CONTRACT NUMBER: 2019-000049A

AMENDMENT TO THE CONTRACT BETWEEN
ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO (ASES)
and
FIRST MEDICAL HEALTH PLAN, INC.
to
ADMINISTER THE PROVISION OF PHYSICAL
AND BEHAVIORAL HEALTH SERVICES UNDER THE GOVERNMENT HEALTH PLAN

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 BEHAVIORAIL 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. José A. Pagan Torres, of legal age, married,
resident of Cidra, and the Puerto Rico Health Insurance Administration (Administracion 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 of Puerto 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
,f( ﬂ 7{ by mutual writtent 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:

L 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



s

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.

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

5241 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.

Section 3.2.5.1 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

5251 Initial Auto-Enrollment Enrollees. Initial Auto-Enrollment Enrollees will have one
(1) 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 of notification of Enrollment for Inttial Auto-Enrollment Enrollees must occur
prior to the Effective Date of Enrollment of all Initial Auto-Enrollment Enrollees
as set forth in Section 5.2.2.1.1.

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.

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

5252 New Enrollees. New Enrollees to the GHP 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 of notification of Enrollment, whichever is later.

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 renumbered accordingly, including any references thereto.

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

Disenrollment occurs only when the Medicaid Program determines that an Enrollee
is no longer eligible for the GHP; or when Disenrollment 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:

53.2.1 Disenrollment decisions and processing are the responsibility of the Puerto Rico
Medicaid Program and ASES (or its representative); however, notice to Enrollees
of Disenrollment 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
of a 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:

53.5.2 An Enrollee wishing to request Disenrollment 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 ehtirety as follows:

53.54 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

P 5.3.5. ASES shall determine whether the reason constitutes a valid cause. The
% following constitute cause for Disenrollment by the Enroliee:

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
% _ / ,ﬂl / the health service the Enrollee seeks.

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

Other acceptable reasons for Disenrollment at Enrollee 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 Enrollee’s health care needs; and

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:

Page 3



12.

13.

15.

537

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 Redeterminations 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.

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.

Section 6.10.8 shall be 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 clectronically or on the Contractor’s website unless such Information (1)
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. § 438.10.

Section 7.1.5 shall be 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 licu 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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16.

17.

At

18.

.

19.

subsequent amendment, and will be communicated to Contractors via a Normative
Letter or other standard method of communication of formal GHP policy.

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.

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.
§ 438.910(d) regarding parity in Behavioral Health services,
regardless of what Behavioral Health services are provided by the
Contractor.

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 Synthroid. 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 shaill 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 shall collaborate with the Providers to provide integrated GHP
physical and Behavioral Health Services m order to achieve a fully integrated
and holistic approach to providing Enrollee care.

9.1.5.2 The Contractor shall 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:

9.24.1 Contractors shall ensure that all Network Providers, when initially

contracted and as periodically revalidated thereafter, are Medicaid-

¢ @ enrolled Providers consistent with the Provider disclosure, screening
%ﬂ' and enrollment requirement of 42 CFR part 455, subparts B and E as

incorporated in 42 CFR 438.608(b).

74 / )![21. Immediately following Section 9.4.9, a new Section 9.4.10 shall be inserted stating as
follows:

ASES reserves the right to modify the Network Adequacy
requirements herein based on the health needs of Enrollee
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 follows:

104.3 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
Enrollees who received his or her Primary Care from, or was seen on
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24,

25,

27.

28.

a regular basis by, the terminated Provider, and shall assist the
Enrollee as needed in finding a new Provider.
Section 10.5.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

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 of potential Fraud, Waste, and Abuse to MFCU; and

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

13.43 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.

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 Enrollee 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 be 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 Enrollee’s Grievance, Appeal or
Administrative Law Hearing.

30. Section 14.4.4.1 shall be 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:

144.4.1.1 The Contractor has factual Information confirming the death of an

/ Enrollee.

71{ /g/ 7l : 14.44.1.2 The Contractor receives a clear written statement signed by the Enrollee
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 of supplying that Information.

1444.13 The Enrollee is accepted for Medicaid services by another local
Jurisdiction, state, territory or commonwealth.

14.4.4.1.4 The Enrollee 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 Enrollee indicating no forwarding
address (refer to 42 CFR 431.231(d) for procedures if the Enrollee’s
whereabouts become known).

144416 The Enrollee’s Provider prescribes a change in the level of medical care.

14.44.1,7 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.

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

144.4.19 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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31.

32,

33,

Contractor has facts indicating that Adverse Benefit Determination
should be taken because of probable Enrollee Fraud and the facts have
been verified, if possible, through secondary sources.

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 Determination are treated as
Appeals (to establish the earliest possible filing date for the Appeal). Enrollees
must confirm oral requests for Appeals in writing unless the Enrollee requests
expedited resolution.

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 behalf of 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.

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

14.7.3.2

The Enrollec 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 Determination.

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

18.3.1.7

of this Contract. The report shall be provided on a quarterly basis as part of the
Executive Director and Ultilization 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.

Section 18.3.1.7 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

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){1)(i)-(vi), taking into account the
urgency of the need for services. This Plan, at a minimum, shall include: (1)
summary of Network Providers, by type and geographic location in Puerto Rico,
(i1) demonstration of monitoring activities to ensure that access standards are met
and Enrollees have timely access to services, per the requirements of this Contract,
(ii1) a summary of Network Provider capacity issues by service and municipality,
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36.

37.

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.

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

19.1.4.7

Subject to Article 35 of this 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 terms of a Corrective
Action Plan implemented pursuant to this Article 19 to address a failure specified
in Category 1 or Category 2 of this Article 19 are not implemented to ASES’s
approval or if such failure continucs or is not corrected, to ASES’s satisfaction.

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

22.1.2

Qg?‘ A1H

38.

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 of the 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.

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 22.1.3.1
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.

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 1, 2018, the Contractor shall achieve a minimum MLR, as
calculated per 42 CFR 438.8, of at least ninety-two percent (92%) for the MLLR
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 of the 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 of Health 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.

1IV. 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 ecffective
retroactively to the Effective Date of the 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 31 day of

igggmﬁﬁ, 2018.

ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO (ASES)

3 - | ;9.)6\\1?

Ms. Angela M. Avila Marrero, Executive D%ector Date
EIN: 66-05000678

FIRST MEDICAL HEALTH PLAN, INC.

Cj\LQ\ | o€

R
José A, Pagan fmministrative Vice-President Date
EIN: 66-053762

Account No, 256-5325 to 5330
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ATTACHMENT 13

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

LA
#e




Hon, Ricardo A. Rosselld Nevdres
Gobernador

Sra. Angela M, Avlla Marrerc
Directora Ejecutiva

20 de octubre de 2017

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

. f} 7& wSaludos. La Administracién de Seguros de Salud (ASES) es la agencia facultada al amparo
S AFR " de la Ley Nam. 95-1963, segin enmendada, para la reglamentacion, fiscalizacién,

negociacion y contratacion de los planes médicos que los empleados piblicos seleccionan
mediante su aportacién patronal segiin las disposiciones de la mencionada Ley 95. La Ley
Nuim. 158-2006 es una enmicnda a la Ley 95 que le permite a las uniones debidamente
conslituidas al amparo de la Ley 45 negociar y contratar el beneficio para los constituyentes
de su matricula. La Ley Num. 158 no establece, sin embargo, un calendario de trabajo
autdnome, por lo que se mantiene sujeto al establecido por ASES para los procesos de Ley

95.

Para el afio contrato 2018, ASES se encontraba en un proceso de Solicitud de Propuestas
(RFP) mediante ¢l cual se escogerian las entidades aseguradoras ¢ue ofrecerfan al beneficio
de plan médico a esta poblacién a partir del 1 de enero de 2018, Sin embargo, ante la
catastrofe generada por el paso de los huracanes Irma y Marfa por Puerto Rico fue
imposible cumplir con el calendario de trabajo establecido para este menesler.

Por esto, y a los fines de que la poblacion de Ley 95 tenga continuidad de servicios bajo
las mejores condiciones posibles, ASES les ha comunicado a las entidades aseguradoras
que oftecen el beneficio actualmente la activacion de la Clausula 51 del contrato vigente
entre las partes. Esta clausula le permile a ASES hacer una extension de los contratos
vigentes por un petiodo de hasta 90 dias bajo las mismas condiciones. Entiéndase, con cl
mismo beneficio y primas que habian sido negociadas hasta el 31 de diciembre de 2017,

VSES

L e ctacn G S1) CL N S AU Boa,
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Ante este panorama y por las razones expuestas en el primer parrafo de este comunicado,

- orientamos a las uniones para que mediante su corredor de seguros o persona designhada

hagan el arreglo correspondiente con la entidad aseguradora que les provee el servicio de
plan médico para que se haga el ajuste correspondiente en la extensién de cubiertas hasta
el 31 de marzo de 2018, Estaremos enviando un nuevo comunicado con el calendario de
fechas de procesos administrativos.

