.5 C NivelSy6 AgnJpados dentro de los c6digos padres relacionaoos .111 diagr!6srico

Escleroderma

M34 I Special Coverage I Agru-paclos de1ltro de los c6d:gcs padres relacionados al diasn6stlco

Esclerosis Multiple .. .. '" . , ..'.

G35 Soecial Coverage Agrupados dentrc de los c;6cfrgos padres relationados al d"lagnCJstjco

Esderosis Lateral Amniotrofica .. .. ' . . . ".

G12.21 Special Caverage Agrupa~s denrro de los c6digos padres reJacior.ados;!l1 dia~6nico

Fibrosis Quistica . ... . ... .. ,
E84.0 I Soe:ial Coveral<.e I Agrupados dentl'o de los c6cJ:sl:os gadres rl!lacionados al diagtlOstico

Hemofilia . .' . '..

065. 066, 067, 068 I Special Coverage I Agrupados dentro de los codil<.os padres relacionados al diagn6stic;o

Lepra .. .. •... . .., '.'
ABO I Special Coverage I Agrupados dentro de tcs coolgos padres relacionados al d"liIgr1Ostico

Lupus Eritematoso Sistemic:o ... . ..... . .' .

M32.9 I Special Coverage I Agrupados denrro de los c6digos padres relacionados .111 diagn6stiCc

Obstetricia .. . . '.. ...

Range: 0OO-009A. Z33 ·"[37, Z39 I SOec!llI Caver.lge I Agrupado~ Centro Ce los c6digos padres relacionaclos 011 diagn6stlco
~

~
'n Departamento de Salud

USTA DE OIAGNOSllCOS PARA CUBiERTA DE ADUlTOS CON OJBlERTA ESPECIAL

DIAGNOsnC CODES ([C0-10 CM_201S)
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USTA DE DlAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE ADULTOS CON CUBIERTA ESPECIAL

DIAGNOsnC CODes (iCO·l0 CM_201S)

DIAGNOsnC CODES QCD-10 CM..2015)

Tubercuf.osis
Range A 15 - AlB
HIV·SIDA

B20. B97, 098, Z11, no, U1, Z71, Z83

SPe<;j~1 Coverage

SpeOal Ccvel<lge

I1Jpadcs det'luc de los t6digos padres relacicnados aJ dia~stito

Airupados dentro de los tOdigcs padres relacionados al dtagn6stitO

Nat;a: 5e: utIli:mon los t6dlgcs padre en las tondidones Que nete:slt:ln de l~s espeemcidades de la tondici6n par ejemplo, leg and tigh, Uper right ccngenital, other specified, unspecified.
La todifltac.16n en ICD10CM no aumerota el nume'!'l:l de enfermedades, determina la espetificidad misma de la et'lfermedad.

~
~

~
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~
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USfA DE DIAGNOsnCOS HIV

DIAGNOsnCCODES (ICD-IO CM_101S)

~SES
~ .- ~ . '-

Nobl; Se 1Al1I~ll.rcm10$ eOdlco~ p:odl'1l o:n w; ~ond\c1cne5l<"'" ne<:e:sltatl de las~des de la eonclll:lon ~..1n el dt~stIeo flNl del erit~o ~Ieo. \..;J cocllf\l;:ldon o:n ICOlOCM "" aumenta e\ rnimero de

er'lfermed;tde:;, detemlin.ala espedlltid<td mlsrna de I'll enfermedad.

oiAGNosnccoo.ES I
•••••

D~~on • •••••••••• •••••••
• •••••••••••

> ....... . /. .........
PCD-10 CM 2015)' ..... ... . .< ..... '.: ..•..

ZOO.DD
Routine general medical examination at a health care

Encounter For General Adult Medical Exam W!O Abnormal Findings
facility

ZOO.Dl
Routine general medical examination at a health care

Encounter For General Adult Medical Exam W Abnormal Findings
facmty

ilL4 Special screening for other specified viral diseases Encounter For Screening For Human Immunodeficiency Virus

ilLS9 Special screening for other specified viral diseases Encounter For Screening For OtherViral Diseases

7J2.D Other problems related to lifestyle Tobacco Use

Z72.821 Other problems related to lifestvle Inadequate Sleep Hygiene

Z72.89 Other problems related to lifestyle Other Problems Related To Lifestyle

m.o Other problems related to lifestyle Bum-Out

ZTa.l Other problems related to rrfestyle Type A Behavior Pattern

Z73.2 Other problems related to lifestyle Lack Of Relaxation And leisure

Z73.3 Other problems related to lifestyle Stress, Not Elsewhere Classified

271.7 HIV counseling Human Immunodeficiency ViruS [Hiv] Counseling

Z21 Asymptomatic HlV infection :>taNS Asymptomatic Human Immunodeficiency Virus Infection Status

820 HIV disease Human Immul"lodeficiency Virus [Hiv] Disease

NotIl: se utll~arOl"llos cOdlgo~ ~ad~ en 1:;15 ~lelone~ C1l>e neceltan de las e'"~Qfkldade de 1.1 condic;lon,

Rmsados octubrl!l 2015 colabor.Kion Oe~art::lm~ntode5alud
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QUALITY PROGRAM INCENTIVE
IAGNOSTIC CODES (ICO-l0 CM_20tS)

Qualltv Pro8_lncen 2015

". ..........•. .... . ........ .....
•OlMl!'lOSTIC. COO~S (IC[)- .. ; ··ICP~10~DE$CRIPiION

10CM~Z01~)
....

••••••• •••••••
... . ... '.. ..... . . '..... ......

. ... . ..•. .... .
024011 Pre-elll.ltln!!. dl"bellH melfltu.l, I l! I In Druoant ,nut trimester
024012 Pre-e~lslln dlabeles mellltlls lype J,ln preanantV, second trlmeJter
0211013 Pre·e~btln dl~beles melllllls,ly e 1 In re nilnt ,Ihlrd trlmuler
024019 PIe-e~15IlnKd1i1betes meUllu' type 1, In p,e.l:nantV, unspeclned trimester
01402 Pfe-eJlI~tln dfabetes mellitus t e 1, In childbirth
0240] Pre-eKhllnl dIabetes mellitus. type 1,1n the puerperium

024111 PIlI-ellldln dIabetes mellitus l e 2,1n re nanc ,flul !rlmester
024112 Pre-el<.htln. dlabeles mellitus type 2,In prel.nanty, second lrimuter
0241]3 Pre-e.lsll11 dlabelei mellilus, t e 2 III re natH lhlrd Iflmester
024119 Pre-elllsllnl! dlabeles mellllu" Ivoe 2,In prell:natHv, unspeclOed trhnester
0141l Pre-nlslln ..nabetes mellllus I e 2 In chUdbhlh
02413 Ple-uhlln!! dlabeles metillus, Ivpe 1, In Ihe ueroerlum

024)11 uns etllled re-eKIs!ln dlabeles mellltllslo re n~nt ,first IIlnle5ter

IV' 024312 Un5 etilled re·exbtlns dlabeles melll1ll1 In pregnilnty. second trlnlUler. • 024113 Unspe,med re-elllu!n dIabetes DlelUlus In pregnantY,lhlrd lilmesiel

f--.. 024119 Un5 edDed nl-tl<.lstln diabetes mellitus In re lI~nt ,UAS eclned trlmener
02432 UnspedDed oro-ed'tln!!: dl~beles mellitus In chlldblrlh
02433 Uns ecIRed re·e~hlln dtilbeles me](lluli In the uer etlum
01...811 OIhu Dre-l!l<.l!tlnll dl~bete.s melL1luli In Jlre,(nanCy, f!ullrlmesler
024812 OIher re·elllllin diabetes melll\u5 In re Dint, ietend Irlmeuer
024813 OIher PIIl-llllls1lnr diabetes mellIlus In Dletnancv, thIrd hlmeslel
024819 Olher re-elllillns dlabeles mellllus In relnant ,unl eelned IIlmesle.r
02482 Other ore·elllstlnJl: diabetes ffill11llus In chlldbllth
0248] OIher pre·e~hUnK dfabelU melllius 10 lhe puerperIum .

024911 Unl eclfled dlabeles melillus In r(' nanc • Dl5llrlmesler
02:4912 Un5pedfled dl~beles melillusin prcl.nantV, second !rlmeile,
0249\3 Uns eclned diabetes mellitus In re n~nt ,lhlrd Irlmelle.
024919 UnliJ)erlned diabetes mellllu51n pre.nancv, uosgedlled I,Imester
02492 Uns ecllled diabetes melllLus In ch!tdbllih

0249] Unspecllled dlabeles melillus In the oueUlerhJOl

125812 Alherostlerosls of bypass Irafl of COronarY ulerv eflranso'~nledhear! wllhoul anRlna DHlorls
125] AlleurySm arhnrl
I2:S41 (orona Irle aneu ,m
12542 CoronarY arterY dluecllen
12581 Chronic lolal ofth.rslon of corona ilIle
11SB) (oron~fY I'lherosderosl~ duo 10 lipId Jlch plaQue
12S6~ Olher forms 01 chronIc Ischemic hUrl dlleasv
1259 Chronic IHhemlc heart dl~eu" unslleclned

FOlSO Va,cular dementia without behaYloral disturbance
FOISI Vascular demenlla with behavioral dliturbancll
F0390 Unrpecm~d dementia wlthoUI behayloli\l dlnurb~nce
F0391 Uns edfted demenlla With behavlou[ dlslulbilnCll

fO' DelirIum due 10 known physlolollcal condilion
F060 p, cholle disorder wllh hallucinations due 10 known h slotoakal condillen
f061 Catalonlc dIsorder due '0 known IIhy~lolollul condillon
FOi2 P, chollt dlserder wllh dehuloM- due to known h sloro ICal condition

F0630 Mood dllorder due [0 known physielolll,al condition unspecIfied

F063L Mood dl,order due to known h slo[o Ical condlllon wllh de resshre featurel

F0632 Mood disorder dllllio known phVslolOllcai cendillon wllh maJor depressive-like eplsoda

r0633 Mood dlsolder due to known !l 51010 lui condilion wllh manic leatules
F0634 Mood dlsor'det due to known physlolollcal condillon wllh mIxed 'ealule'i
F064 AnKlet dIsorder dUll to known h slolo lui ,ondlUon
F06S Olher 5 edfled menial dlserders dUll 1o known ohvslolo lcoll condillon

'04 runnestlc disorder due 10 known h 5101 'ca.1 condlUon
F01BO Dementl~ In olher disuses dassrned el!!where, wllhout behavioral dbtu,bilnce
F01S1 Ilementla In other diseases dasslned el5ewhere, wllh behavIoral dliturbante
FlOO ParanoId schilD hurdil
F10I Dlsorltanlred s,hfJophrenla
F202 Calalonlc SChIlD hrenla
F20] Undlfferenllaled schlloDh.enla
F20S Rnldu~1 schho hrenla

F20B1 S,hlloohrenllorm disorder
Fl089 Olhel schiro hrenla.



QUALITY PROGRAM INCENTIVE

DIAGNOSTIC CODES (ICO-I0 eM_20IS)

,

Fl09
FZI

f21
F23

Fl'
FI50
F251
F158

F159
f30JO

f30J1

nOll
FlOl]
n02
no]
"04
f308

"09
fUO

FlUO
F3111

fUll:

BII3
FlU

f3130
FUll
F3132

f31~

f3t5
F3160
F3161

F3162

F3163
fJl64

f3170
F3\71

f3112
F3173
F31,,4

F3175

fU76

f3177
f3178

f3181

f3189

F3J9

F320

f321
FlU

F323

F3Z4
f325
F326

F329

F3JO

f331
f332

F3l3

F3340
F3341

f33<12
F338
F339

f21

"000
F4001

F4002.
f4010

F4011

F40210

Schllo hrcnla IIns crlncd
SchllOI Oil dlJorder
Oelllslonal dl~orders
8rle~hctlc disorder
Shared ~ cholle disorder
5chhoaUecilve dbolder blOOlar-llll'ie
Schlloaflecllve dlSOlder, de re5ilve I e
Other schlloafrenlve disorders
SchlLodleClwe disorder uns e.c1fied
Manic~sode wllhou~hollc~om~, u~cWed