De tener cualquier duda o pregunta en relacion a este parlicular puede comunicarse con el
St. Carlos Guzinan, Gerente de Proyecto de Ley 95, al teléfono 787-474-3300 ext. 2344 o

por correo electrénico a la direccidn cguzmangnasespr.org.

Cordiahmnente,

Directora Ejecutiva




p Hon. Rlcardo A, Rosselld Navares
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W% GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador
W/ Administracién de Seguros de Salud sra. Angela M. Avila Marrero
s Directara El]acutiva

20 de julio de 2018

CARTA CIRCULAR 18-07-20

Secretavios, Directores, Jefes de Agencias, Departamentos, Oficinas, Conisiones,
Administraciones, Organismos, IEntidacles, Corporaciones Pablicas, Municipios, Entidades
Aseguradoras Contratadas por ASES para brindar servicios a los empleados piiblicos al
ampare de ln Ley Niimero 95 de 29 de junic de 1963 y Entidades Aseguradoras ¢ue brindan
¢l heneficio de plan médico a los empleados unionados del Gobierno de Puerto Rico al

amparo de Ia Ley Nam. 158-2006

A PROTOCOLO MEMORANDO OATRH 2018-001

Py AN

’ Se emite la signiente Carta Circular para establecer protocolos consonos con el Memorando Especial
Conjunto Num. 2018-01 y 2018-02 de la Oficina de Administracion y Transtormacidn de los Recursos
Humanos del Gobierno de Puerto Rico {OATRH). Dichos memorandos informativos enviados a todas las
agencias, instrumentalidades y corporaciones pitblicas del Gobierno de Puerto Rice dan a conocer la
opinion del Tribunal Supremo Federal en el caso de Janus v. dmerican Federation of State, County, and
Municipal Employees, Council 31, No. 16-1466, 585 U.S. (2018}, (“Janus v. AFSCME™) y ¢dma Ia
misma serd de aplicacidn en el Gobierno de Puerto Rico. '

Segiin se desprendo dol Memorando 2018-01 y 2018-02 de la OATREHM, a partir del 16 de julio de 2018, los
servidores piiblicos del Gobierno de Puetto Rico, sus instrimentalidades y corporaciones pablicas tendrdin
¢l derecho de avlorizar y desantorizac el cobro de cargos por servicio si éstos no se encuentran afiliados &
un representante exclusivo. También, aquetlos empleados plblicos que no desecn ser miembros de una
union, tendrén el derecho do presentar libre y voluntariamente una selicitud do desafilincidn en eualquier
mometo. Luego de presentada dicha solicitud, fas agencias, corporaciones piiblicas y/o instrumentalidades
del Gobierno de Puerio Rico tendran que hacer los trémites necesarios para detener los descuentos salariales
de cuotas por membreslas yfo cargos relacionados, salvo que el empleado piiblico preseuto autorizacion
escrifa para lo mismo. Ningdn empleado piblico podra sor incentivado o presionado a gjercer su derecho a

pertenecer o desafiliarse de una unién {aboral.

La determinacion del Tribunal Supreino Federal en Jonuy v AFSCME (ambién es de aplicabilidad a las
organizaciones bonafide conslituidas al amparo deo la Ley sobre chotas de agrupaciones de servidores
plibficos, Loy Nimero 134 de 19 de julio de 1960, sogin enmendada. En la mencionada Ley se establece
que las aportaciones de los empleados piiblicos que pertenezean a estas **. . podrin revocarse un alfo después
de la fecha de su efectividad” (Articulo 2. — [Cuotas de agrupacicnes de servidores piiblicos, deducciones)
[3 L.L.R.A. § 702 Inciso {b}]). Dicha disposicién ya no es de aplicabilidad, por lo que también se aceptarin
revocaciones de autorizaciones de eobro para lns organizacienes bonafide en cualquier momento, sin

necesidad de esperar un afio.
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Pata atemperar los procedimientos de ASES a la doterntinacion del ‘Tribunal Supremo Foderal en Jees v,
AFSCME y los Memornndos 2018-01 y 2018-02 de la OQATRIL, por la presente se modifican las
disposiciones sobre las aportaciones patronales de aquellos empleados que ejerzan su derecho de
desafiliacidn de su representante sindical y deseen vecibir su cubierta de servicios de salud a iravés de Ia
Ley Namero 95 de 29 de junio de 1963, (“Loy Nim. 95-1963") administrnda por ASES.

Especificamente, la Carta Circular 2017-1 1-06, en su Seccién “LEY |58 DE AGOSTO DE 2006”, Art. 7,
inciso () actualmente dispone:

“d. Bl emaplendo no desee acogerse a la entidad asegurndorn seleccionada. De ser asf, cste no
tendvd su aportacibn patrounl disponible para acogerse a ninguna de Ins entidades
contratndas por ASES ni para pago de cubierta de pago divecto,”

Conforme a las inslrucciones del Memorando 2018-01 y 2018-02 de la OATRH, a partir de la emisidn de
esta Carta Circular los empleados piiblicos que libre y voluntariamente ejerzan el dorecho de desafiliacién
de su representanio sindical se tratardn bajo las mismas condiciones que se presentan en la mencionada
Carta Circular en la seccién “LEY [58 DE AGOSTO DE 2006”, Art. 9 que establece lo siguients:

%9, Si durante Ia vigencia del contrato el asegurado es reclasificado y pasa a ser gevencind,
‘ esle dejurit de ser el elegible al plan médico negociado al amparoe de la Ley 158, En estos casos,
- ’! H s ol empleado tendri los préximes treinta (30) dins calendario a partir de Ia fecha en que tione
conoctmiento del cambio para cogerse a cunlquiera de las entidades aseguradoras
contratadas por ASES al amparo de la Ley 95. El empleado debe presentar a la asegnradora
In certificacion de la agencia ovidencinnde que ya no es wnionade y la evidencia de la
eauncelacién de Ia cubierta de servicios de sahul que tenin bajo In Ley 158...”

Aubque no se configura el cambio de unionado u gorencial, la desafilincion de un empleado piiblico de su
representan(e sindical es un evento que inhabilita al cinpleado de continuar recibiendo cl beneficio de plan
médico segin negociado por su representante al amparo de ln Ley Niim. 158-2006. As! las cosas, se utilizara
el mismo procedimiento establecido en el citadoe Avticulo 9 pars estos casos, Bs decir, el empleada que ople
por la desafiliacién de su representante sindical tendid los proxinos treinta (30) dias calendario a partir de
la fecha en que se notifique la desafiliacién para acogerse a cunlquiera de las entidades aseguradoras
contratadas por ASES al amparo de la Ley Niun, 95-1963. Bl etnpleado debe presentar a ln aseguradora la
certificacion de la agencia evidenciando que ya no es empleado unionado y In evidencla de fa cancelacion
de la cubietla de servicios de salud adquivida bajo [a Ley Niimn. [58-2006.

Salicitamos el fiel cumplimiento de las Disposiciones de esta Caita Circular. De tener cualquior duda o
pregunta puiede comumicarse con el Sr. Carlos E. Guzinvadn Otero, Gerente e Proyeeta de Ley 95, por correo.
electrdnico a la direceidn cguzmnan(idasespr.org o por teléfono al (787) 474-3300 ext. 2144,




PUERTO RICO

3 \‘:,f.jb. Administracion de Seguros
de Salud de Puerto Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmendada

(Para enmendar Cartr Normativa 15-03-25-A y Carta Normativa 15-03-25-B)

13 de octubre de 2015

Entidades de Salud,
Administrador del Benceficio de Farmacia,
Grupos Médicos Primavios, incluyendo Obstetras/

Ginecdlogos Participantes del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico (PSG)

Asuntos: Modelo de Prestacién de Servicios de Anticonceptivos para toda la poblacidn

en edad reproductiva del PSG

Atendiendo los cambios de Ia legislacion establecidos en el “Patient Protection amd Affordable Care Act”, el Plan de
Salud del Gobierno amplia el acceso a los mélodos anticonceptivos para toda su poblacidn participante en edad
reproductiva, libre de costo. A continuacion se detallan las nuevas directrices para ¢l acceso a estos métodos. Los
mismos fueron efectivos el | de abril def 2015 bajo el modelo de contratacién con aseguradoras para las distintas

regiones de salud establecidas por ASES.

Los servicios para el acceso y despacho de anticonceptivos serdn provistos por las clinicas de planificacion familiar
contratadas para estos propdsitos y establecidas en los distintos municipios de las regiones del Plan de Salud del

Gobiemo.

Los siguientes métodos anticonceptivos serdn provistos de acuerdo a las distintas categorias cubiertas:

Categoria

Nombre de Marca

Despacho

Limitaciones

Pastillas
anticonceptivas

Lutera,

Ortho Micronor,
Cyclen,Tri-cyclen/ Tri-
Sprintec,
Ortho-Tri Cyelen Low

Tres paquetes
para noventa dfas con (res
repeticiones, se cubre un
afo sin necesidad de
evaluacién médica o
nueva receta.