Manic e lsode withoul s chotlc s m tonl$ mUd
Manic e hode without :;(hotlc~oms, moderate
Manic Ilolsodll, uvero, without scholle s m toms
Manic e lsode, sewerewllh scholle s m loms
Manic eohode In Dall/al remlulan
Manic e Isode In lull remlstlon
Other manic e lsodes
ManIc e bode uns erlAed
Bl olardliarder, CUllenl e bode~/1lanlc
81 olar dborder (ulIllnl e 'sode manic without sCholle '!!alllleS, uns tcWed
8~lar disorder, (urrenl~sodemanIc wlthou~holle lealures, mild
81 olar disorder, currenl e Isode nlanlewlthout ~ cholle fllillures nloderate
81 olar dIsorder, currenl e Isode nlanlc wllhou~holle lealures severe
n"j;;O'ar dl,order currenl e Isode manIc severe wllh scholle futures
81 olar disorder, (Urrenl e IIod! de rused, mild or moderate levelllv:" uns eclned
e[,;Olar dlsordu, currenteni,ode de re~sed, mUd
81 olar disorder, (urlll~nt e Ilode de reued, modelale
o ol&r dIsorder, cunent--;;;tsode de;;rused, SGvere, wllhout scholle featu(el

olar disorder, current e Isode de rused severe, with scholle futures
olar disorder cu"enl~lode mhted, u;w;edfled
olar dtlorder. current e hode mIllEd, mIld
ol~r disorder current-;;;lsode m'lIed, moderale
olar disorder cu,/ent e Isode ml.ed, sevele, without $ cholle fulures
olar disorder, (Ullent e Isode ml"ed severe wll~choll( features
olar dltorder CUlrentl tn ,emlllion most,eeeni e Isode uos eclned

I olar dlsorder,ln arllalremlulon, /IIost recent e Isode h omanlc
O~o'ar disorder, In 'ull remissIon, mosl recent e Isodo h omanlc
OJ olar dlsolder In arllal remlnlon most recent e Isode manic
OJ;olar disorder, In ,,,11 remlulon, moUruenl fI Isoda manIc
01 olar dlsolder, In alilal remlulon mon recent e IJode de rested
8j';olar dl,ordar In lull remission, mOit ,ecent enl$ode deorened
Ollar disorder, In &rlla' lemlsslon, most recenl e Isode mIlled
81 ol/lr dl,order,ln 'ull remIssIon, 1'1I011 recenle;;liode milled
81 olar II disorder
Other bl olar disorder
81 01&1 dliorder, uns eclned
Ma 01 de renlve disorder, sin Ie e Isode, mild
Ma or denressWl! dIsorder, slnele eolsode, modorale
Ma 01 de roulve disorder sin Ie e bode severo wlthou~choUe fulures
Ma or de;resslvo disorder, slnele enbode, severe with I chollc fealures
Ma or de ruslve disorder, sin Ie e bode,ln artlalremlulon
Ma or de resslve disorder s""ifl;iee;:;isodQ In full remlulon
Other de resslve e Isodes
Ma or de fesslve disorder, stnHle e lsode, lI~dncd
Ma or de ruslve disorder reWrfenl, mild
Ma or de tenlve dl~ardlH, recurrent, modellill
Malol dellrenlve dIsorder, recurrent severe without s chotle features
Ma or de resslve disorder, recurrent, severewll~hol1t~IOms
Major denresslve dlsordor,leculIent In remllslon uns eclfled
Ma or de resslve dliolder recurrent,ln arllalremlsslon
Malo' ~~e5sIV!! dlso/der, feCurlenl, In 'ull renllsslon
Olher recurrent de rosslve disorders
M--;!Or ~enlve dborder, recurrent, un,,:Oedned
Delusional dlsordels

"TA.:o,a hobla unS;ectned
Aiora hobla with anlc dlsoldet
A ora hobla without anlc disorder
Social Dhabla. um. eCJned
Social hobl" eneralbed
At~(hrio~hobla
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0 DIAGNOSTIC CODES (ICO-l0 CM_2015)
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•••DIAGNOSTIC COD~S . ICP-l0-PESCRlPTION

10 CM...2016) .
... ... •....... ... .... .... .... . ..•... ...... . ....

f40218 other anlmale e habra
MOUO fear 01 IhundeutornlS
F40228 other nalural envlfOnment I e hobla
F4GBG Fear 01 blood
F40231 feat 01 In teUons lind trandu,lans
F40131 hilr 01 alher medlnl nre
F402H rOilrofln UI

F"ONO (I,\ullro hobla

f4024L Acto hohla
F40242 Fear 01 brIdleS
F40243 Fear of n In
F40246 Other sltuallollal IYoe hobla
F40290 AIldro hobla
f.4029J G ne hobla,
f40298 Olher $ eclned hobla
F408 OIher hoble anxle1 dlsordeF$
f409 PhobIc anxloty disorder, un,peclned
(410 PanIc disorder e lsodt, ilrD smal anlllely wlthoul il ora hobla

f"l1 Gentlallied anllety disorder
f413 Olher mixed arlllJet dlsorden
(41B Olher flleclRed lIn.tely dlso,ders
F340 C dolh Aile disorder

IJ F42 ObsuJlve-(om ulilve disorder.
F341 DV5thymic dlsordet
FHB Other erslstent mood IIl1eHlve disorders
F349 Pershlenl mood [affecUvo dllordel, urupeclfletl
F39 Uns eclRed mood allect!ve disorder

F4BB Other speclRed nonpsychollc menllli dlsord'eu
F481 De enonallration-dereallialion s ndronle
F600 ParanoId Dusonalily dliorder
f601 Schllold erfonallL disorder
f601 ;\",,1I50tlaloersonalJl diSorder
f60) Borde,lInt (llsonillll dhorder
f604 HistrionIc Denona!llY disorder
f60S Obseulve-coAi uhlvll ersonalll disorder
F606 Avoidant etsonalll diSOrder
f607 Dependent petsonalii disorder
(6081 Narrlsslsllc etsonalll disorder
f6089 Olher soeclRe oenonailly disorders
f609 Penonallt disorder, un, eclRed
f~41 Dvu'wmlc dlso.der
f520 H oarllvll se.ual deilre dl5Qrder _.
F521 Sexual avenloo dl,order

F5221 Male erectile disorder
f5U2 fenille sellual arousal disorder
F5231 Female or asrnlc dltorder
f5232 Mille or ilsmlc dlSOldel
F524 Premalure e atulal10n
F525 Va Inhmus nol due 10 iI substance or knowo Ihysloio leal condltloo
f.!i26 Dyspareunia not due 10 it subSI,lnce or koown h SlorOKltal condition
FS28 Olher IUU'" II' ~funcUon nol due to it substaoce or known h slolo IcaleondlUoo
F529 unspetlhed JeMual dyslunctlon not due 10 a substance or known phYflolol(cal condillon
F918 Olher coodu(l dl.iorders
F911 Conducl disorder, childhood-onset (vpe .

"" Atlenlloo-doRdt h elatlMI disorder, UlU erIDed ( •"00 I'honoloRlcal dIsorder
Fa01 Ell ,eulve Ian va e disorder
f801 MIMed r!c! llVQ·eMPreulve Ian ua 8 dllorder

-- f803 Golo.a02 {SI) Ac ul,ed a hasla wllh e lie s [landau-Kleffner NO
f804 S eech lind Ian UII odeYelo menldela duo 10 hea.ln Ion
faG81 Childhood onsel huenc disorder
f80B9 Othe,develo menial disorders or s eech and Ian ua e
f809 Dllveloomenl.ll dlso,der of sooech and lingUage, unspecIDed
f82 S ecIDc develo mental dlsoJder of molor rUl\clloo
Fa, Other disorders of o$Vcholo {caldevelopmenl

". Uns eclRed disorder 01 s (holo leal develo ment

Revlsados octubre lOIS colaborad6n Oepartamenlo de Salud
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ESTADO 1.101<1: ASOCIADO DE

. PUERTO RICO
- ----_.~ --- ----
I\dll1illlSlrncioll de SC(;lIfOS

- - _ de Sailld de Puerto Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-0612
(Elllllelldmu!o I" #09-0505A)

12 de jllnio de 2015

A LAS ENTlDADES DE SALUD CONTRATADAS, GRUl'OS MEDICOS PRTMARTOS, Y
PROVEEDORES DEL PLAN DE SALUD DEL GOlllERNO DE PUERTO RICO (pSG)

A II ,f III PROCEDIMlENTO PARA EL MANEJO DEL PAClENTE+,. fi. "". fl_. -=Cc::0c::.N.:.cD::..I::..A.:..G::..Nc::.0=ST.:..I:..;C:..;O::....:..P.::.O.::.SI:..;Tc::.l...;.Vc::0...;D::..;E::..'...;.V..:.If::..Ic::/Sc::.lD::..:..:A _

L" Olicin" de Cllmplimiento y ASlintos CUnicos adscrit" a la Administrncion de Segllros dc SallJ(1 (ASES),
ha detcnninado actllalizar el protocolo clfnico que se utiliw panl solicitar In cubierta especial yestnndarizfll'
el servicio que se proveen\ a tado beneficial'io diagnosticado con In condie ion de VII-I/SIDA.

Los pl'Ocedimicntos nqui cstnblecidos senlll efectivos fl In fceha en In 'llle fue emitida esta normativfl, los
mismos se dctallan a contilHlfIci6n:

A. Pl'occdimicllto pal'R pel'sollns que 110 SOil bcncficinrios del PSG y que SOil

di"gnostic"dos pOl' primeI'" vez con VifIlSIDA:
a. £1 person"1 dieslro que I"bom en los Centros CPTETS del Dep"rt"llIenlo de SallJ(l, Centros

Clinicos especializados en el m"nejo de pacienles VII-I/SIDA 0 cualquier Organizacion
COlllunil"ri" ya sea pllblic" a privada que reciban fOlldos Ryan White Partes A, B/ADAP,
C YD en "delante dcnomin"d"s cllnicas 0 centros especializados en VIHlSIDA, senln
responsables de proveer el acccso a clIalquier persona intcl'csada en I'calizarse lIlla pruelm
parn la deteccion del virus del VIII.

b. En caso de hnber un dingn6stico de VIH, el Illflllcjndol' de ellso 0 el personal diestro
desigm\do seni e1 respollsahle de oricnlal' a la persona acerca de los servicios provistos por
"Iguna de I"s clinic"s 0 centros especializ"dos en VIH/SIDA.

c. E1 manejador de caso 0 personal dieslro orientanl a In persona sabre los scrvicios que el
PSG provee pm8 Stl condicion de snlud. Ademas, elmancjador de cnsa 0 personal diestro
coordimm\ In citn de la perSOllll con In Oficinn de Medicaid para In evaluflci6n de
elegibilidad pam el PSG e indicarle los doculllentos que debe presentar el dia de su cita y
que son nccesarios pam cl !>mceso) ndemRs coordinarn lIlla citn de seguimicllto eJ) In clfnica
a centm especi"liz"do eu VII-I/SIDA que la persona elija para tralar la condici6n.

Pl'Ocedimiellto !,1I1'U !,eI'SOIl"S di"gllostic"d" pOl' !,I'imel'" vez Call Vlli/SIDA y qlle " SII vez
son elegibles 1'01' pl'imel'U vez en eJ PSG:

". EI progrnm" Medic"id Illego de evaillar a I" persona y determinar qlle es elegible para
recibir servicios de salud " traves del PSG emitil'll el docllmento conocido como MA-I 0 Y
el bClleliciflrio sent orielltado fl "cudir a la oficilla region"' de la entidad de s"lud
correspondiente a su Area geogl'llfic" para completar el "roceso de elegibilidad bajo el PSG.

#1571 Calle Aida Urb. Cal'ibe San Juan Puorto Rico 00826-2706
PO Box 185661 San Juan, PR 00818-5661
Tel: 787-474-3300 Fax. 787-474-3345 ~SES
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ESTAlJO LIBRE ASOCIAIlO IlE

PUERTO RICO
-- ----- ------- -- - .