Fumadora activa de mas de 35 afios
Diabetes de més de 20 afios
Enfermedad slntomatica de Ia vesieuln
biliar
Enfermedad del higado
Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebitis
Presidn arterial descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de cincer de mama

Inyeceién
Hormonal

Depo- Provera

Tres paguetes
para noventa dfas con tres
repeticiones, s¢ cubre un
afto sin necesidad de
evaluacién médica o
nueva receta.

No maés de dos (2) afios consecutlvos
Fumatdora activa de més de 35 afios
Diabetes de mis de 20 afos
Eunfermedad sintomatica de la vesicula
biliar
Enfermetad del higado
Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebliis

#1571 Calle Alda Urh. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706G
PO Box 195661 San Juan, PR 00919-5661
Tel; 787-474-3300 Fax. 787-474-3345
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CARTA NORMATIVA 13-1012 Enmendada
Para enmendar Carta Mormativa 15-03-25-A y Carta Nonoativa 15-03-25-B)
2-

Prestén arterial descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de eAncer de mama

Dispositivo Pap anormal
Intrauterino DIU-Paragard Uno cada 10 afios Positlvoa enfermedades venéreas
{Capper T) Enfermedad de Wilson

Los siguientes mélodos anticonceptivos estdn disponibles a través de las clinicas de planificacién contratados, sin
cmbargo no estardan cubiertos por el Plan de Salud del Gobierno.

Categoria Nombre de Maren Despacho Limitaclones
n Lt { 5 !

Mf)tol(!og de Col dén‘hfe..\(, con Deben ser I)Hg-adt)b pot Alergin al lftex o espermlcida

arreta espermicida el asegurado.

/ Peso corpornl mayor de 164 libras
- 'j‘ « My FFumadora activa de mas de 35 aios
£ Dinbeles de mas de 20 ailos
Enfermedad sintoméatica de Ia vesicula biliar
Métodos de Deben ser pagados por ILnfermedad del higado
- \ Plan B .

cmergencia ¢l asegurado. Accidenle cercbrovascular

Historial tromboflebitis
Presion arterial descontrelada
Infarto al miocardio
Historfal de ¢Ancer de mama

&S

*La ASES estard evaluando periddicamente la costo-cfectividad de los métodos disponibles para
mantener las opeiones viables a la poblacién servida. Cualquier cambio en producto sera notificado
mediante earta normativa a los proveedores participantes.

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

Solicitamos la cooperacidn de todos los provecdores para el cumplimiento de 1a normativa.

Cordialmely

Sandra V. Pefia Pérez, PT, MHSA
Sub Directora Ejecutiva

c Leda. Maria del Carmen Rosario
Directora Oficina de Asuntos Legales / Oficina de Cumpliméento y Asuntos Clinicos




juros de Salud de Puarta Rico
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FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient
Contract Num / MPI

Adniiguranon de Begres de S5l oo Puarco Ao

Gender F

Age

Referring Physician Information (PMG) :

Physician Name

Blood Pressura: /

Last Menstrual Period: ! /

Mensirual History: __ Normal
_ Painful: Yes { ), Na( )

Height:

License number

Signature

Date

Gravidity: ___
___Abnormal (Explain); #

‘ mmiddiyyyy

Weight: BML:
Parity.__ Abortion. ___ Cesarean; ___
(days); Regular: Yes ( }, No{ ),

Pregnancy Test Done: ___ No __ _ Yes (Weeks of Pregnancy)

1 History contraceplive Method? __ No __ Yes Date / /
Current Contraceptive Method:

2.Record of STD infections: ___ No ___ Yes Date / /
Type of disease

3.Currently Breastfseding: No_ Yes

Additional Information Required

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

____Uncontrolled or Malignant Blood Pressure

____IMigraine Headache
___Active smoker >35 y/old
___Symptomatic gallbladder disease

__ Liver Disease
__ Recent surgery with prolonged immobilization
____Diabetes mallitus with vascular disease
Record of Stroke

Record of Myocardial Infarction
Postpartum and Breastfeeding
__Record of breast cancer, Explain:

Record of Thrombosis or Thrombophifia disorder

Recommended Contracentlve Method
- Pllis:. ' 5 R

_ " Depo- Provera (mjectlon) |
lUD Paragard S

____Other active cancer, Explain:

(This Referrel Is axclusive for use with beneficlaries of the Governmaent Health Plan (GHP).




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

Any of the following, Rifampin, Rifabutin, Griseofulvin, Phenobarbital / Barbiturates, Primidone,

Phenytoin, Carbamazepine, Felbamate, Topiramate, Vigabitrin

Antiretroviral 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:

*PAP Test Result
Date:__ /i -

Normal
Abnormal - T
Explaln (if Abnormal) - - ° -

*Please attach é,,opi_es'o! PAP -
Smear resulls with this reforral, * -

5. Diagnostic Test Required:

Pregnancy Test (If at risk)

PAP Test (If at risk)
____Chlamydia Test /GC Test {If at risk)
' _HW Test (If at risk)

___VDRL

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

Physician Signature :

Use for Family Planning Clinic - .

Comments:

&

ML

Nurse name: Signature,

Confidenifality Notice: This message is Intended only for the use of Individual or enilty to wivch it Is addressed ond may
contain hiformation that is privilaged, contldantial and exempt from disclosire under applicable law. If you aro not the

Intenrded reciplont, please contact the sender and dastroy all coplos of the originat.

Date Rev:08/2015 PREVEN
Dale Revi103/20156 ASES
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Administracion de Segures
de Salud de Puerto Rico {ASES)

CARTA NORMATIVA 15-1112
12 de noviembre de 2015

A LAS ENTIDADES DE SALUD CONTRATADAS, GRUPOS MEDICOS PRIMARIOS, Y
A /ﬂ,‘{’ ﬁ }(/ PROVEEDORES DEL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNC DE PUERTO RICO (PSG)
s - \p v

REVISION DE CUBIERTA Y DIAGNOSTICO ICD10

La Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos adscrita a la Administracion de Seguros de Salud
(ASES), ha validado la codificacidn de la Cubierta Especial de ICD-9 a ICD-10 para los Anejos 7, el
Anejo 13, la Carta Normativa 15-0617 {(Cddigos de Diagnésticos de Nifios con Necesidades
Especiales), y los cddigos en el Manual de Calidad de ASES.

Es Importante aclarar que la utilizacién de los nuevos codigos de diagndsticos ICD10 CM no
aumenta la cantidad de enfermedades si no ta especificidad y descripcién de la enfermedad
misma. La validacién se realizé para los cddigos generales de las familias que agrupan
diagndsticos.

El anejo que se acompafia con esta Carta Normativa incluye los cédigos de diagndsticos en ICD10
CM revisados y aprobados por ASES con la colaboracién del Departamento de Salud para ser
aplicados a los documentos antes mencionados. Se les enviard electrénicamente un archivo con
las listas que se acompafian como anejos. Las hemos nombrado: Special Need Childrens, Special
Coverage Adults, HIV [CD10 y Quality Program Incentive en el archivo que se envla para que los
puedan identificar.

Es importante que {as entidades contratadas validen la configuracién de todos sus sistemas y de
las dreas operacionales que procesan cédigos de diagndstico acorde con la revisién de ASES. La
utilizacién del codigo general de la familia puede ser aplicada siempre y cuando no se omita o
se altere la regla de especificidad establecida en la regulacion por CMS,

Cordlalmente,

-

Sandra V. Pena, MHSA, PT
Subdirectora Ejecutiva

¢ Marla del C. Rosarlo, Directora
Oficina de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos

#1571 Calle Alda Urb. Garibe San Juan Puerto Rico 00926-27086
PO Box 195661 San Juan, PR 009198-5661
Tel: 787-474-3300 Fax. 787-474-3345




LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

ik i L e i b

Nota: Se utikzaren Jos ¢hdigos padre en lzs condidiones gue necesitan de las especificidades de 1a condicién par ejemple, leg and righ, Uper right, congenital, other specified, unspecified. La codificacién en ICD10CM
no aumenta el nimero de enfermedades, determina (3 especifiddad misma de la enfermedad.

LAGNOSTIC COBES: s L ‘Up to 20 years:
DIAGNOSTIC CODES . DESCRIPTION-LETTER DS_2008: {until before age:
(ICP-10"GM: 2015 TR T T i
EOERs g L 21 day)
EZ20 Acruchapaly and gigantsm Metabiles v Cuglerte Tomi Teso
ez {Ptuitary dwarfism Metabibnen v jerto Tetal Todo
{e2s baranogenss! aisoroers NNE Membdiico v |Cubiona Total Tage
E34 3 |Dwarftsm NEC NNE Matabolico Vv Cubkarie Total Tode
ET2 Amino-acld trarspah diz NANE Matabélica v Cublerto Total Todo
£70,00 Phenylhatonuria - PR NNE Metabblico + Cybiario Total Tode
E7¢.20 Arom amsn-scid metal NEC NNE Malabdlica v Cublerlo Totsl Todo
E71 Brasrmain amimracd dix NNE ‘Wotabélicn b Cublens Yotal Tode
E72.10 Sulph amino-acid mat dis NNE Metabdlico v Culrierto Toml Tade
a4l B4 histldine metabalim NNE Metabdhen 3 Cublone Total Todo
ET?20 Oh urew evcle matabol NNE Melabblco v Cubletto Tatal Tedo
L |straig amireacid mat nEC NNE Metzbéien v |Cublenta Tetal Toda
ETZE 05 amino-seid metay NEC NNE Metspdlice v Cubierto Towm! Tedo
E72.9 Dis. acinic-aeid metat NOS INNE Motabsgcs ¥ Cubierts Total wdo
(=LY |Glycogonosls NNE Batandlico v Cubierlo Tetal Tetie
|E7220 GCalacwsemia NNE Watabtico v Cublers Tolal Tota
[Ere Duscchagase detimalzy NNE Metabélies ' Cublerto Taal Todo
[Eves_ Rerel glycasuna NNE Metabslico v [ uBens Total Todo
le7es Dis carmenyar memb NGS NNE Mambéliea v Cubleric Total Texdo
[Es | spoprotan caficionchs rinE Motabollc v Cunierto Tl Tota
[ers_ Upiozas NNE [y v Cubherto Total Toda
@ Disotders of Plasma Pretein Metaboim INE Motabdlica ] Ceblerto Total Todo
[0 Gout NNE Motapdlice v Cublenio Towl Todo
IEB.‘.'!.OU Dis copper mamabofism NNE Metabslice o Cublerts Tetal Tede
JEss 40 Dia magneIm Membalism NNE [T v Cublerls Total Todo
|Es2.30 Dis prosphorys matabel NNE Metabdleo v [cutrene Tamr Tado
ES2.50 Dis cajenrm meatablsm NOS NNE Watabéics v Cubdena Total Todo
EM.SS Dis calcium matshism NEC - |NNE Matabdiles v Cubierto Total Todo
E&3.81 [Hungry bore ayndrems NNE MaBbdlics v cublerta 1ot Tada
£83.89 oth minerat motabol - NNE MstaboHco v cublort total Todo
=0 Dls mina=l metaol NGS NNE Metabdlico v Cublerto Total Todo
8?2 Acidosls leliea NNE. Metzhidlco v Cublerto Towl Todo
lesay Cyate fibros wio Teus [Forosis istica Metanolco v Cublors Ttz Tote
ERa.13 Cystic Tlbrosis wileus [Fibrosia Cistica Metabéiles v Cubierto Total Tods
E84.0 Cywle fibras w pul man Flbrosis Sistiez Matabdlics + Cublers Toud Todo
=64.15 Cystie Aibresis w G man - Fistosla Clstea Mstabdliza v Cubiorio Tatal Tedo
|EsLs Cyatic formels NEC ﬁ Fllrosia Clsdca Motbaico v Cublesto Total Tede
=

% Revisados actubre 2015 colaboracién Departamento de Salud



LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

Dt billrubin excrotion NNE Metabdliea ¥ Cubierte Total Tede
Mucopalyzocthandoaix INNE Matadélico ' Cutdero Total Todo
Crher deficlorcies clreulaing enzymes NNE Matabslico ¥ Cublerg Ttz Teds
Primary camitine dafncy NNE Matabelica o Cubisrte Total Tode
Critre gef an #b met INNE Metabdlleo ¥ Cudierto Total Tede
|atrogenic camRine got NNE Metabrtllea v [Cubienn Tolal Tode
Set camiting datncy NEC NNE. Meabales v Cublerio Total Todo
Disorde ackl cxtdatlon NNE Metabbllce ¥ [Cublerto Total Todo
Dis mitechondrial metas [NAE. Metabéleo v [Cubierto Tazal Tade
Metabelxm dlaarder NEC INNE Metabollco ¥ Cubiente Total Tods
[Metabolsm disorter NOS NNE Motabdlice Cublans Total Tode
|Dtacwetar of she kemume Mechanmiszm - S Ak o R s
0801 Hypogarenagiebulinem NOS NNE Melabilico v Cubtorro Totl Tods
082 ctver g2 NNE Metabalics ¥ Cutiarta Total Tode
o4 Selactiva (M Immmunode! NNE Metibsico v Cublern Tozal Teda
oan,3 Selective lg deflc NEC INNE Metbéilen ¥ jCublorto Total Todo
Deo.n Cong hypagammmagiobulinem NNE Metabdiles v Cublero Tatal Toda
0885 Immunodetic w rypet-gm NNE Mataballeg ~ Sublerm Talal Todo
DE3 Commen vanabl mmuncdel [NNE Metabsilco ¥ Cublerto Todal Toua
D&o.7 tHumon| Ittty det NEC NNE Motabgticn ¥ Cubterio Tolad Tedo
D | imemordat t-call dof NOS NNE: Metxbdlles | Cublerio Total Todo
[sl:-X] Dhyoorge’s syndrome NNE Metabolen v Cublento Totl Tedo
DA2 O Wiskotl-aldrich syndrome NNE Matandlico v {Cutssrtp Tetal Todo
D814 Nezelol's syndrome NNE Metabdlico v Cubierg Total Todo
C80.6 Defic cell Immuniy NOS- NNE Meabalica Cublans Total Tode
L3 Cambinad krmunity defic NNE Metabblco ' Cutderto Total Tode
Dad |minunity doficiency NOS NNE Metabilico Cubleno Total Todo
Dss.a2 Auttgtmrmun lymphprof synd NNE Metapblico i | Cubterto Total Tota
8989 Autcimmuse diseasa NEC NNE Metabdfco ¥ Cublerio Total Tode
Disaazes of the Biood snd Blood Forming Organs.| R R j
D569 Thalassentis, Lz pocified NAME Hemaokgico v Cubiesto Tewal Teda
Q057 SkiGe ot gsadan NOS MNHE Hemaeibgco '] Cublerte Total Tota
D54.9 Attquired hemolytic anemia NOS [NNE Heratodgcn o ierta Tolal Tado
D61.01 Constitutiog REC aplasia Anpmia Aplistica Anemia Aplisticy ¥ Cubierto Tatal 7odo
C61.0% Sarst aplagic anehia NEC Anemia Aplistea AMMIA Apiactcs v [Cupsaito Total Todo
081,310 themmo lndct pancyt NNE Hemaloligico W Cublerta Total Todo
061.811 Ot dry Inged pancytopna NNE Hamatolégicn v ICubens Total Todo
D&1,818 Caher pancytapenia NNE Homatojdgica v Cubierto Total Todo
D&1,82 Myslepithiai NNE Homotaldglce + Cublerio Totad Tedo
060 Red coll aplasly NNE Hemartologico + Cublarto Total Todo
6180/ 061.1 /D81.2/D81.3 | Apiasiic anemias NEC bAnemia Aplasica Anomia Aplastca v Cubloro Totat Tods
D519 Aglamic anamia NCS Amenla Aplasica Anemia Aplasnca v [Cubleno Taual Tods
o066 Cong factor il diord Hemohta HemofiGa v Cubleno Total Todae
D67 Cong factor [X, clsorcer Hernofllla Hemofllle v Cublerta Total Todo
CB8.1 Cong faetor x dlsorger Hemofiila Hemafilis W {Cublerto Towl Todo
o582 Cang gef clat facter NEC Hemofila Hemotlia L Cublode Tetal Tado
D880 Von willsbrand's diseatee,, < Hemcfila Hemofiia v Cublartn Tott Tedo

e
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES {1CD-10 CM_2015)