A(lmillistracion de Scguros
de Salud de Puerto Rico (ASI~S)

Una vez el aseglll"fldo complele el proceso dc clcgibilidad can la enlidad de sal",' de la
region 11 que pCl'tcnczca, podnl comenzar a recibil' servicios. La fcehR de efectividad
de la elegibilidad debe coincidir can la qne otorga el programa Medicaid.

b. EI manejador de caso, medico prima rio (PCP) a medico tratante de VIH procedenl a
tramitar la cllbierta especial del beneficiario enviando a la entidad de sailid correspondiente
el formlilario aprobado par la ASES para dicl,o proposito, finnado par elmedico (PCP) a
cllalqllier medico tratante de VIH, la evidencia de qlle la persona ha sido elegible para el
PSG de aClIcrdo al protocolo clfnico para I'cgiSlro de condiciones especinles revisado, VCI'
(tabla I), ademas de lIna copia de la MA-l0 a copia de la tatjeta de plan medico de estar
disponible y 111la copin de In idcntificaci6n con foto del hcncficiario.

c. Una vez la enlidad de salmi reciba los docllmentos en donde se solicita la clibiena espeeial
para el beneficinrio, In carla de cubicrta especial, debenl sel" cmitida en lin periodo no mnyor
de 72 homs Inborables segl'lIl se establece en el contmto y confOl'me fl Ins instrucciones
impal'tidas poria ASES ell c1ande se estnblece que esta no deberil teller feeha (Ie expiraci6n.
La carta de eubierta especial sera enviac!a pOl' correo regular al beneficiario y al manejmlor
<Ie easo de la clinica a centro espeeializado en VIH/SIDA qlle realizola solicillid. De igllal
manera la entidad de sailld sel'll la respollsable de asegurarse qlle la ellbicrla espeeial ha
sido registrnda ell su sistema de mnncra tal que gRl'anlice que Ie scr{1Il pl'eslados (ados los
sCl'vicios de saillc! al beneficinrio.

d. La cntidad de sailid senl responsable de aclivar la cllbierla de fan"acia para qlle el
beneficial'io pucda accede I' a sus medicamcnlos en ClIanto Ie senu recelndos confOfme a la
cllbierla del PSG. En los casas en los qlle el beneficiario del PSG posea lln plallmedico
privado) este debenl gcstiann!' lIna carla 0 cel'lificaci6n de dicllO plnn medico en In clIal
indiqllc si el misma ticnc a no clibicr(a de farmacia. En ellya easo, el phHll1ledico privada
tenga cllbierla de farmaeia, la earla debei'll contener eJ detalle de la ellbierla, incillyendo si
cllbre medicamelltos para el tratamiento dcl VIH/SIDA. Sera responsabilidad del
bcncficiario enlregar dicha carta al manejador de casa de 1ft cliniCfl a centro cspccializado
en VIH/SIDA en donde recibinl. scrvicios qllien a SII vez envianlla misma 01 Departamento
de Farmacia de la entidad de salllli a el beneficiario podr" aClldir a la oficina regiollal de la
entidad de salud a haeer entrega de la carta. De estn forma se gamntizn que el beneficiario
plleda tener acceso a los medieamentos para tratar la condicion de VIH/SIDA permitiendo
a su vez In coordinacion de sel'vicios. ASES se resel'va el derecho de ~H1dilRr ala entidad
de salmi para garantizfll' que las cubiertRs de fannacin de los beneficiarios sc CIlClientren
activas y sc este realiumdo la cool'dinncion de beneticios en los CllSOS en los cunlcs aplique.

e. Se entiende qlle el grllpo medico primario (GMp) no tiene excllisivi<lad y ha ten ida lIna
intel'venci6n limitadn ell el (ll'Oceso de solicitfll' In cubicrta especial a clialquier beneficinl'io
diagnosticado eon VIH/SIDA. Sin embnrgo, se recOnoce la fllneion de orientacioll par
pnrte del PCP para garantizfll" el acceSa al servicio en aigullfl de las clfnicas 0 celltl'OS
especializados en VII~J/SlDA deb ida a qlle el riesgo de la cllbierta especial es de la entidad.

111571 Calla Aida Urb~ Cariba San Jllan PUCI'to Rico 00926~2706

PO Box 195661 Sen Juan, PR 00819·5661
Tel: 7B7·474·3300 Fax. 7B7·474·3345
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AtlrHllIlslr.lclon de Scguros
de S.Jlud de I'ucrlo RIco (ASES)

C. Procctlimiclltu Jlm'a bCllcficial'ios que hnyon pel'dido S1I elegilJilidad:
Ln clibiel'tfl especinl se mantendra efectiva micntras el bCllcficiario se IlHlIltengfl elegible al
PSG. Si e1 beneficlario picrde Sll elegibilidad y vllelve a cerlificmse como elegible en 1111

pcriodo no ll1f1yor de seis (6) meses, entollees In cubicl'tfl especinl sera I'cactivflda sin
necesidad de I'ealizfll"se nuevas pl'llcbas diagn6sticas, evaluaciones 0 sin eJ envfo de
docllmentos seglm establecldos en el prolocolo clinico aprobado por ASES. ClIllndo el
periodo sin elegibilidlld excedll los sels (6) meses, e1 mllilejador de caso, PCP 0 medico
tratnntc de VIH 'llle Ie provee servicios al bcncficiario, estanl obligado a envinl" a In
ascglll'f1dom U1Hl certificacion del trfltamicnto flctual.

D. Acccso a sCl'vicio y mnncjo de I'ceetns:
n. No es requisito que lEts recetas expedidas a estos pneientes sean otorgmlas pOl' Ull medico

illfect610go. Estas plledell sel' expedidas pOl' IIIl medico tmlllilte de VIH 0 clllllqlliel' olro
medico CJue preste sus sCl'vicios en aigulla de las clinicus 0 ecnlros especializados en
VIHlSIDA siemprc y ctmlldo se enclleillre debidamellte acreditmlo por la entidad de sal",1
pflra ofrcccr sCI'vieios pflra el PSG.

b. Scnl respollsllbilidad de cada elltidad dc sailld Ilotlficar al PBM de lodo medico cOlltralado
y que este autorizado fl tratar beneficiarios can VIH/SIDA de mflncra tal CJue cJ mismo sea
reeonocido por el sistema) garalltizado ef acceso a los Illcdicamcntos recetados par estos
proveedores.

c. Las c1illicllS 0 cenlros especializlldos ell VIH/SIDA serall respollsables de mllilleller a los
provcedores que prcstan sus servicios crcdencializados con las entidades de salmi de
aClIcrdu II 10 cstablccido cOlltractualmcnte enlre 11mbas parIes.

d. Las cntidades de sailld serim respollsllbles de configlll'nr ell SIIS sistemas a todo paciente
dillgnosticlldo pOl' pl'imcra vez COil VIHlSIDA asi como tambicil a todo pacicllte cxistente
en I'egislro, ganllltiznndo £lsi que estos accedan a los scrvicios medicos CJue necesitan para
tratar Sll condici6n Sill necesidild de I'cferido y a los medicft1l1entos illcillidos en la cubierta
de fanl1llcia del PSG,

e. Todas las elltidades de sailld contraladlls pllra brilldal' sel'vlcios blljO e1 PSG eslall obliglldllS
a cOlltratar a todas las clillicas 0 centros especializados en VIH/SIDA sean PllblicllS 0
))l'ivadas y aUllquc no se cncuentl'e ell el orea geognlficll fl la cllnl prestan sel'vicio.

f. Las entidades de sfllud scrim rcspollsables de circular estft Cflrta normativa y edllcar a todo
el personal de los Deparlamcntos de Farmacia, Manejo de Casos, 0 cualquicl' otro personal
que ofl'czca servicio dirccto a los beneficiarios del PSG Centl'Os de Servicio al beneficiario
ubicAdos en oficinas cClltmles COIllO en oficinfls regionales c1iagllosticados COil VIH/SlDA
de manera tal que se garalltice cl acceso.

E. Exccpciollcs:
a. Cmmdo el beneficial'io sc cnclIcnlre en estado cl'ilico de salmi debida a Stl condici6n de

VII·I/SIDA 0 haya perdido Sll elegibilidad y sell necesario medicarlo de forma inmediata
segllll criteria cllnico, el Pl'Ograma ADAP a cllnlqllicra de las cHnicas a centl'Os
especializados en VIHlSIDA que son recipientes de fondos Ryan White A, B/ADAP, C 0
D, pl'OVeer8n los medicamcntos al beneficiario, si este cumple con los cl'itcrios de
elegibilidlld eSlllblecidos por dichll ley, previo a somelerse III pl"oceso de elegibllidad <Ie
Medicaid, y COli forme II la <llsponibilidad de fOlldos,

1/1571 Calle Aida Urb, Caribe San JlIan Puerto Rico 00926·2706
PO Box 195661 San JlIan, PR 00919-5661
Tel: 7B7-474-3300 Fax. 787-474-3345
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b. EI costa de los IIlcdicamcntos que hayan sielo dcspachados fl cuulquicl' paciente en lIlln
fecha previa a ser cerlificado en la cnbierla especial del Plan de Salnd del Gobierno de
Plierio Rico, podda ser responsabilidad de ADAP 0 de cnalqniera de los cenlros cHlIicos y
orgnniznciones comunilnrias pt'IIJlicas/privadas que son recipientes (grantees) 0 slIb­
recipienles (sub-grantees) de fondos b'\io la Ley Ryan While Pm"!es A, B, C Y D, segllll
enmendada , siempre y cuando dicllo pacientc haya rcsullado elegible bajo la Ley Ryan
While. Sin embargo, el cosio recaenl en ASES desde la fecha en que se otorgo la
elegibilidad bajo la cubierta especial del Plan de Salucl del Gobierno de Puerlo Rico. Esta
excepcion se eslablecc pma qlle los recipienles y sub-recipicntcs dc fondos bajo la Ley
Ryan White clllnplan con cl prcccplo legal dcl pagador de (dlimo rccllrso (payer of last
resort), eslablecido en dicha ley.

c. EI dcspacho de los inhibidores de proteasa a la poblacion elegible al PSG senI
rcsponsnbilidad del Departamento de Salmi (ADAP) segt'JIl el Puel'lo Rico Met!ieaidS/ale Plrm) asi
como Sll casto.

d, Si el beneficimio luviera olro plan de salud y resullma elegible al PSG, scglm el articulo
I'I·SecomkllJ' Pa)'or del contl'alo sliscrito entre ASES y las entidades de salud, la cnbiertn
especial se activarft cliando se ligate In cubiertll que tenga (fnnnacin. InborntOl'ios, entre
otras) de clllllqllier otro plan primflrio qlle posen brindnlldo los mismos servicios
comprcndidos cn csta clIlJicl'ta.

De tcner algunfl pl'egllnta rclacionado a esta 1l000mativa debenl cOll1l1nicarse call In 81'a. Milagras Soto Mejfa
de la Oficina de Cumplimienlo y ASlinlos Clinicos de ASES, a lmv"s del siguiente cOlTeo:
IIlsoto@asespLorg. Se adjunla el protocolo revisado y apl'Obado para el manejo del pacienle VIH/SIDA
bajo cubierla especial.

Cordialmente;

(f/f7?
WiHinm RlIIz AI jandro
Director
Ofieina de Cnmplimiento y Asnntos CHnieos

C: Dra. Ana RillS Annendflriz, Secretaria del Departamento de Salmi de Puerlo Rico
lng, Ricardo Rivera Cardona-Director Ejecutivo de ASES
Lcda. Sandra V. Pena Perez-Sub directora Ejecutiva de ASES

Anelos:
Tabla 1: Protoeolo para el manejo del paeiente VIH/SIDA

111571 Calle Aida Urb. Caribe San Juan Puel'to RICO 00926-2706
PO 80x 185661 San Juan. PR 00818-5661
Tel: 787-474-3300 Fax. 787-474-3345
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Tabla 1
CARTA NORMATIVA /5-0612
(Enmendanda la #09-0505A)

Condicion Criterios de Diagnosticos definitivos para inclusion en Efectividad y duracion Servicios Asignacion de Riesgos
Especial la cubierta de la Cubierta incluidos en

Especial Cubierta
Especial

VIH!SIDA A- Evidencia del resultado de alguno de los Efectividad: la Todo tipo de Asegurador:a: servidos
siguientes laboratorios; cubierta da ra sen/kio incluidos para fa condicion en

1- Western Blot positive comienzo desde la mientras cubierta especial 0 cualquier
2- Carga Viral VIH fecha en la cual se este activo otro servicio contemplado
3- Prueba de 4ta generacion positiva con establece el en el bajo cubierta especial

validacion de subtipos de anticuerpos 0 diagnostico definitivo. registro. independientemente de esta
antigeno para infeccion aguda. categoria diagn6stica.

EI registro puede solicitarse por uno de los siguientes Duracion: la cubierta
proveedores especial para todo GMP!PCP: recibe capitacion

• Medico primario paciente con VIH!SIDA mensual correspondiente al

• Medico de c1inica de VIH!SIDA esta ra vigente asegurado, segun establecido

• Manejador de Caso de Clinica de VIH!SIDA mientras se mantenga en modelo de contratacion
elegible en el PSG. del Meo.

~
~..

~-

~. ~



GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administraci6n de Segllros de Sailid

Han. Ricardo A. Rossell6 Nevares
GobCnllldor

Sra, Angela M. Avila Marrero
lJirectora Ejeculivn

Carta Normativa 17-0619

19 de jllnio de 2017

A:

Asunto:

Entidades de Salud contratadas bajo Mi Salud

Nuevas instrucdones sobre deposito J-Codes

Actualmente, se les requiere a las entidades contratadas bajo Mi Salud que sometan los
datos reladonados a los medicamentos can C6digos J, segun estableddo en la Carta
Normativa 16-1129. Comenzando con este trimestre (Q4) en adelante, todas las entidades
deberan depositar los J·Codes en el FTP de ASES, y tam bien en el FTPde la compai'Ha Abarca.
Para fadlitary uniformar el proceso, se cre6 un archivo en el Share File (FTP)enAbarcapara

R lue cada en tidad deposite sus informes en cumplimiento can las siguientes instrucciones:

-j\"II.. Enviar a Abarca y ala ASES fa utilizaci6n trimestral par la parte medica de los productos
de marca (C6digos J) estipulados en la normativa usando el formato (file lavout) que
se incluve en el anejo 1.