Acguiras hamophilla v Cubiorte Tozal

Artighasphelipld w hemor Hemedtilla Hemafila v Ctienc Towl

Ot hen A clrs amticoeg FHemoliia Hemdfilia v |Cutlerto Total

Deflernation syrdroms HamaRia Hamemila v Cubtene Tetal

|Acq cromd faster dofic Hemofila emafilia ¥ S ubierio Tota! Todo
DEE.B Coogulat asfect NECNCS Hemoflla Hamoflia ¥ Cunlens ol Todo
|Bebaviont and Neurcdevelopmentat Siacrers i . " o N L L N
6.1 Catatcnis associzad witt another mertal dsorder Mertal Marts | Cublena Totat Todo
F25 Schizaffecitve Disarder Montal Memal ¥ Cublero Tous Todo
F20.3 Senlizophrona Mantal Mental v Cublerio Total Todo
F33.1 [Major depressiva dlsarder, Recument . Magerate Marntai Monial Gublerie Tatal Tesds
FI32 Maer deprescive distndsr. 1evers Maorial Mental Cubisrto Towl Tode
F33.3 |Majer apressive disonder, Recurent w Psych Marral Mol Cublerto Total Tode
F11 Bipsd 1 curmt mank-mod Mertal Meal v Cubterte Towl Todo
£31,13 {Bipe! | manc-sev wia pry Menta! Moatal v Cubiens Tatal Toda
F32 |Bipet { manic-sew w psy tantal Nantal v |Cubliosta Total Tato
F31.32 oipat 1 tur depress-mod Wantal Menial v Cutlerm Toml Toda
Fi.4 Bipol | qurr dep wio psy Mental Mantal ¥ Cublorio Total Todo
FJ1.5 Blpol T curmi, gap w psy Monta) Marial ¥ Cusierto Tomt Yodo
F11.81 Bialar gjsordor Il Marrial Meorial ¥ Cublenn Total Todo
FBd D Auilsen Spactum Disarder Maoatal Autfamo v [Cublerto Tatat Todo
b v and Degy of tho IS Disoders of Sphingolpkt Metabollam and Other Storage e o S
ETH Leuicodysinaptry NNE CNS Cublens Total Fodo
E7S Cerabra) Ipidoses NNE CNS Cubliero Total Toda
G93.8% Cerob dagan In ipidosle NNE CNS + Cupiarms Total Tado
G83.9 Cerb dag chid In oth dis NNE CNS ¥ Cublerto Total Teods
Fad_2 (G21 .81 /G31.82 Cereb degen In child NEC (Exelten 3 ipe Rett's Syndrome. Apots and LANNE CNS v Cublert Total Toda
G511 Cbstructly fyrocephatus N CrS ¥ | Cuttere Total Todo
G25,0 Essanmial tramens. NNE CNS v Cubierte Total Todo
G0 Paralys|a agitans NNE CNS + Cupintto Towl Teda
G25.4 Chores NEC NNE NS v Cubrero Total Tedo
1G11.1 | Spinocerebeilar diseaze NME [~ ¥ |Cubleno Total Teda
a2 Aritetrer Hom Call Discases NNE CNS ¥ Cu biene Total Tedo
G26.0 Neuromyelius optica NNE CNS v Cublane Total Tode
&37 0 Schllaers dissase NNE CNS ¥ Cublerto Total Tedo
G35 Other dygmetinating dzedses of tie CNS NNE CNS ] Cubiatta Total Todo
(<4 Cnhver dyemuilnaling dizpases of the CNS NOS NNE CNS ¥ Cublecto Totel Tedo
GB1.0¢ Fliecd Nmioiga unapd sida NMNE CNS ¥ Cubierto Tofal Todo
G81.10 Spste hmiplga unapf sids NNE CNS v Cublerta Total Toda
Gar1,30 (Unsp heminiga unspf side NNE CNS ¥ Cubierto Tatal Todo
G501 Congantal diplegla NNE CNS v Cubiprta Tekal Todo
Gag2 Congenital hemiplegia NNE CNS v (Gublerto Tatal Todo
G80.0 Comyenita) quatriphga NNE CNS ¥ Cublerts Tazal Toda
G371.90 |infartlls hermiplagia NNE. CNS v jCublere Total Todo
GRG Corebral dalsy NEC [NNE NS v Cublerto Total Tede
G80.5 Cerobeal pulsy NCS NNE NS ¥ Cublarto Totat Todo
GB250 Quodniplegis, wned’d NNE CNS v Cublens Total Telo
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.- DESCRIPTICN-LETTER DS_2008" &

Cruadrplg c1-¢4, Lomplets INNE CNS. + Cubiaro Total Toda

|Quadiplg <1-c4. Incomplt NNE CNS v Cublerto Total Teds

{Quagmplg £5-c7. tompiete NNE CNS v Cublane Tl Todo

|Cruadmig c5-¢7. Incompht NNE CNS v Cubierto Total Toda

Ofrér quadriplegla NNE CNS ¥ Cukierio Totel Tode

Pamplegia NNE CNS v Sublero Tl Toto
G323 Menoplegia ef lower Ilmb NNE NS v Cublefio Total Todo
GEY [Monoplegla of upper Imb NNE CNS ¥ Cublaro Toly Tode
S84 Cauda equina syndrame NNE CNS v Cubierie Total Tode
540 Gen namev op wio intr ¢p NNE CNS v Cubferta Parslal Medicamentos y visiras a Aeurdlege
oAl Gan nencenv op w intr &p NNE CNS Vv Cubleno Parzial Wed|eamentos y vistas 3 neurdlega
G40 [Gen env apd wit intr ep NNE CNS v Cublente Farcial Medics fentos ¥ visitar & Feurslego
osie) | Gan erv el wintr epl NINE CNS ¥ Cublorto Parzial Wediamenter ¥ Vi » peurdlago
G40 Patlt mmal tatua NNE. ONS v Cublerto Parclal Medicamentas y visitrs & neurdloge
GAD Grand mal Bafus NNE CNS ¥ Cubiana Farclal Medlzamentody viditas a neurdlogs
Gag Prymotr apil wio Int epl NNE CNS v [Cubterta Parcial Modicamentos v vidtss a neurdlege
G40 Psymotr apll w i eoill NNE CNS + Culverto Parsial Medicarmentos ¥ visita s & neurdloga
G40 Part epil wio Intr epil NNE CNS v Cutwerto Fareial Medicamentes ¥ visius a meurdlogs
G40 Part apll w intr epdl NNE CNS ¥ Cublare Parelal Medicamensat y visitas 4 neurdloge
GAG Inf spasm wia intrapll NNE CNE ¥ Cublest Total Tede
G40 Inf spasm w imract epll NME CNS ¥ ‘Cublerta Toral Tedo
GED Epl par aory wis int ep NNE CNS ¥ Cublerte Parclal Madicamentos i visitay 2 neurdloge
= r] [Epad par cant w intr spl NINE CNS v Cubierto Parcial Mediesmentos y vigias o neurdloge
(oad] Epllap NEC wio intr apll NNE. NS Y] Cuplerte Pardal Pedlcamentes ¥ vidltas a neurdlega
G40 Epllap NOS wio Intr epil NNE CNS ¥ Cubierta Pawial Medlcamentied y visitar & neurdloge
G530 Ceratial cysts NNE CNES v (Cubiano Total Toda
GE2AD [Enceshalepatity NOS NNE TNS ¥ Cublera Tetal Tado
G50 Hered paph neurcaathy NNE CNS o Cubleno Tatal Tede
Gea Percneal muscle sroplty NNE CNS v Cubierto Towal Tode
Go0 Herad sorsory nowrdpatiny INNE CNs v Cublerta Tota Tode
1G50.1 Refaum's diseass NNE CNS v FCublerto Tatal Todo
GED.2 ldle prog polyteuropathy MNNE CNS o Cutsario Total Todo
GE0.8 Idit pariph naurptiy NEC NRNE CNS ¥ Cublena Total Todo
G50.9 idic pariph neurpdTy NOS NNE ChNS v Cublarte Towal Tade
G81.0 Ac Infect potyneurithy {Guillar-Earme) NNE NS v Cublere Total Todo
G71.2 Cong heryd musc dysiphy NNE CNS ¥ Cudiento Total Todo
G71.0 [Hored orog rmusc dystrohy NNE CNS v Cubionts Teal Tedn
G711 is musclr dysbpiy NNE CNS v Cublerto Total Tetla
Has Retinoph prematurity NCS ==l NNE | onaimaisgico | J [ Cunierto pardial Vhitzs 2 Ohakmitogs
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (1CD-10 CM_2015)

IAGNOSTIC CODES [ -1 o n e o
1CD:10 CM2015) | . DEoCrar HONLETTER DS_2008
Vitltes 3 CRalmbloge y sorvicied
HE54.0 [Both eyes bind-who def NINE. Coguera [Cublerto parck |relwcionados 21 proklema visual
VISTAE » QRakmologe ¥ sefvicios
4 2 Moderateisevers WMpdrsment both eyer NME Caguera Cublero parcel ralachonades 3l problema vigaa|
[\isitat a Otalmiiogo ¥ werickn
H54.8 Logal Blindness-uaz def NNE Ceguera Cublerts parcial relacionados al groblema wmusl
Procedimiento quitinties ¥ cervidas
H50.00 [Exairopla NCS NNE Ofatmoiégien Gublero parclal afalmolégrens reladonades
Pracedimbents quinirgphoo ¥ servicos
H30,10 Exniropia NOS NNE Oftaimoléglen Cudlono partial efaimoldgicos relaciomadgs
Provsdimlento quirlrzics ¥ 1ericios
HEQ,60 ! NOS NNE Ofalmalbgics Cublerto pareial ofaimolégico mdenados
Ot specilad straiam (Ouane’s) { Aptcar solo ol cidige da (sdo dal Procedlmiente quirkrgico y serides
H50.811 Right #ym HS0.812 Loft eye ajo) NMNE Caimalagico Cubiorte parclal aftalmolégico: relaeichador
Dizaases of i Musculoskeittal Systen and Connecsive Thsue . ‘ E T - T S
N Camatorrosils NNE Coldgena Cybierta wtal Tade
M33 |Polyrmyotils MNNE No especifics Cubloria 1atal Toda
Procedimients quinirgso y sefcios
MT1 Wuv asteachondras paivis [INNE MSK Cublerta Pardial relacienades
Prostdim beate quiNIERD y Serviook
M2 | Juv osteechondrosi uppay extremity NNE MK Cublerta Parial refadionados
FProcedimienba quinirgics y servicios
M8 v psteochondrosts log MNE. MSK Cublerta Parcial Pelachonden
Pracedmlenro quirerpeo y semviacs
Ma osteochandi alzascans NNE MSK Cusiena Paclkl relsdonados
Procedimiento quinirged y servidos
M21 4. Uap, Disorder of anxle and reet INNE MSK Cublorta Parcial relacionados
Pracedimlents quinirpey ysgodcos
M21 Acq. Equinevmas delemity NNE MSK Cublerta Parcial relsconados
Procedimicrto quinirgs y serices
MZ16X9 Equinuy aetormity of foor, sequired NNE MSK Cubieria Parcial relaclonstes
Procadimisnto quinirico y servitiaa
M2t |Acq ankie-faet daf NEC INNE No especileo Cubierta Pacial relsconados
Procedimients oulnigis v servides
M40.0D Adaims poznes! kyphosla [NNE MSK [Cubiierta Parcial relacionados.
Procedimiento quiruiglen y servicks
M40 Kyphosls NOS NNE MESK Cubierta Parcia! relagdomudoy
Procedlmento QUINITTWD y sorvets,
MAaG Lordosts NOS NNE MSK (Cublera Parclal relacionaders
Procedimlents quirirgi y sefviaes
M1 ic seoilgsis NNE MSK Cublerta Parcial rolacionador
Procsdimienty queingies y servicled
M4l (dfepathic scollosls NNE MSK Cublerta Parclal relacinandot
Procedimicnto quirirgieo ¥ senvicior
M41 Idicpathic 3colleais, resolvieg intantie INNE MSK Cubletta Parcial relaconadat
Prosedifnienta qublrgs v senvicien
M9E.5 Idiepathic scallesis, progressive NNE MEK Cublera Parclal relnconados
Procedimiente auiringion y werdads
M1 Seolitals dus fo radistion NNE RESK Cublara Parcial relacionados
Procedimienta quiningics y servicios
a1 Thoracogonic scotosts NINE. MSK [Cublerta Parcial relacionadet
Congonital Anomalies - - T T - E I
o2 Iateneaphaly n NNE CNS Cublenta Total Tode
o Spin bif whydroseh NOS ﬁ; NNE ons Cublerta Total Tedo
Q05.d Spin bit w nydreegh-cany L] NNE CNS Cublerta Tatal Todo
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Spir bf w hydroaph-dors NNE GNS ¥ Cubietta Total
Spin bif W hydrtaph-umb NNE CNS + Cubiena Total
Spina bifida NNE CNS ~ Cublerta Tow)
Spina biflda-cory NNE CNS ¥ Cublerta Total
Spina pifia-gorsal NNE CNS ¥ Cublers Towl
Spina bifidaurabar INNE CNS y [Cutleria Total
Encephsloteis NNE CNS ¥ Cublerta Ttat
U |cocephalus NNE CNS < Cublera Total
Reduction deform. brain NNE CNS + Cublerta Towal
Congenkal ydmcerhals NMNE CNS ~ Cubserrta Total
Brain anomaly NEC NNE NS + Cubleria Total
0l asterraamysiia NNE CNS. u Cubkara Toid Tods
Hydromyella NNE CNS A Cublarta Total Tedo
Proced mientos quirurgrans ¥ vititas al
Q111 Clinkc anepnthalmos NOS NNE [ g + Cubierta Parcial oftalmdlogn
Procedimientos qUIrIAEcos v vistos af
Qe Congen cystic eysisall NNE Shamolédico b Cublorta Parclal afaimélogo
Progrdimientos quriTgicos. y vivts al
Q112 Cryptophieimos KNE. Oftalmelégica 4 |Cublesta Parclal eftslméiogo
Procedimientss quirirgos y visitas al
a2 Microphthalmos NOS NNE Chalmaldaico + Cubiertz Parcial ofaimdage
Procedimsentas quininpa v visias sl
Q112 ialmos w athar of ey NNE Shamoisgico N Cublerta Pansial ahamilogm
Procedimizntes quirirgitos y viutos al
Q15.0 [Buphtralmes NOS NNE. Omalmolégico L Cubierta Parelal ofaimdiogo
Proceimeenas dulnapicos y vitet sl
2150 Suphthalmos w other ancmaties NNE Qhaimoldgics < Cublera Parcial otaimilogo
Progedmisntos quirtrpices y vialbas al
a12.0 Conganiial cataract NOS NNEE Oralmaléglo J Cublerta Parcial gioknélogo
Procea) rem e Quinirghods y vislesd sl
a1z Congenital aphaida NNE Ofalmaldges 4 [Cubera Pamlal sfalmdlego
i Procedimientos quimdntios ¥ visllas al
a1z Anomalles of ens shape INE Calmaiscica ¥ Cublerta Parclal clatmilogo
Procedimienten quindrpiys y yrites al
Q121 Congenital etteplc lons NNE Cfalmelegueo ¥ Cublerta Parcial chaiméloge
Procedimirntes quinurgieas ¥ visitas al
2129 Cang eatanieny anem NEC NNE Onalmetdgico ¥ | Cublorta Parcil efalmbloge
Procedin a s quirknghons. ¥ vt al
Q1.4 (Ansm corrmal sizaishape NNE Crueimaidgice A Cublena Parzial sitarméiegoe
Prodd mientos quinirgicos y viitns al
o133 COng comea opat abf vis NNE Oftalmaldgico o Cubsarta Parela) otaimbloge
Procedim Nt quiniagces ¥ waleas a|
Q133 Cong £omeal opact NEC NNE Omalmoldgicn 4 Cublera Parclal attalmdloge
Procedifnientos quirirgiem y visias al
3 |Aram anter charber-aye NNE Qfalmelogico 4 Cublerta Pareal afulmdiops
Proced imienias qurriegieas. v vl al
Q131 Anritla NNE Ofalmalégieo v Cubierta Parcial ofulmdlogt
Procodlmientng § L rargiast y weitas al
Q1312 JAnom s & &l bady NEC NNE Ofalmelgics 4 Cublerta Parsal cftlmdiags
: Froccdimbeirot quirirgicos v ik al
Q1.5 |Anomales of ackera NME ORalmalagico V¥ Cubsjerta Paeial attalmiloge
Procedimientas quinirgias y visitas al
Q12,39 Mult srom amier seg-éyd - NNE. Ofaimoldgies + [Cubharma Pandal eftaiméleps
Procadimientes quirdrgicot i visitas ol
[74351+-AZ28:A247 Vitreous anomales - NNE Chalmalégico ¥ Cublerta Parcial sftaiméloge
Procedimientss quirirpioes y visitaz ol
(014 Furdus eoloboma NNE Cttalmelagica 'l [Cublarta Parcial ofalmslogo
-
-
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LISTA DE DIAGNQSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CW_2015)

STIGCODES. | . nesCRIPTION-LETTER DS_2008
AQ'CM_2015) . LR RIE N _

Procedimentot quiningicos ¥ visitaz al
Q14.0 Gong choriofetinal degen NNE Ofalmoligiea Cublert Partlal ofakmsioge

Procedimmenton quirimcos y vltas ol
eatnl Cottt refinal changes NEC NNE Onalmalbgice Cublertn Parcial ctaiméloge

ProCedimientos QuIrirgroes ¥ visitas al
Q142 CpUe gise antmakes NNE Ctaimoiglee Cublerta Parelat cftatmiloge

Frocedimientos qubnl npiens ywizitas al
a4 Vascular anem pest ayn NNE Ofalmalages Cubierta Parcial ofalmélogn

Procedimientos quiringicos y viitas 2k
Q1e Pasi zegmmt anem NEC-eye NNE Cnalmeidgics [Cubkera Parelal otaiméloge

Procodimiento culniiess v visitas af
Q10.0 Congenital ptosls NNE Onaimeidpics Cublorta Parclal oftabmilogo

Procedimiomiol quiringioos y visites al
sl Cengenhal eyald deform NNE Omalmalgico Cublerta Pamial eltaiméioga

Procedimierios quiningicus ¥ visita at
@103 Seac anom of oyolic NEC NNE ohalmokdgleo Cublarta Parclal oRatmdloga