• Depositar los archivos no mas tarde de 15 dfas pasterio res al cierre del trimestre.
o Fecha Limite:

• Ql: 15 de abril
• Q2: 15 de julio
• Q3: 15 de octubre

• Q4: 15 de enero

Ejemplo: JCODESl70i Vi

• La direcci6n del FTP de Abarca es: ftp.abarcahealth.com. En el FTP de Abarca
encontrara un archiva colocado can el nombre de i-Code & Rebates en ef que realizara
el dep6sito.

~SES
----- ....---

'PO flox 195661, Sail Juan. PR 00919-5661 ·Tel: 787.474.3300 -Pax: 787.474.3348 -www.ases.pr.gov



Pug/no 2
Nuevas Instrucc/olles Depdslto J·Codes

• Cada entidad recibira individualmente su informacion de username y password.
Igualmente, se Ie hara lIegar el documento Instal/ation Instructions Filel/I/a Open
Source Software el cual contiene las instrucciones de como configurar el FTP para
conectarse al servidor de Abarca.

EI incumplimiento del deposito de este informe por parte de las entidades contratadas
bajo Plan de Salud del Gobierno puede suponer multas y sanciones por parte de ASES.

De tener dudas relacionadas al informe de J-Codes, puede comunicarse con la licenciada
Nayda Rivera, de Abarca, lIamando al 787-523-1225, 0 enviando correo electronico a
Nayda.Rivera@AbarcaHealth.com. Agradecemos el respaldo de todas las entidades
contratadas por Mi Salud en la implementacion de estas instrucciones y el envio inmediato
de 105 datos de 105 c6digos J que puedan adeudar.

C'~~~k
Milagros Soto Mejia, MHSA, MMHC
Directora Interina
Oficina de Planificacion, Calidad y Asuntos Clfnicos

anejos (2)

c Nayda Rivera, Abarca Health
N~lida Luna, MC-21
Jesus Hernandez, Director de Cumplimiento, ASES



5I10'"Pli~,(i1> GOBIERNO DE PUERTO RICO

~ ~ Administracion de Seguros de Salud
0,:) 0"Te

Carta Normatlva 18-0813

Hon. Ricardo A. R05sell6 Nevares
Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Dlrectora Elecutlvfl

Fecha:

A:

13 de agosto de 2018

Todas las Entidades Contratadas,
Administrador del Beneficia de Farmacia (PBM),
Admlnlstrador del Beneficia de Farmacia (PPA),
Grupos Medicos Primarlos,
Proveedores Participantes del Plan de Salud de Goblerno (PSG)-Mi Salud

Asunto:Nueva Instrucclon sabre deposito data de J-Codes

Esta nueva normativa deja sin efecto y sustituye las Cartas Normativas 16-1129 y 17-0619. Efectivo

inmediato se requiere a todas las aseguradoras contratadas del PSG-Mi Salud:

- 15 de abril

- 15 de julio

- 15 de octubre

- 15 de enero

1. Que depositen toda la data de medicamentos J- Codes administrados a los beneficiarios del PSG.

2. Depositara la data en el "Share File" (FTP) de ASES V tamb/en en el FTP de la compania Abarca

Health. La direccion del FTP de Abarca Health es: ftp.abarcahealth.com. En el FTP de esta

campania encontrara un archivo colocado can el nombre de: 1-Code & Rebates en el que realizara

el deposito. EI arch iva se preparara utllizando el formato que se incluye como anejo de esta

normativa. Cada entldad recibira individualmente su informacion de lIsername y passward par

parte de Abarca Health. Se les enviara a las aseguradoras via correa electronico las instrucciones

para configurar el acceso al FTP de abarca health.

Depositaran los archivos no mas tarde de 15 dias posteriores al cierre deltrimestre. La fecha limite

son las siguientes:

Ql (enero a marza)

Q2 (abril a junio)

Q3 (julio a septiembre)

Q4 (octubre a diciembre)

1. JCODESAAMMVff; Ejemplo: JCODES1701Vl

5. En adelante tada reclamacion de J-Codes que se reporte a la ASES debe incluir el NDC del producto

V la cantidad de unidades dispensadas de ese NDC segun fue administrado par 10 que se les

requlere se repase esta instruccion can los proveedores de servicio y que se aseguren que el

formato de su respectivo programa de facturacion incluya esta informacion.

,"",SES
·PO Box 195661, San Juall, PR 00919-5661 ·Tel: 787.474.3300 ·Fax: 787.474.3348 ·WWW.llscs.pr.gov



Paglna 2

Carla Normallva 18-0813

Ellncumpllmiento por parle de las enlidades contraladas de deposllar a liempo en los FTP requeridos,

con los datos correclos y completos podra conllevar mullas y sanciones por parte de ASES.

Los siguientes medicarnentos se continua ran manejando a traves de receta rnedicas y solamente bajo el

beneficio de farmacia de los beneficiarios del PSG-Mi Salmi de Puerto Rico;

J - CODE DRUG NAME J. CODE DRUG NAME

J7192 Advate J2505 Neulasta

J0881 Aranesp J1442 Neupogen

J1826 Avonex J2941 Genotropin

J1830 Betaseron J0129 Orenda

J1595 Copaxone, Glatiramer J0885/J0886 Procrit

J0135 HllInira J1745 Remicade, Inflectra, Renflexls
-

J7192 Kogenate J1565 Synagis

J1950/J9217/J9218 Lupron, Eligard J2323 Tvsabri
--

J9155 Firmagon J2350 OcrevlIs

Asl mismo, les recordamos que solo los hemat610gos-onc610gos podran facturar los sigulentes productos

tanto por farmacia como por la parte medica, Otros proveedores, deberan entregar una receta al paciente

para que sea dispensado por su farmacia de preferencia.

CODIGO DESCRIPCION NOMBRE DE MARCA GUIA DE REFER EN CIA

HCPCS

J0881 Darbepoetin alfa,non - ESRD ARANESP PA,P

J0885 Epoetin alfa, non - ESRD PROCRIT PA,P

J1442 Inj, Filgrastim G -CSF 1 mg NEUPOGEN PA,P

Injection, Peg- filgrastim 6 mg
-

J2505 NEULA5TA PA,P

De tener dudas relacionadas al informe de J-Codes, puede comunicarse con esta servidora 0 con la

IIcenciada NaVda Rivera, de Abarca, lIamando al 787 523-1225, 0 enviando un correo electr6nico a

nayda. Rivera@abarcahealth.com.

Agradecemos el respaldo a todas las entldades contratadas por Mi Salud en la Implementaci6n de estas

Instrucciones V el envl6 a tiempo de la data de J-Codes.

cordial~e~te, / • / . .

~hVlf), ill&J1 fU.t-.-
Milagros sello MelIa, MHSA, MMHC

Directora Interina

Oficina de Planificaci6n, Calidad VAsuntos Cllnicos

c Nayda Rivera - Abarca Health

Lcda. Carolina Guzman - Dlrectora, Oficlna de Cumpllmlento ASES



GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administracion de Seguras de Salud

Han. Ricardo A. Rossell6 Nevares
Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Diractora Elecutlva

17 de octubre de 2017

~./' lfl.
A TODAS LAS AGENCIAS, MUNICIPIOS EINSTRUMENTALIDADES DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO CUYOS
EMPLEADOS TIENEN EL BENEFICIO DE PLAN MEDICO AL AMPARO DE LA LEY NOM. 95-1963 SEGON
ENMENDADA

RE: EXTENSION DE CUBIERTAS DE PLANES MEDICOS

La Administraci6n de Seguros de Salud (ASES) es la agencia facultada al amparo de la Lev Num. 95-1963,
segun enmendada, para la reglamentaci6n, fiscalizaci6n, negociaci6n Vcontrataci6n de los planes medicos
que los empieados pUblicos seleccionan mediante su aportaci6n patronal segun las disposiciones de la
mencionada Lev 95.

Para el ano contrato 2018, ASES se encontraba en un proceso de Solicitud de Propuestas (RFP) mediante
el cual se escogerfan las entidades aseguradoras que ofrecerfan al beneficio de plan medico a esta
poblaci6n a partir dell de enero de 2018. Sin embargo, ante la catastrofe generada por el paso de los
huracanes Irma VMarla por Puerto Rico fue imposible cumplir con el calendario de trabajo estabiecido.

Por esto, Va los fines de que la poblaci6n de Lev 95 tenga contlnuidad de servicios bajo las mejores
condiciones posibles, ASE5 les ha comunicado a las entidades aseguradoras que ofrecen el beneficio
actualmente la activaci6n de la Clausula 51 del contrato vigente entre las partes. Esta c1ausula Ie permite
a ASES hacer una extensi6n de los contratos vigentes por un periodo de hasta 90 dias bajo las mismas
condiciones. Entiendase, con el mismo beneficio V primas que habian sido negocladas hasta el 31 de
diciembre de 2017. La campana de suscripci6n se estara lIevando a cabo desde mediados de diciembre
de 2017 hasta finaies del mes de febrero de 2018; Vla fecha de efectividad sera all de abril de 2018. Se
emitira un nuevo comunicado con los detalles especlficos de la campana, aSI como ia invitaci6n general a
los coordinadores de planes medicos de las agencias, municipios e instrumentalidades del Gobierno de
Puerto Rico.

De tener cualquier duda 0 pregunta en relaci6n a este particular puede comunicarse con el Sr. Carlos
Guzman, Gerente de Provecto de Lev 95, al telelono 787-474-3300 ext. 2344 0 por correo electr6nico a la
direccl6n: cguzman@asespr.org.

te,

Angeia M. Avila Marrero
Oirectora Ejecutiva

~SES
'PO Box 195661, San Juan, PR 00919·5661 'Tel: 787.474.3300 'Pax: 787.474.3348 ·www.ases.pr.gov
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ESTi\[)O L1BRE ASOUADO DE

PUERTO RICO
AdminislracI61l dl.l Scguros

. do S"h,,1 do P""I" R;", (ASES)

21 de octubre de 2015

FE DE ImRATA
A LA CARTA NORMATIVA 15-1012 ENMENDADA

A: Entidadcs dc Salmi,
Administrador dcl Bcncficio dc Farmacia,
GI'IIPOS Medicos Primal'ios
y ProvccdOl"cs Participantcs dcI Plan dc Salllli dcl Gobicl"llo (PSG)

Se hace de manera oficial la siglliente correcci6n, a la Carta Normaliva 15-1012 enmendada
emilida el dia martes, 13 de oclllbre de 2015 sobre el Modelo de Pl'estaci6n de Servicios de
Anticonceptivos para toda la poblaci6n en edad reproductiva del Plan de Salud del Gobierno de
Puerto Rico.

BAJa LA CATEGORIA DE INYECCION HORMONAL INDICA:

Catcgorln
Nombrede

DespRcho Limitacioncs
marCR

No mas de dos (2) al'los consecutivos
Fumadora activa de mas de 35 aflos

Trcs Diabetes de mas de 20 aflos
paqllctes para noven!a Enfcnnedad sintomMiea de la

Inyecci6n
dias eon tres vesicula biliar

Depo- Provera repeticiones, se eubre Enfermedad del higado
Hormonal

un alio sin necesidad Aceidente eerebrovaseular
de evaluaci6n mediea Historial tromboflebitis

o nueva reeeta. Presi6n arlerial deseontrolada
Infarto almioeardio

Historial de eaneer de mama

#1571 Calle Aida Urb. Caribe San Juan Puel'to RiGO 00926·2706
PO Box 195661 San Juan, PR 00919·5661
Tel: 7B7-474·3300 Fax. 7B7·474·3345

TjSfS



FE DE ERRATAS Carta Normlltivll 15-1012 cnmendndll
I'~g. -2-

DEBE LEER COMO SIGUE:

CUlegol'iu
Nombl'e de

DcsJlucho Limituciones
mul'cu

No mas de dos (2) ul'los consecutivos
Fumadora uctiva de mas de 35 al'los

Diabetes de mas de 20 al'los
Enfermedad sintomMica de la

Inyecci6n Una cada (I'CS
vesicula biliar

Depo- Provera Enfermedad del hlgado
Hormonal mcscs

Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebitis

~.
Presi6n arterial descontrolacta

Infal'to al miocardio
Historial de cancer de mama

Sandra V. Pel'la Perez, PT, MHSA
Sub directora Ejecutiva

c Maria del Carmen Rosario, Esq.
Directora Ofieina de ASlilltos Legftles I Oficina de Climplimiento y Asuntos Clfnicos



I 'i ESTADO I.IllllE ASOCIADO Ill!
I', ~PUERTO RICO

1 ....~ A;i'l;li~i5Irrlch'm tlo) Scgll;~)5
...... d.., Sflhlll tic PII~rlo Iliro (M';liS)

CARTA NOUMATIVA 15-1012 Elllllelldlldll
(1'111'11 elllllOlldll1' CIII'III NO"II111llvn 15,03·25·A YCIII'IIl NOl'lIIl1livlI 15-03.25·nj