Procedimiesios qulningrooz y viims al
Q108 Spoc lacrimal glend znam NNE. Onalmoldgien Cunlerts Parsial ofaimélope

Progedimienvos uiringicss y visitas al
oo Spec lnenmal pass anom NNE Qfialmokigice Cubkera Parcly citatmilago

Proced{misnite quani szices ¥ waltas al
Q10,7 Spet anofmaly of orsit NNE Qnaimolagies Cublerta Parcial oftalmélage

Proeedinmben bos quirirgioos ¥ veHis 3l
Qi3 Eye anomalizs NEC NNE Ohalmakigice Cutwerta Parclal otalmdiogs

Proded imienton quin RAes i vistas al
Q155 Eye anomaly NOS NNE Chalmolgico ICuplarta Partlal ofukmdlage

Procedimioros quing reros ¥ vistaz al
Q15.9 Ear gnem NCS/mmsat hear NINE ENT Cublerta Parcial ENT

Procedimientos quirdrgico y vixitas al
Q16.0 Cong abserse axt ear NNE ENT Cublars Parcla) ENT

Procedumentss qUInirEica; ¥ vitias al
216.1 Ex oar anm NEC-Impf Naar NNE ENT Cublerta Parcial ENT

Pracadimientas quirirgices y witas =)
QL Midp oar anomaty NEC NNE ENT Cubicrt Parelal ENT

Procedimientos qurligicot ¥ vaias &
Q163 Anomaties ear ossicles NNE ENT Cubierta Partial ENT

Procedimiantos quirdrgioos v wiutes 2l
Q18.5 Anemalles of Infor sar NNE ENT Culerta Parchal ENT

’ Proced imientos QUIeEicot ¥ visitas al

Q16.9 Eaf gram NEC/mpair hear NNE ENT Cubiera Parcial ENT

Procedimmntos dururgloos y vistaz 21
7.0 Acqeasary aunicle NNE ENT Cublarla Pardal ENT

Proced tm kenios quirdmpieos v visias al
Q7.8 Cong absence of eat ichs NNE. Cubharty Farcial ENT

Procedimientes quirurgicas y visltrs al
Q17,1 Matrotla NNE ENT Cublerta Parclal ENT

Proced i ienters quinlagiost y vishas ai
Q172 Micrata NNE ENT Cutver Parcial ENT

Precedwmicnies Quirurgitet ¥ vsmas 31
2182 Eustochian ‘wbe anom NEC NNE ENT Cublefta Parcial ENT

Procedimentos quinirgiass y wisias a)
Q17.9 Ear anoauly NOS NNE ENT Cultferta Parcia’ INT

Procadimlentot quimirpkeos ¥ visltas al
QiEz Cervical awrcle NNE ENT Cublerta Parclal ENT

Procedimeentos Quinirglcon y visttss al
Q181 Prozuriculer Syt NNE ENT ICublerma Parclal ENT

Procedimlentos quinirgicss y visltas &
Q182 Branchial cem anom NEC NNE SURG Cubleria Parcial especinlista {Oral/Mux}

Procedimrentos quiningicos y vidtzs a
Q182 Wabhing of neck NNE SURG Cublerta Parcial erpeclallins (On M)
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LISTA DE DIAGNQSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

/| Upto 20 years
{until before: ag
21 day)
Procedimiemos quirirgicon v visits a
Q13.6 |Macrocheila NNE SURG | Cutterta Partlal reatialhma [Oral/vay]
Procrdimientor quirirglens yuisitas 3
Q187 Microcksilla NNE SIRG Cublart Parcial espedaliss (Oml/Max}
Broced imientzs quiningicod y visltis a
Qs |Macroiomia NNE SURG Cubjarta Parcial epecialistas {Onal/Ma)
Procedimlentos qulrdrgiess y wisliasa
o185 Migroaiomia NNE SURG Cubiarta Parclal awpedalistas (Oral Max}
Procediemientos qurirgiess y visitas a
Q189 Cong tacemack anam NOS NNE SURG Cublora Parcial especialistas (Orat/May)
Procedimientos qUPUNEETt y wisias a
Q20 Commen Huney NNE Canginite Cubletta Parcial especialista (Cardlo)
Progedimmntos quirirgieed y visiasa
Q203 Campl transdes graat ves NNE Congéniio |Gublera Parcial espesiaiists (Cardic)
Procedunienton gunirgiaos v vame §
Q201 Daysis outet f vomnie NNE Congénlie Cublerla Parclal specialistas (Cardlo)
Procodimentos qu Mrges y visitad o
Q20,5 Comoct transpad Ot vad NNE. Cangénite Gublarta Farclal mpechaliras (Cardig)
Procedimientos queurgcet y viuos 1
azn Transpis great vess NEC NNE Congbnie Cubiena Parcla pecializas (Cardlo]
Precrdimieniton qu rirgicns y viditas &
Q2.3 [Tatralogy of fallo NNE Conyénko Cubkerta Parclai espedalivma [Cartio)
Pracedimbentos qumurglced yvislas
G204 [Commen ventricle NNE Congdnits Cublena Pareial eupecialinin (Cardio)
Pe o] Hie o QUINITRIC0S ¥ vTsitad &
921.0 (Vaniricular sep! defect NNE Conghnito Cubievta Farclal sspeclalistys (Cardio)
Procedimienton. quird (et ¥ vidtas o
Qaz1,% Secundurm atno! aept aef NNE Congénite Cuzlerta Pantlal espealatistay (Cardis)
Proced mentye qUINECSs v vidited &
az212 Endocprt cushion dof NOS NNE Cangéfute Cubierta Parclal capeeia|beas [Cardlo)
Préxcadirtientor QUINrEeDs v vislas a
Q212 O3 thurn prirum detect NNE Congénito Cubiana Parsial mpeciylicmac (Cardlo)
Proceclmientor Quinirmens v varas a
Q212 Endocard cushion dof NEC NNE Congénila |Cublorna Parclal expeciallseas {Cardio)
Procdimientod guirlrghctd y vialtss o
Qz0.8 Cor blloculare NNT Congénis Cubierta Farelal especialistas (Candla)
Procedimientos QUINIMHcOs v wliET &
Q206 Septal closure anom NEC NNE Cangénigo Cubjeria Pareial wspecalstar (Candlo)
Propedimientor auIRINEeDs y visias
Q9 Septal closure anem NOS NNE Congénite Cublera Parcial wipechalistar (Cardie)
PrOCrdimien to3 QUINIEICOS y VSIS B
azi Other congental aromalies af neart NNE Congénia Cubiorta Partial tapeclaloms {Cardio}
Procedkmlentes quirirgicss y waites 2
Q225 Puimonay valve anom NOS NNE Congarnte Curlena Parcial capeciabisias (Cargie)
. frroced mien tox quirirglcos y vecs a
Q220 Caong pulmen valv Siretia MNNE. Gonghnio Cubiara Parcal especiailias (Cardig)
Procedmientos quirurghied y vikltas a
[---3] Cong pulmen vako sioras NNE Congénite Cublena Parchal expecialictan {Cardio)
Procsdimiemtos quirirglart y wisas a
Q222 Pulmorary valve anem NEC NNE Congenko Cublarta Parclal especialintet [Cardic)
Procadimientos quinirgicos y wsltas a
a2z (Cang trieusp okos/sten NNE Cotigénitn Cublesta Parclal especiallsta {Cardin)
Procedinreniies quliargeos y vt &
Q22 5 Ebstein's Inamaly NNE Congémita Cublena Parctal epedaibas (Cardio)
Procedimisw icd quirirghtos y visltas a
o230 [Conq aorta valv stenasls NNE Cangdnlits Cublerta Pamla eapeclalistas (Cardio)

MY
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES ({ICD-10 CM_2015})