IJ de octlltwe de 20 15

AI Elllldllde. de SlIhl(l,
Adlllilll.lmdOl' dot I1ellefielo do FIII'lIIl1elll,
Gl'llpO. MMleo.I','hllnl'io., illeluyemlo Ob.lell"O.1
Gille0610go. 1'lIl'lioi[llllltos del 1'11111 de SlIh,,1 dol Goblel'llo do 1'lIel'lo nrco (l'SG)

ASllulo.: Modolo de 1'l'e.locl6n de SOl'vlelos do Alllieollceplivos I,n,'o lodn 1III1Oblll0l611
en edodl'epl'odllelivn tlell'SG

. Atendiendo 10. cnmbio. do In legi.lllei6n e.tllhleeido. en 01 "Pol/clIlProleelioll olld A/fordable Core Aef", el Pion do
SlIltld dol Gobiemo IIl11pllll 01 neco'o 0 10. lI1etodo. onlicolleollilvo. pom todll .11 pobloc16n portleiponle en edod
repl'Odllelivo, lihl'O do co.lo, A cOlltlnllllci6n 'e delollon In. nlleVII. dll'eell'ice. pnm elllcce.o n eslo. 1I1610do., Los
lI1ismos fllel'on efeclivo. el I de IIhl'i1 dol 2015 bojo elmodelo do conlrnillci6n con oseglll'lIdol'fls pnm In. di.tillto.
,'egiolle. de soilld e.loblecidns pOL' ASES,

9JfLo. sOI·vieio. porn 01 occeso y de.pneho de IIl1licOIICOplivo. sOl'~n pl'ovlslo. pOI' 10. cllnicos de plnnificoci611 fnmillnl'
conlmtotta. pom e.los pl'op6.ito. y e.lobleoido. ell los di.tlllto. 1I111111elpios de 10. I'egiolle. dol Pilln de SIII",1 det
Goblol'l\o,

Los siglliolltes m6todo. onticollcopllvos SOI'(1II [ll'oviSlO. do oOllol'do n los df.lilllns ootogodns oublol'l08:

. Cole_o,'[o . Nom]}!'o du_Mf!l'cn /lesliocho , Llmltoelonc, . , ...•.....

FUlllOdol'n nellvn de m~s de 35 "nos
Dlobetes de III~' de 20 ofto,

Lnlcrn, T"cs pRquotes Ellfcl'lI1edml slntomflllcR de In vedcnln
pflrn lIovenln dfns cOlllrcs blllol'

Postlllns Orlho MicroHOI', repeticiol\os. so cubre Ull !lulol'lIIedod dol h/gado
Ilntlcollccj>llvos

Cyelen,TI'i-cyclenl Trl- nno sin necesldnd do Accldcntc CCI'cbl'ovnSC111l\j'Sprinlec,
OVOlufloi6n 1U~(lica 0 JIIslol'iol h'ombonebltl,Orlho-Tr; Cyelen Low lIueva recoin, p....16n 01'101'101 de,eontl'olodo

(nfm'to III mIOCRl"dJo
Hislorlni do cftncol' de mnmo

Tras !}nqllclcs
No IlII\S do tlos (2) oRas cOl1secutlvos
li'ullIrulol"J1nCUVll do Il1~S de 35 nnos

Jlnm noventa dlas (:D1flres Dlobete. tic IU~' de 20 nfto,
Iuyeeol6u

Depo· Provera
repellcioncs. so' cubre un Ellf~I'mcdR" sllllomAlicIl de In vcdculn

Hormonnl nl10 sin Ilccesidnd do hillol'
evnhmci61\ m~dlcl\ 0 !lnlel'lIIedod del htgodo

Ilueva I'cecln. Accldonlc ccrcbl'ovnscnlftl'
JIIslo"lalll'OlIIbonebltls

571 Collo I\ldo Urh. Cm'iba SOil JlIan PlIal'to flleo 0002B·2706 \,:>"( AAC/01'

Y£SIEBox 195661 San Juan, PI1 00819,5681 ~~ O~
I: 7[J7·474,3300 FRx. 787·474·334[i Q NUn'''''' .-

~ contrato ~ ,J-.-.,,,.c-:'<"f,I"-t(·f;/..,j ..'II..... ,fL

~9- 04Jl.- g
~~ ~~Q C:J"f'

U~O~ O~
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CARTA NORMATIVA U·IOI2 r.lIIlltlllladJ
(I'"rl\ t'1II11cndu CO'll\ NOlllll\llvll. I5·03·2S·11. YC,lIl,' NOl1no!l\'., IS·03-25-8).,-

PI'csl61l "rled,,1 desconh'olncln
11'(111'10 nlmloClll'dlo

IlIsto..lol de c~ncor do momo

Dlsposlilvo Ill111 RIlOl'mlll
Inlnmlel'ino DI u-1'0l'Ogo..d Uno cadit 10 oilos Poslllvoll cnfcl'llIcdnlles VCIIl!I'CRS
(CopperT) Enfermcdncl de Wilson

Lo••iguionle. metoda. onliconeeplivo. e.l~n dispouible. 0 Il'ftv6. de 10. elluico. de plollificoci611 cOllll'Olodo., sin
emhorgo 110 eslol'llll enhierlo. )10" ell'loll 110 Sohul 'lei Goble\'llo,

ClIleeorln NOIIIIH'O de MRI'cn Dcsllllcho Llmlloeloncs

Motodas de Cond6n lalDx, con Debell sel' pngodas pOl'
Alorgin oll~lex a eSI,ol'mlcldllbnrl'Cm cspennlcidR 01 osogul'Odo,

IJ}/, llcso COI'(JOI'nl mnyo)' de t6411bl'ns
1c'lImndol'll nellvn de IlI~S tic 35 nnos

l Dlnbctcs de mns de 20 nnos
Ellfcl'llIcdnd slll(olJlIHlcn lie In vesfeuln hllll1l'

M6lodos de PI.n B
Debell 501' pagodas pOl' Enfcl'mcdnd del hr~lldo

omorgcllcJn 01 l1scgurn<\o. AcchlClltC cCl'cbl'ovnsculnl'
Hlslol'llIlll'Dmboncbllls

PI'csl611 nl'lcl'lnl dcsconfl'olRdn
(nfRl'lo nlmloclll'dlo

Hlsloi'laldc C~IICCI' de )llomn

*Ln ASES estm'll el'oillando Ilel'l~dicomente In costo-efeetlvldnd do los mCtodos dlsponilJles IJRl'n
montellel'los opciones Yiohles 0 In polJlnelon sOI'vldll. Cnolqlliol' cllmlJio on pl'odueto sel'n notlficndo
modiante eOl'lo nOl'mativn n los /lI'OYeedol'cs p"l'ticlpantes,

En el Anojo 1, se detaila 01 )ll'otoeolo de l'ofol'ldo a las elfnicas dc plonilicocl6n fomillol' lncillycndo el
fOl'mato de rcferido estalJlccido como requisito porn I'efmir los oseglll'odos quc cllolificon 0 intel'eson
accedel' los melodos anticonceplivos.

Solicitomos 10 cooperaei6n de todos 10. pl'Oveedores pam cI enmplimicnlo de 10 nOl'lllotivo,

cordiOI~nen '..J,
! ~~~.~~~

Salldra V, Pella Perez, PT. MHSA
Sub Dlreelom Ejecutivo

c Lcdo, MOI"i. dol ClIrmOIl Roslll"io
Dircctorn Oneill" de ASlIntos Legales I Oficlnn do Cmllplirnlcnto y ASlllllOS Cllnlcos



IllI'09 do Solud do Puerto Rioo

FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient PMG _
Contraot Num' MP' _ Age Gender ,F __M

Referring Physician Information (PMG)

Physlolan Name _ Signature _

NPI _ Lioense number Dale, _

mm/ddfyyyy

Medical History

Blood Pressure: , Height: Weight: BMI: _
Last Menstrual Period: __,__,__ Gravidity: _ Parity:_ Abortion: _ Cesarean: _

Menstrual History: _ Normal_ Abnormal (Explain): # (days); Regular: Yes ( ), No ( ),
Painful: Yes ( ), No ( ) _
Pregnanoy Test Done: __No __Yes (Weeks of Pregnancy) _

1,History oontraoepllve Method? _No _Yes Date __,__,__
Current Contraoepllve Method: _

2.Record of STD Infecllons: No __Yes Date __'__'__
Type of disease _

3,Currenlly Breastfeedlng: __No __Yes

Additional Information Required

(T1I1s Referral Is 9xCIU$/ve (or us& will, lumeflc/ttrl6s of tila Govermno"t HoaUIJ PISII (GIlP).

1. Select slgnlflcant Co-mobl1lty Contraindication for Hormonal Methods:
""""'......=="""'"======"='=""_ Uncontrolled or Malignant Blood Pressure :'.;, , ,.',

Migraine Headache " ..~~"'W~~*,"~7"'~p!;'~~~
Active smoker >35y'old·.·······.,

_Symptomallc gallbladder disease d;;,;?'W:'
_Liver Disease
_Recent surgery with prolonged Immobilizallon

=~~a:a~~~,n~'~~~~b~~~ ~~S~~~~~d~~~~~~ disorder" ." ""::::'.1:+',(',,, """,.{{Y
Record of Stroke

-Record of Myocardiallnfarcllon
_Postpartum and Breastfeedlng
_Record of breast cancer, Explain: ~~-_
_ Other active cancer, Explain: ---:~~~~~



2. Is the palienttaking any of the following medlcatlonscontralndlcated for Hormonal Methods:

__ Any of the following, Rlfampin, Rlfabutin, Griseofulvin, Phenobarbital I Barbiturates, Prlmldone,
Phenytoin, Carbamazeplne, Felbamate, Toplramate, Vigabltrin
Antlretrovlral medication
None of the above

6. Diagnostic Test Required:

_Pregnancy Test (If at risk)
_PAP Test (If at risk)
_Chlamydia Test/GC Test (If at risk)
_HIV Test (If at risk)
_VORL

3. Is at risk sexual activity:

_Non safe sex
_Violence or sexual violence
_Multiple Partners
_Record of Sexual Transmllted Disease

_Not at risk . ',.3 .."'<",,' • ,,"." ":":.".:,

~
. ~IJ ,1,4 .II,ldentlfy Considerations for Contraceptive Prescription 'PcI.~~~~I!.~II~';iiIO~';I"~P;W':;;_t -A u ~ ~m~~~.. ~,~_~~~.I'-Q wU" VI_I~.};?~qrt:~I:;~~~l;~

, _"_Menial health disorder "',': .,".:., ....., ...' .. 'i..:t·'
_Substance Abuse 1-''';;'''''\:'''''''._.. _.... ,_.. ,...'''''i..i''''i:_<_::'_:"'-:"'::""::::':'..=....~
_Other: _

I certify no medical condition affect the client eligibility criteria for contraception methods.

Physician Signatllre : _

Use for Family Planning Clinic

Comments:

NlIrse n6me: _ S/gnatllre: _

COJIlldollflallly NOllco: rMs lIIessaoo Is IlIlomlod ollfy lot fI,O usa 01 flldlvlduiJf or DI/I/ly to IYllfItII Ills flf{drosud (ff1d may
eO/ltolll fl/fo/m/ft/oll 1I1/1! rs ptlVIJOOOf/, COlli/donI/at and eXlJmpt (rom ,/I:sclosII/O III/der flppllcob'o law. If yOll oro "oIl/if"
IlIlolIClod ree/p/o..,. pleoso COlltIlC' tl,& $onder 'lIId dos/roy all copJO$ 01 ,110 orJgllla/.

Dato Rov:08l20t6 PReVCN
D"to Rev:~312015 ASE8



Normative Letter 18 - 0807 (Amendment Normative Letters 13-1212 and 13-1216)

~·ll t.f/'Date: August 7, 2018

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administracion de Seguros de Salud

Han. Ricardo A. Rossell6 Nevares
Gobernador

To: All Managed Care Organizations contracted by the Puerto Rico Health Insurance

Administration (PRlI1A) to provide benefits and services for MI Salud

Subject: Markcting and Educational Materials - Marketing Activity Guides

This Nonnative Letter amends Nonnative Letters 13-1212 and 13-1216, dated January 21, 2014 for
updating the guidelines related to the evaluation of content, image, development and distribution of

the materials used for marketing, education, promotion and press that direclly or indirectly affect MI

~alud beneficiaries. The following is mandatory as of October 1,2018:

I. Marketing Materials:

A. Applicability:

The ali and content of all marketing materials (e.g. writing, images, sound, videos) that include
information regarding MI SaIud benefits and services.

Examples: brochures, marquees, exhibitions, presentations, posters, banners, loose

sheets, posters, promotional items, street banners, shilts, announcements and/or press

release for media (traditional, digital, social networks, internet), and others.

B. Scope:

All materials addressed to MI Salud beneficiaries and providers, municipal and state

government employees and officials, and the general community and public, that are
generated by the Managed Care Organizations (MCOs) contracted by PRHIA, or their
subcontractors.

C. Definition of Marketing Materials:

~SES
.PO Box 195661, San Juan, PR 00919-5661 -Tel: 787.474.3300 ·Fax: 787.474.3348 ·www.ases.pr.goy



Normative Letter 18-0806 (Amendment Normative 13-1212 and 13-12(6)

Marketing means the activities and use of materials that are conducted with the intent to

draw a beneficiary's attenlion and to intluence a beneficiary's decision-making process

when selecting an Mca for enrollment or deciding to stay emolled in a plan (that is,

retention-based marketing). Additionally, markeling includes any materials that contain

information about the Mca's benefit stmcture, cosl sharing, and measuring or ranking

standards.

D. Content Guidelines:

1. Messages included in the materials (e.g., communications, ",mouncements,

notifications):

a. Must nol contain third parties or provider's specific names, logos, trademarks,

slogan, etc.

b. Will refer to the Government Heallh Plan (GHP or PSG for its Spanish initials) as MI
Salud.

c. In the case ofdocuments addressed to beneticiaries, must be simple and suitable such

that a beneficiary of 4th grade schooling can understand its content.

d. Must not contain protected health information or any other unauthorized disclosure of
information when materials are used in the marketing context. HIPAA laws and
regulations, as well as the contractual agreement with PRHIA, establish the
responsibility of both the covered entity and the bnsiness associate regarding
unauthorized disclosures. Any communication, announcement, notification 01' material
related to disclosures of information mnst be submitted to the PRHIA Privacy Officer
for approval.

The specific content of the materials will depend on its final purpose, so it will be the

responsibility of the Mca to ensure that it complies with the messages endorsed by

PRHIA and cOlTesponding state and federal authorities.

2. lmages: Messages will use cohesive graphic images for MI Salud, adapted to the colors used
institutionally by PRHIA:

a. Colors:

i. Primary colors to be used in all parts (75%):



Nonnative Letter 18-0806 (Amendment Normative 13-1212 and 13-12L6)

a) "While", "Dark Grey", "Light Grey" and "Green Pantone 368C"

Pillllljll~ (:(101 (,1'"'1

GC

B. Secondary colors can be used to highlight areas of interest (25%), as
long as they do not predominate over primary colors.

b. Institutional Logo (PRHIA), MCO Logo and header:

i. PRI-IIA's logo must be used with green and gray, and cannot be altered.

ii.

iii.

PRHIA's logo must be located in the header and on the cover of all
materials.

PRHIA's logo must be used in its color or black and white version,
according to the purpose of the piece.

iv. The MCO's logo will be placed on the bottom 01' back of cach piece, as
applicable, but smaller than the PRHIA logo.

v. All headings must have: MI Salud logo, PRHIA logo, and title of the
material.

vi. Each material will include in the lower 01' back part, as applicable, a
button with PRHIA's customer service number (image is included). They
musL also include provider and beneticiary customer service contact
numbers for the MCO, and the web portal information.

VB. Banners and tents shall be identified with the name of MI SaIud and the
PRHIA logo in the foreground. TIle MCO's logo may be placed in the
background and smaller than PRHIA's logo.

c. General Templates: For the best use of resources, each entity is required to
develop a general template per piece (e.g., single sheet, PowerPoint
presentations), which will be used for all similar materials that are developed.

I. Mandatory Requirements:

a) Header and Cover Page:

3



Normalive Leiter 18-0806 (Amendment Normative 13-1212 and 13-1216)

i. PRHIA's logo and MCa's logo
ii. MI Salud logo

b) Footer or baek, as applicable: Mca customer service contact
numbcrs for providers and beneficiaries, and internet address
(website).

E.

~/' III
rI

Procedure to submit materials that require approval and schedules:

I. Each Mca will identity and notify PRHIA's affice of Compliance and Integrity, which
reviews and approves the materials mentioned in this document.

2. Each Mca will develop the necessary deliverables to comply with requirements related
to marketing, promotion, and press, as established in the contract with PRHIA. The
content and specific image of the materials will depend on their final use and purpose;
they will be the responsibility of the MCa to ensure that all materials comply with the
guidelines contained in this letter, the messages endorsed by PRHIA, and any
corresponding state and federal authorities.

3. Each MCa will develop marketiug materials that do not conlain comparative or
superlative terms such as: better, superior, supreme, great, terrific, best, and other words
with similar meanings.

4. Marketing materials, including promotions and/or press releases (e.g., writings, sounds,
videos, images) addressed to beneficiaries, will be sent to PRHlA's Compliance and
Inlegrity affice for review and approval prior to distribution and/or publication. The
methods used by MCas to send marketing materials (electronic delivery, paper copies,
CDs, etc.) must be identified as: "Marketing Material", include the Iype 01' category (e.g.
presentation, letter, flyer, brochure, banner, billboard) and the name ofthe document (e.g.
Material Marketing_type or category _Name ofthe document_Version).

Ex. "Material Marketing_Billboard _Name ofthe Document_Name ofthe Mea_vI "

If the marketing material needs to be re-submitted due to required correction from ASES,
the version of the document will be identified as v2, v3 and subsequently.

Ex. "Material Marketing_Billboard _Name ofthe Document_Name ofthe Mea_v2"

Ex. "Material Marketing_Billboard _Name ofthe Docliment_Name ofthe Mea_v3"

4



Normative Letter 18-0806 (Amendment NOImative 1J-1212 and 13-1216)

The primary method for receiving marketing materials in the Compliance and Integrity
Office IS through the following email address:
MaterialesMercadeoMISalud@PRHIApr.org.

PRHIA will communicate the determination of required conection, approval or denial
via email. The timc of review for each marketing material will be fifteen (15) working
days. MCOs may not re-submit the same material previously denied by the PRHIA to

different PRHIA personnel who did not work on the original submission.

Marketing materials may not be published on the MCO's webpage for MI Salud.

Approved marketing material will have an authorization number provided by PRHIA that
must be placed in the lower or back part of each promotional material in a font size no

smaller than 8. Without said authorization number, the marketing material may not be
published and/or distributed.

PRHIA reserves the right to notify the MCOs to discontinue or modifY previously
approved marketing materials.

7.

Ao~ lx,
~ 8.

9.

F. In accordance with article 12.001 of Act No. 78 of Jlme 1,2011, as amended (16 L.P.R.A. §

4231), known as the Electoral Code of Puerto Rico for the 21st Century; during general
election year and until the day after the election, all marketing materials must also be
approved by the Electoral State Commission.

II, Educational Materials:

Health education written materials must complement face-to-face education interventions and
patient centered health promotion strategies. MCOs must avoid using written or graphic content that
may cause copyright infringement. Information related to mental health diagnoses must comply with
cunent Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) standards. PRHIA reserves

the right to audit healtb education materials (including PowerPoint presentations) at any given time
and will impose penalties to materials disseminated by MCOs that:

1. Do not portray appropriately the MI Salud or PRHIA logos in tenns ofcollocation, coloring,
size, etc. as stated in the marketing guidelines.

2. Contain grammatical errors.

3. Fail to include proper understandability and or actionability elements.

5



Nonnative Letter 18-0806 (Amendment NOImative 13·1212 and 13-1216)

A. The following is a list ofevalllation items that will guide (but not limit) audit assessments and must be
considered during the preparation of health education I health promotiou materials:

J. Understandability:

a. Content:

~.;t ll,
rt

i. The material makes its purpose completely evident.

11. The material does not include information or content that distracts from its
pUlpose.

iii. Educational material must not contain comparative or superlative terms and
cannot be used to promote the MCO.

b. Word Choice & Style:

I. The material uses common, everyday language.

ii. Medical telms are used only to familiarize audience with the terms. Medical
terms should be defined when used.

iii. Thc material uses the active voice.

Use ofNumbers:

I. Numbers appearing in the material are clear and easy to understand.

ii. The material does not expect the user to perform calculations.

d. Organization:

I. The material breaks 01' "chunks" information into short sections.

ii. The material's sections have informative headers.

iii. The material presents information in a logical sequence.

tv. The material provides a summary.

6



Normative Letter 18-0806 (Amendment Normative [)-1212 and 13-(216)

e. Layout & Design

i. The material uses visual cues (e.g., an'ows, boxes, bullets, bold, larger font,
highlighting) to draw attention to key points.

f. Use of Visual Aids

l. The material uses visual aids whenever they could make content morc easily
understood (e.g., illustration of healthy pOition size).

ii. The material's visual aids reinforce rather than distract from the content.

iii. The material's visual aids have clear titles or captions.

IV. The material uses illustrations and photographs that are clear and uncluttered.

v. The material uses simple tables with short and clear row and column headings.

2. Actionability

a. The material clearly identifies at least one action the user can take.

b. The material addresses the user directly when describing actions.

c. The material breaks down any action into manageable, explicit steps.

d. The material provides a tangible tool (e.g., menu planners, checklists) whenever it
could help the user take action.

e. The material provides simple instructions or examples ofhow to perform calculations.

f. The material explains how to use the charts, graphs, tables, or diagrams to take actions.

g. The material uses visual aids whenever they could make it easier to act on the
instlUctions.

B. PRHIA reserves the right to audit health education materials (including PowerPoint
presentations) at any given time and will impose penalties to materials disseminated by Meos
that:

7



Normative Letler 18·0806 (Amendment Norrnative lJ·1212 and 13-1216)

1. Include marketing messages within health education/health promotion materials.

2. Contain a description of benefits not incltlded under covered services of M1 Salud.

3. Promote the MCa, services, or contracted providers as a means to motivate beneficiary
enrollment.

Each MCa will send the monthly calendar of programmed educational activities for both
beneficiaries and providers to the designated personnel in the PRHIA Office of Planning and
Clinical Affairs. Both calendars must be submitted to PRffiA no later than the 25th day of the
previous month. MCas must also send a report of monthly activities carried out, as well as
those canceled. This report must be sent on the seventh (7110

) day after the month is completed.

Guidelines for Marketing Activities:

Ice.

All MCas contracted to provide services to GHP Enrollees shall abide by the PRH1A rules for
marketing when it involves GHP services or benefits. The PRHIA does not permit the performance
of any sales activities, presentations or distribution of marketing materials in any Puerto Rico

~\,,;'iAAC/OJ\f Government Agencies, Public Corporations or other government facilities. Similarly, PRHIA does
~ O~ ot allow any Mca to perform marketing activities within one (1) mile of a Puerto Rico Medicaid
? NUn'etO
. contr"to \}

\~-~I\

lI'~ 'l"
Q U ~ '" Mcas are prohibited from conducting sales activities, presentations, and distributing and/or

RosO soliciting beneficiaries in areas where individuals primarily receive health care services or are
waiting to receive health care services. These restricted areas generally include, but are not limited
to: provider office diagnostic and treatment center, exam rooms, hospital patient rooms, dialysis
center treatment areas (where individuals interact with their clinical team and receive treatment),
medical office building pharmacy counter areas where patients interact with phallnacy providers,
including the waiting areas to obtain medications. The prohibition against conducting marketing
activities in health care settings extends to activities planned in health care settings outside ofnormal
business hours. This prohibition is not intended to limit health care providers from engaging in
independent discussions with beneficiaries should a beneficiary seek advice.

Appointments with beneficiaries residing in long-term care facilities (including nursing homes,
assisted living facilities, board and care homes, etc.) are only pelmitted upon request by the
beneficiary. Contt·acted providers Or facilities may be used to distribute marketing materials as long
as the provider or facility distributes or makes available marketing materials for all plans in which

8



Nonnative Lener 18-0806 (Amendment Normative 13-1212 and 13·1216)

the provider or facility palticipates. Marketing materials may only be distributed to individuals who
meet criteria for enrollment.

A. Meos are prohibited fmm engaging in the following activities:

I. Directly or indirectly engaging in cloor-to-door, telephone, email, texting or other cold-call
marketing activities.

2. Offering any favors, inducements or gifts, promotions, or other insurance products that are
designed to induce enrollment in the MCO's Plan.

3. Distributing plans and materials that contain statements that PRHIA determines are
inaccurate, false, or misleading. Statements considered false or misleading include, but are
not limited to, any assertion or statement (whether written or oral) that the MCO's plan is
endorsed by the Federal Government or the Government of Puerto Rico, or similar entity.

Distributing materials that, according to PRHIA, mislead or falsely describe the MCO's
Provider Network, the pmticipation or availability of Network Providers, the qualifications
and skills of Network Providers (including their bilingual skills); or the hours and location
of network services.

Seeking to influence Enrollment in conjunction with the sale or offering of any private

insurance.

6. Asserting or stating in writing or verbally that the emollee or potential must enroll in the
MCO's plan to obtain or retain benefits.

B. MCOs will be permitted to perfonn the following marketing activities:

I. Distribute general infOimation through mass media (i.e. newspapers, magazines and other
periodicals, radio, television, the internet, public transportation advertising, and other media

outlets).

2. Make telephone calls, mailings and home visits only to Enrollees currently emolled in the
MCO's plan, for the sole purpose of educating them about services offered by or available
through the MCO.

3. Distribute brochures and display posters at Provider offices that inform patients tbat the
Provider is part of the GHP Provider Network;

9



Normative Letter 18-0806 (Amendment Normative 13-1212 and \3-1216)

4. Attend activities that benefit the entire community, such as health fairs or other health
education and promotional activities.

If the MCO performs an allowable activity as specified herein and per 42 CFR 438.104, they must
conduct that activity island-wide. All materials shall be in compliance with the informational
requirements in 42 CFR 438.10.

IV.

A.

Pl'Ovide.· Marketing Materials:

MCOs are responsible for ensuring that not only its marketing activities, but also the
marketing activities of its Subcontractors and Providers, meet the above requirements. MCOs
shall collect from its Subcontractors and Providers any marketing materials they intend to
distribute and submit these to PRHIA for review and written approval prior to distribution.
MCOs shall provide for equitable distribution of all marketing materials without bias toward
or against any group.

B. PRHIA will sanction or assess monetary penalties on any MCOs that does not comply with
---....... this Normative Letter or marketing requirements in the Contract, as pelmitted by contract

~ 'It and applicable laws and regulations. The sanctions or monetary penalty for noncompliance
~ ~ will be $5,000 for each event ofnon-compliance. Repeated instances ofnon-compliance with

CODtratoN1Imero . . h' N . L h k' . . h C
~ reqlIIrement m t IS ormatlve etter or t e mar etmg reqUIrements III t e ontracl may

19 - 0 4 9 Q 'esult in PRfITA's imposition ofa sanction or monetary penalty of$IO,OOO for each event of
~ .:; non-compliance.

(;I ,.

v~ ~ '"
Os 0 RHIA may impose additional intermediate sanctions or civil monetary penalties in the Contract

between PRHIA and the MCOs for the latter's non-compliance with any of the terms and conditions
of the MCO contract. If an employee or authorized representative of PRHIA detel'l11ines a MCO's
sales representative has perfOlmed marketing activities in a manner contrary to this Normative
Letter, PRHIAs employee or authorized representative may take, but is not limited to, the following
actions:

1. Collect the MCO's sales representative's marketing materials;

2. Solicit the name and position of the MeO's sales representative;

3. Verify that the sales representative is hUOImed about this Normative Letter;

4. Take pictures of the MCO's marketing activities or of the sales point;

10



Normative Letter 18-0806 (Amendment Normalive 13-1212 and 13-1216)

5. As appropriate, PRHIA's employee or authorized representative may measure the distances
between the point of sale activities and the unauthorized areas in steps, to demonstrate
noncompliance.

6. Other actions that may be necessary or required.

The PRHIA Compliance Office will notify the MCO's Compliance Officer bye-mail or other written

method of any identified instances of noncompliance with this Normative Letter.

We expect strict compliance with the aforementioned guidelines .

..

Angela M. Avila Marrero

Executive Director

11



GOBIERNO DE PUERTO RICO
Administraci6n de Seguras de Salud

30 de octubre de 2018

Han. Ricardo A. RosseJI6 Nevares
Gobernador

Sea. Angela M. Avila Marrero
Directonl Ejcculivll

AAlt
" !i j,

A: Organizaciones de manejo coordinado de salud (MCOs) contratadas para ofrecer
el Plan de Salud del Gobierno (PSG), Vital, efeclivo el 1ro de noviembre de 2018:
Triple S, Salud; First Medical Health Plan (FMHP); MMM, Molina Healthcare y Plan
de Salud Menonita (PSM), Administrador del Beneficio de Farmacia MC-21, LLC
(PBM), Administradordel Programa de Farmacia Abarca, Inc. (PBM-PPA), Grupos
Medicos Primarios (GMP) y Proveedores Participantes

RE: PERIODO DE TRANSICION AL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO, VITAL

Desde el 1ero de noviembre de 2018 nuestros beneficiarios tend ran mas acceso a los
servicios medicos y hospitalarios en todo Puerto Rico bajo el nuevo modelo del Plan de
Sa Iud del Gob/erno, "Vital".

Para garantizar la continuidad de cuidado y tratamientos, los beneficiarios estaran

recibiendo una carta de Certificacion de Beneficios bajo eJ Plan de Salud del Gobierno,
Vital. Can esta certificaci6n pod ran continuar recibiendo servicios can los medicos que
Ie sirven actualmente durante el periodo de inscripcion abierta desde el 1ero de

noviembre de 2018 hasta el31 de enero de 2019, mientras reciban la tarjeta nueva.

Si el benef/ciario desea efectuar un camblo de organizacion de manejo de culdado
("MCO" por sus siglas en ingles) 10 podra realizar desde el 1ro de noviembre de 2018

hasta el31 de enero de 2019. Los cambios de medico prima rio ("PCP" par sus siglas en
ingles) a grupo medico primario (GMP) tamblen pueden realizarse durante dicho periodo

par cualquier razon, yen cualquier otro momenta del ana par justa causa segun definido
en el Contrato.

Los MCOs y el manejador de beneficios de farmacia ("PBM" par sus siglas en Ingles)
habran de orientar a sus proveedores participantes sobre el proceso y periodo de

·PO Box J9566J, San Jual1, PR 00919-5661 'TeL 787.474.3300 ·Fax: 7874743348 'www ases pr gOY-------------------.-- . . --~SES
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transicion al nuevo modelo, Vital. Esto can el prop6sito de garantizar y asegurarlos
serv/cios y tratamientos del beneficiar/o para que no se yean interrumpidos ni afeclados
por acci6n u omision de los MCOs y/o sus proveedores de servicios. Ademas, previo al
1ro de noviembre de 2018, los MCOs deberan orientar a los proveedores y beneficiarios
de Vital, sobre el Periodo de Transici6n que otorga ASES y en que consiste. Este
comunicado debe alertar que ei Periodo de Transici6n transcurre desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el31 de enero de 20190 la efeclividad dei cambio de MCa 0
GMP/PCP realizado durante este periodo, de haber alguno, 10 que ocurra ultimo. Esta
normativa ofrece ias instrucciones y reg las necesarias para la preparaci6n de dicha
comunicaci6n.

A continuacion, presentamos las instrucciones que habran de seguir todos los MCOs y
proveedores participantes de Vital, para garantizar la continuidad y acceso de todos los
beneficiarios a los servicios, cuidados y tratamientos que requiera su condici6n de salud
durante el Periodo de Transici6n.

I. Servicios a los Beneficiarios Durante el Periodo de Transicion

a. Aplicara un Periodo de Transici6n de tres (3) meses efectivos desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enew de 2019 para los servicios que se delinean
a continuaci6n. Durante dicho periodo, se extendera la v/gencia de cualguier referido,
orden medica 0 Pre-Autorizacion del1ro de noviembre de 2018 hasta el31 de enero
de2019.

Servicios a los cuales Ie aplica este Periodo de Transicion:

i. Referidos y 6rdenes medicas
Ii. Pre-Autorizaciones (PA) tales como, pero no limitadas a: "High Tech", equipo medico

duradero ("DME" por sus sigias en ingles), ambulancias, cirugfas ambuiatorias,
hospitalizaciones parciales,terapias eleclroconvulsivas, y medicamentos (incluyendo
J Codes).

iii. Transportaci6n (Servicio No Emergencia autorizado por excepci6n)



Los Meos son responsables de orientar a sus proveedores sobre el manejo de este
proceso.

b. Beneficiarios con tarjeta del Plan de Salud de Gobierno (PSG) "MI Salud" 0

Certificaci6n de Beneficios

Previo al 1ro de noviembre 2018, los beneficiarios recibirfm una carta de bienvenida al
Plan Vital, acompaiiada de una Certificaci6n de Beneficios. Esta Certificaci6n sera
suficiente para identificar al miembro como beneficiario de Vital y permitira el acceso a
servicios cubiertos. Del beneficiario s610 tener consigo la tarjeta emitida bajo el modelo
de "Mi Salud", el proveedor podra verificar su elegibilidad yasignaci6n mediante el portal
electr6nico del Programa de Medicaid utilizando el numero Master Patient Index (MPI)
cuya disponibilidad sera notificada pr6ximamente.

II. Servicios a los asegurados bajo Cubierta Especial

Los beneficiarios mantendran su Cubierta Especial en el nuevo MCO que Ie fue asignado
o que eJ beneficiario voluntariamente seleccion6. EI nuevo MCO honrara la Cubierta
Especial hasta la expiraci6n de su vigencia, excepto que aquellos beneficiarios cuya
Cubierta Especial expira durante los meses de noviembre y diciembre 2018 se les
extendera la vigencia de su Cubierta Especial hasta el 31 de enero 2019. Treinta (30)
dlas antes de su expiracion, los MCOs deberan realizar la notificaci6n de la posible
expiracion de Cubierta Especial al beneficiario y a los medicos primarios y/o especialistas
que atienden su condici6n. Los MCOs no deberan fijar en sus registros una fecha de
caducidad a expiracion de Cubierta Especial para aquellos beneficiarios que tienen una
condicion para la cual no existe cura.

Enfatizamos que los beneficiarios en Cubierta Especial tienen libre acceso a
especialistas y subespecialistas de acuerdo a su condici6n, sin necesidad de referidos.
Ademas, y a tenor can las disposiciones de las secciones 7.5.12.7.1.3,7.5.12.7.1.4 Y
7.7.11.15, los MCOs deben credencializar y contratar los Centros de Prevenci.on y
Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET) y otros centros a grupos
especializados que participen del programa Ryan White alrededor de la isla para que los
beneficiarios puedan continuar sus tratamientos.

III. Servicios de Farmacia

a. Pre-Autorizaciones (PA) de medicamentos

Los MCOs y farmacias honraran todas las PAs de medicamentos vigentes al 1ro de
octubre de 2018. Es decir, si algun paciente tuviera una PA que venci6 luego del 1 de



octubre 2018, la misma se debera extender hasta el 31 de enero 2019 sin requerir
justificaci6n a documentaci6n adicional para el despacho del medicamento. Esta reg'la
aplica tanto a medicamentos de saIud fisica como a medicamentos de salud mental.

EI PBM proveera asistencia a las farmacias participantes veinticuatro (24) horas, siete
(7) dias a la semana, a traves del Centro de Servicios a Farmacias que inciuye el Centro
de Manejo de Pre-autorizaciones y preguntas de elegibilidad de los asegurados. EI PBM
asignara, ademas, personal experimentado a cada Mca para asistirlos en situaciones
relacionadas a pre"autorizaciones y/o el sistema de procesamiento yadjudicaci6n.

EI PBM transferira a los MCOs el historial de medicamentos de los beneficiarios
asignados a los mismos antes deli ro de noviembre de 2018. Esto inciuye las PAs
aprobadas por el MCO original del beneficiario que aun siguen vigentes a tienen vigencia
extend ida par haber caducado luego deli de octubre 2018.

EI PBM apoyara a los MCOs para el manejo de estas PAs existentes. Segun la Secci6n
7.5.12.13.5 del Contrato con ASES, los MCOs deben tener disponible personal para
atender PAs de farmacia veinticuatro (24) horas, siete (7) dias a la semana. EI MCOs y
el PBM deberan identificar una persona contacto para facilitar la comunicaci6n entre las
partes con cualquier caso relacionado al beneficia de farmacia. EI PBM tambien
compartira con los MCOs el plan de contingencia de farmacia para el Periodo de
Transici6n.

b. Repeticiones de Medicamentos (Refills)

Los MCOs y las farmacias honraran durante el Perioda de Transici6n todas las
repeticiones de recetas vigentes expedidas par proveedores participantes del PSG que
atendian al paciente previa al 1 de noviembre de 2018. Finalizado el Periodo de
Transici6n todo beneficiario que cambie de MCa a medico primario, y necesite repetir
medicamentos cuya receta haya caducado requerira una receta nueva para poder seguir
recibiendo sus medicamentos.

Toda receta vencida al 1ro de noviembre de 2018 requerira receta nueva conforme a la
Ley de Farmacia. EI paciente debera acudir a su medico primario para conseguir la
misma.

EI PBM identificara todos los proveedores par MCO que hayan expedido recetas previa
al 1 de noviembre 2018 y que aun continuan vigentes. EI MCO debera inciuir estos
medicos en el archivo de proveedores enviado al PBM irrespectivamente de su status de
contrataci6n durante el Periodo de Transici6n.



Esta instrucci6n no aplicara a medicamentos de uso agudo 0 controlados, los cuales
deben ser manejados segun las leyes aplicables.

IV. Pacientes Hospitalizados (SaIud Fisica 0 Mental) Previo al 1 de noviembre
2018

En casos donde un beneficiario se encuentre hospitalizado previa al 1 de noviembre de
2018, el MCa al cual el beneficiario estuvo asignado ala fecha de su admisi6n debera
garanlizar el cuidado de dicho beneficiario hasta la fecha del alta. Este Mca sera
responsable del pago, aun cuando la fecha de alta sea en 0 posterior al 1ero de
noviembre de 2018. Esto incluye el pago por servicio medico intrahospitalario.

EI MCa que reciba la asignaci6n del beneficiario efectivo el 1ro de noviembre de 2018
sera responsable de la continuidad de cuidado del beneficiario desde la fecha del alta.

V. Beneficiarias Embarazadas

Los MCas deberan honrar el pago al medico obstetra que provee servlclOS a una
beneficiaria embarazada previa al 1 de noviembre 2018. Esta relaci6n medico"paciente
se mantendra inalterada hasta sesenta (60) dras despues de la fecha de parto. La tarifa
aplicable a ese proveedor sera la acordada con el MCa antes deli ro de noviembre 2018.
Cada MCa debera certificar a la ASES la modalidad de pago acordada con obstetras
previa al Periodo de Transici6n.

VI. Pacientes Asignados ("Auto-Enrollment")

ASES realiz6 el proceso de auto-asignaci6n basado en la red de proveedores certificada
por cada MCa, utilizando la relaci6n medica-paciente como criterio principal. En la
eventllalidad de que el GMP/PCP y el Mca posteriormente hayan rescindido sus
acuerdos, los MCas seran responsables de comunicar a todo beneficiario asignado a
dicho GMP 0 PCP que se honrara la continuidad de cuidado de salud desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el31 de enero de 20190 la efectividad del cambia de MCa 0
GMP/PCP, de haber alguno, 10 que ocurra ultimo.

C6nsono a 10 anterior, el proceso a seguir sera el siguiente:

a. EI MCa y GMP y/o PCP honraran el Periodo de Transici6n donde el GMP y/o PCP
proveera el servicio y el MCa honrara el pago por servicio.

b. Los pagos capitados seran calculados de acuerdo al nLlmero de beneficiarios
asignados al GMP 0 PCP en 0 antes de los dras quince (15) de cada meso



c. EI MCO enviara los dias dieciseis (16) de cada mes una certificaci6n del pago a cada
GMP 0 PCP donde se detalle la cantidad de los beneficiarios por PCP y el total del
pago realizado.

Del MCO no finalizar la contrataci6n con el GMP, pero el PCP continue en su red, el
MCO realizara el cambio al nuevo GMP manteniendo el PCP del beneficiario. EI MCO
debera notificar al beneficiario mediante carta aprobada por ASES previa a su envio.

d. Previo al1 ro de noviembre de 2018, los MCOs enviaran a cada beneficiario, una carta
aprobada por ASES previo a su env/o donde Ie informan3 que el GMP y/o su PCP no
es parte de la red de proveedores. Esta comunicaci6n ind/cara que antes del 31 de
enero de 2019 el beneficiario podra cambiar de MCO y escoger otro GMP y/o PCP
de su predilecci6n que sea parte de la red. Del beneficiario no realizar el cambio, se
entendera que su preferencia es permanecer con el MCO asignado.JII-lf/.~\.. I e.

Por tanto, el MCO enviara una segunda notificaci6n mediante carta aprobada por
ASES previa a su envio en 0 antes del 15 de enero 2019 donde se les informe la
asignaci6n temporera de un GMP y PCP que este contratado en su red de
proveedores. En esta misma comunicaci6n se Ie recordara al beneficiario su derecho
de cambiar de MCO en 0 antes del 31 de enero 2019. Del beneficiario realizar un
cambio en 0 antes del 31 de enero 2019 el cambio realizado por el beneficiario
prevalecera.

g. Si el beneficiario realiza un cambio durante el periodo de suscripci6n abierta ("Open
Enrollment Period") en 0 antes del dfa 20 de cada mes, el cambio sera efectivo el dfa
primero del mes siguiente. Si el beneficiario realiza el cambio del dia 21 del mes en
adelante el cambio sera efectivo al mes sUbsiguiente.

h. De igual forma, para aquellos especialistas y sUbespecialistas del PSG que atendian
al beneficiario al 31 de octubre 2018, y/o facilidades con cirugias electivas
programadas, pero que no son parte de la red actual del MCO, debe medlar una
transici6n de noventa (90) dias durante la cual se honraran los pagos por servicio al
proveedor, segun la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paclente. Los
beneficiarios deberan ser notificados de 10 anterior.

EI no cumplir con el acceso a los servicios y/o el pago por el servicio prestado, as! como
la negaci6n 0 aceptaci6n de referidos, conllevara sanciones monetarias y/o penalidades
altemas, como la suspensi6n temporera de suscripci6n futura por un periodo no mayor
de treinta (30) dfas.



VII. Tarifas

EI MCa al cual el beneficiario fue asignado garantizara que, durante el Periodo de
Transici6n, los proveedores del PSG que atendian al beneficiario previa al 1 de
noviembre 2018 pero que no fueron contratados par dicho MCa recibiran compensacion
par servicios ofrecidos al beneficia rio durante el Periodo de Transicion EI pago por dicho
servicio durante el Periodo de Transicion debera ser igual a fa tarifa de los proveedores
contratados en la red. Esto incluye servicios ancilares como laboratorios y radiologfa,
proveedores de equipo medico duradero, dialisis, hospitales1, sala de emergencias2 , etc.
De no realizar el pago de acuerdo a esta instruccion, ASES podria retener la cuantia
adeudada al proveedor de los pagos pendientes de desembolso al MCa.

VIII. Publicacion

Esta carta debera ser compartida-en su totalidad-con todos los proveedores de su red
utilizando todos los medias que el MCa utiliza para enviar cartas circulares a sus
proveedores ademas de ser publicada en la pagina web del MCa. Se prohibe com partir
extractos de esta comunicacion, 0 comunicar la informacion aqui incluida, sin anejar una
copia fief y exacta de la misma a la comunicacion.

Consideramos como una practica eficaz que los MCOs contacten a los proveedores de
servicios para orientar, canalizar sus preocupaciones y eva[uar la necesidad de
contratacion para la continuidad de los servicios de salud.

Esperamos su colaboracion para Ilevar a cabo estas instrucciones.

~J

Angela M. Avila Marrer
Directora Ejecutiva

J Hospital similar y nivel de cuiclado (set'vicio) preslacla.
2 El pago par servicios de Sala de Emergencias debe ser de acuerdo a faciJidades similm-es, horarios, y 1'1
disponibilLdad de servicios 8ncilares tales como Illbol'atorios y rayos x.
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CARTA NORMATIVA 18-1116

16 de noviembre de 2018

Hon. Rici'lrdo A. Ros~ello NI'V,\r~$

GObCfIlildor - .

Sr.'. Angel" 11. Allilil H;,rrQrO
Dlrcctora EJocullvo

A: Organizaciones de manejo coordinado de salud (MCOs)
contratadas para ofrecer el Plan de Salud del Gobierno (PSG), Vital,
efectivo el 1ro de noviembre de 2018: Triple S, Salud; First Medical
Health Plan (FMHP); MMM Multihealth; Molina Healthcare; Plan de
Salud Menonita (PSM), y el Administrador del Beneficio de Farmacia
MC-21, LLC (PBM); Administrador del Programa de Farmacia Abarca,
Inc (PBM-PPA); Grupos Medicos Primarios (GMP) y Proveedores
Participantes

RE: Addendum Aclaratorio a la Carta Normativa de Transici6n 18-1003,
enmendada, sobre Formularios de Referidos

Durante el periodo del1ero de noviembre de 2018 hasta el31 de enero de 2019,
los medicos primarios podran utilizar el formulario de referido para servicios
medicos e institucionales distribuidos por las organizaciones de manejo de
cuidado (MCOs por sus siglas ingles) contratados para el Plan Vital,
independientemente del MCO con quien se encuentre activo el beneficiario.
Tambien seran aceptables los referidos emitidos bajo ellogo del modelo anterior
del Plan de Salud de Gobierno, "MI Salud". Los MCOs aceptaran y procesaran las
reclamaciones por servicios prestados a consecuencia de dicho referido hasta el
31 de enero de 2019, esten 0 no los proveedores contratados por estos, siempre
que hayan sido proveedores del Plan de Salud de Gobierno al31 de octubre 2018,
y que sean ordenados por el medico primario del beneficiario.

ASES ha incluido en su pagina web www.asespr.org, en la secci6n de
"Beneficiarios" y luego "Verificaci6n de Beneficiarios" un portal de busqueda que
permite la verificaci6n rapida del MCO al cual el beneficiario se encuentra
asignado utilizando su numero de Member Patient Index (MPI). Este numero se
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encuentra en la tarjeta del beneficiario, ya sea la tarjeta de MI Salud 0 Vital, y
tambiE'm en la carta de certificaci6n de cubierta. Debe asegurarse que el numero
entrado es el correcto ya que es el unico elemento necesario para la identificaci6n.

Tambien se encuentra disponible el portal en la pagina del Programa Medicaid
adscrito al Departamento de Salud, www.medicaid.pr.gov. en la secci6n
"Consultas Medicaid", mediante el cual los proveedores pueden aclarar dudas
sobre el estatus de los beneficiarios. Debe crear una cuenta en el portal utilizando
su numero de National Provider Identifier (NPI). Aclaramos que este proceso es
solamente para prop6sitos de acceder al portal del Programa Medicaid, y es
independiente y separado del proceso de Registro de Proveedores de ASES.

jTu Salud estci en Tus Manos!

Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva
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Salud en Ius manos
GOfJlERNO DE PUERTO RICO
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Importante anuncio de la Administracion de Seguros de Salud (ASES)

sobre el periodo de transicion al Plan de SaIud VITAL
SI Ilene duda sobre cua1 as la aseguradora aslgnada a un beneficlarlo, debe
reglstrarse an www.medlcald.pr.gov para tener aeeeso a la Informac/on de
elegibllldad de dfcho beneficfarlo.

• EI MCO (aseguradora) de un beneficlarlo hospltallzado prevlo al 1ro de
noviembre (ht 2018 garanlizara el pago por su culdado hasla la techa de alia,
aunque sea posterior al1ro de novlembre de 2018.

• Los MCOs (aseguradoras) debon\n homar al pago al medico obstetra Que
prevlo al1ro de novlembre de 2018 ya alendla la beneflclarla embarazada y
Que continua proveyendo 01 culdado pranatal, parto y peModo post parte (60
dlas despues del parto), aunque el m~dlco haya a no flnallzado su proceso de
contralacl6n con las cinco aseguradoras.

Para m~s delalles sobre las Inslrucclones para el proceso de transiGlon al Plan Vllal
Ie exhortamos a acceder nuestro portal de Inlemet asespr.org en la seccl6n de
proveadores donde encontrara copla de la Carta Normallva 18~1003 - Enmendada.

EI perlodo de translclon al nuevo Plan de Salud dol Goblerno, "Vilal" lranscurriril
desda ell ro de novlembre de 2018 hasta 0131 do anora do 2019 0la efectlvldad dol
cambia de organlzaclon do manojo de culdada (MGO por sus 81gla8 en Ingl~s, 0
"aseguradorasili. medico prlmarlo 0 grupo mt'tdlco reaUzado por 01 beneflclarlo
durante osle perlado, de haber alguno, 10 que ocurra ullimo.

A conUnuacl6n, presentamos las Inslrucclonos que ha.br~n de segulr tadas las
aseguradoras y proveadores partlclpantes de Vilal, para garantlzar la con11nuldad y
acceso de todos los beneliclarlos a los servlcios, culdados ytralamlenlos durante 01
Perlodo de Translclon.

• 51 usled os hoy praveedor de MI Salud, podra contlnuar ofreclendo servlclos a
sus paclentes que sean beneficlarlos, haya 0 no flnallzado 01 procese de
contrataclon Gon las nuevas aseguradoras aslgnadas a sus paclentes.
Durante 01 perlodo de (ranslclon lodos los MCOs (aseguradaras) deben pagar
por sorviclos preslados a los beneficiaries del PSG par proveedores que
atendlnn al paclente previa al1m de novlembro 2018 baJe 01 modelo MI Salud,
esten 0 no conlratados por /a aseguradora para 01 plan Vital.

Los sarvlclos medIcos ofracldos por proveedores no conlralados para Vital, pera
conlratados para MI Salud, durante el proceso de translcl6n seran campensados par
las aseguradoras a una tarlla Igual a la de los praveedores ya contralados de
acuerdo aau espaclalldad, 0 lIpo de pro\feedor, procedlmlento, etc.

Angela M. Avila rrera
Dlrectora E"jecul va

iJu Salud e51a
en Jus Manos!

PARA MAs INFORMACI6N

Vlslta, PlanVitalPR.com 0 llama, 1-833-253-7721
Servlolo TTY en espanal; Servlcio TTY en Ingles:

1-866-280-2050 1-866-280-2053
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