RISK -Minimum Sefvices:
o be covered risicof the
Pracadimmnics quinitgicas ¥ vistas a
Cong aora valv insuifie Cublerta Parcia cipedalishs [Cardio)
Procodimientos quirirglaos v ivisites a
rakrd [Congen mitral Stenozly Cublerta Parelat espaciaistrs (Cardle)
Procedimlentes quiriegroos y \isitas o
0222 Ceng mitral insufficlone NNE Congénite Cubiersa Parcial eweciatistas {Cardio}
Procedimuentas quinirpoos. y visita 2
Q23.e Hypools left neart synd NNE Congania Cublesta Pyrelal etpecialhes (Sardic)
Procedimientos qubrurgicos y vishas a
Q24.4 Cong Jubscrie denesls NMNE Congénto Cuplerta Parclal ssprdalnas (Cardle)
Procedembentas qul Rrgroos. y it B
Q242 Cor miariatum NNE Congénde Cubleria Parcial emedalistas {Cardic)
Procedimsemios quirirgicos y vidas 2
Q24,3 Infundib pulmen stanosis NNE Congénita Cubierta Parclal eapecialias [Cardio)
Procedimientos qumurgizes ¥ viditid &
Qz4.8 Cbslred beart anom NEC NNE Cengnie Cubierta Parlal azpedalictes {Cardlo)
Proced imbe s QuirErgyems ' Wrsitad 3
Q24.5 Coronary aéry anofmaly NNE Congénity Cublertn Parelsl expecinlistas [Cardia}
Procadimientos qUINIrDICDS ¥ visitas >
S24.5 Congenical heart block INNE Congénils Cublera Parcial espedalbtas (Cardio]
Procrdimientes qumingkms ¥ viles a
Q24 Malpoziton of heat MNE Ceongénito Cubiertz Parcial expetalistas {Cardla}
Pracedimbentos quirkrpoos y wisitas a
Q24 Cong hearl anafaly NEG NNE Congenio Cubrana Parckl especlalsurs {Cardio}
Procrdimientos quirurgicos v visitas &
G224 Cong Reatt anemaly NOS NNE Corgénito Cublerta Parsio| especisllitas (Cardia)
Pracadimienios quirargiees v visias &
azd Other gorgental anemal elrculatory 3yl NME Cangéniro Cubieria Parcial gxpechlisss {Cardio)
Procedimbertos qui rgioss y vritad a
Q25.0 Patent dusius Gerasus NNE Congenito Cublaila Parcul espedalists {Cardio)
Procedimientos qulrargitsd y visitz &
Qs 1 Caarcuation of Jomz NNE Sonrimty Cublens Pareial etpecialnas (Cardls)
Procedimientss QuUInIgice: y visicss a
Q252 Interrupt of aorts arh MNNE Cangémits Cupdarta Parclal especialstn {Cardio)
Procedmientay quirimEices f vieios a
025.4 Cong anern of aora NOS NNE Cangéndn Cubdarta Parclal espedalinas [Cacdio)
Procedimicn tos quitigicsa ¥ wsitas 4
0254 Anotmallax of aortic arch NNE Congénile Cublerta Parclal especalistas {Cardlo)
Proced imientos quinirgices v vicio a
25 Aortic apeiip/slenasls NNE Cangénity [Cubiena Parchal espaciaises [Cordio)
Procedimientos quiringiood y visitas 2
Q25 Cong anorm of &aita NEC NNE Congente Cublerta Pareial espedalistas {Card'o)
Procedimientzn guirirgios y writas 8
Qs Pulnon art coarciatroa NNE Congénita Gublona Parcial esoweialictas [Cardio)
Proced imientos quiringiceos v vidus a
oz25.72 Puimanary AV malfermain NNE Congénity Cubierta Parelal especalist [Cardla)
Procedimientos quinirgiess y vishas a
Q25 Oth @ pur atecyicic NNE Ci Cubierta Farcla) specialivu |Cardlo
Procedimientos quininguos v wisitas 3
C26.9 Gmat veln anemaly NCS NNE Congénhe Cusiar Parzial expedalitas (Cardie)
Praced imientas Quwiaplens v visios a
Q262 Tol armam putn van Cones INNE Cangimia JCubsarta Paretal especalivts (Cardlo)
Proced imentos quicirgicos y visliag x
Qe Pan anem pulm yer corm NG Congdniin Cubierta Parclal apacaliates (Cardlo)
Proted imen tod qQUIrGEioes. y visis 3
26 Glegl vein anomaly NEC NNE Congénite Cublerta Parcial espedalisus [Cardio}
Proced MRtk QUEIEICOE Y vimt 8
@79 Umblical artery absance - NNE Congsno Cublerta Parcial epecialistas
ﬁ.\ Procedimientos qUErlrEaess y visits 2
Qs Unsp pretied vass anomal NNE Congénite Cubsmta Parclal mpecalistas
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (1CD-10 CM_2015)

. DESCRIPTION-LETTER DS.2008

Precedimigios quirengions ¥ visitan 3
[Tubalbroad g anam NOS NNE Congédntles ¥ Cublefta Parcial especialistus

Procod SMLENTES quiningiess y #Asitag 2

asa ) |Emiryenic oyst of adnexa NNE Sengdnite 4 |Cubiertz Parcial etpeciafistas
Proced miEntos qulcirgeos ¥ i a

a50.8 [Tubabroad lig anom NEC NMNE Cenginita [ Cublertd Parclal espachRistn
Procedimientas guirllrgioss ¥ visitas a

Qs Deubling of wterus NNE Congénlte ¥ [Cubiémta Parclal aprdalisas
Procedimiantas quiriigios v wil=s a

051 (Ot anomalles of vtarus N SuRG ‘ [Cubterta Parcia expecialia
Pricecimion o) guinoghead ¥ visites a

Qs1.0 Agenesis of steruz NNE. Congenim ) Cubiona Parcl! cxpacialieas
Procod WTLENTES. qu M TS ¥ vRhs a

351.811 |Hypoplasla of werus NNE Cangénhn < (Cublenz Parcial eipeclalutas
Dracedimientor quiningiees y vy

0514 Unicomuate utens NNE Lengonia + Cublers Parclal espechiltsias
Pracedimlnios qumi rgicos y visias

Q513 Bitormuats uterus NNE Congémito + (Cubioma Parcial cspedalias
Procedi mientes qulrnirgreos ¥ vrites «

851.2 | Sepmte aterus INNE Congénito W Cublera Pardal cipecializtes
Procedimientos guinirgicos yvisits 3

051.810 AtTaite werus BNE Congénio < Cubitrta Parcial opetalus
Procedimientos quinimgices v veita g

Qas1 Angrmalies. of vterys NEC [NME Congénite 4 |Cubierts Parsial tspeciaiistay
Procedimisntes quirirglen yvistg 3

52 9 JAmam Sarvix, vagine el gonitalia NNE SURG - Cubiena Farcla esoedallins
Procedimicnlof quinirgicoa ¥ vivts s

Q51 CeryoTerm gon anom NEG NME, ( b Cublerta Parclal e1pecialios
Procedimbento quinirgicor ¥ vhitn &

Q53 Ungoascandad testls NNE £ongénno < Cublerts Parsla ezpecialatas
Preresdimienton quinirgicos ¥ vistas a

o5 |Hipospadialepispadia and ath penlie anem NNE SURG N Cubicta Pareiar *5pucialistad
Procedimenzas quirmrgicot ¥ visitas 2

[=1=] Hypospadias NNE Canpénio ¥ Cublerta Fansial expodalinme
R Procedimlentet quirirpioos y viwtis 3

Q5L |Epizpadias NNE Congdnts Y Cublerts Parcial etpecialistas
Proqedimentos quirkpeors ¥ visitez 3

as4.4 Congerdtal chordon NNE Congbniao J Cubterta Parelal crpedalitn
Progedmientor qurirgicos ¥ visias 4

Q55.62 Micrepenis NINE Congénite ¥ Cubkert Porclal mpedlisas
Procedimientos qulnirpsns. ¢ Vs 3

Qss Ponle anomalles NEC NNE Congbpia N |Cublera Pareisl wpedaiit
Procedimientos queningest v visibaz a

Q56 Indeterminites sax NNE Congémito W | Cubsisrta Parelal Iprcialitms
Procedimien T qULALEICDS ¥ vistas 8

=+ OUh spet gnomalles of genitals NNE Longoriia N |Cublena Parclal especialias
Procedimientsd qUEUIGICTT v visitas a

Q5523 Szrotal ranspasiten ) MNE Congénite ¥ Cublerta Parciyl especialimas
Procedumientts quorurghoos ¥ visths £

QS5 {Mals} G52 {Female) Anomalles of genal organs NOS (El eddigo depende de sexo) NNE Congenita v Cubigrta Parelal especlalizas
Procedimlenton quirirgicos y vislas a

el Renl ageneuy NNE Congemite v Cublers Farctal eSpeclistas

Frotedimionoos Qo et ¥ Vit 3 |

Q61 Lyatic Kdney disoase NNE Congdnia + (Cubieria Parial cspecilstas
Procadimionton quinliicos ¥ viuom a

sl Cyilic kidney diseas NOS NNE Congdnito ¥ Cublerta Parckl especialistas
Procedimientoa queurgicos y wisitas 2

a6t Ceongemial ronal eyst NNE Congénitn ¥ | Cublorm Parclal eapecalias
hal Procodimbentos quirdgoos ¥ wisitas 3

Q613 |porveysse waney xos g_ ANE Cangént i Cublena Parcal epedalita:

s
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINGS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

" DESCRIPTION-LETTER DS_2008"

Procadimirnters guitirmees y vidtas a

Polycys! kid-autqaom dom MNE Cublana Parcial espedalklas
Procadimientas quirirgicss ¥ vivias

@61 [Pelyeyst kidautosom o NNE Songanity Cubierta Parcial espacialistes
Pratedimion bos guringicos ¥ vislitas a

CRt.4 Remal dyzplasto NNE Congénhn Cubiotg Parcial eipechlistas
Procedmunio: quirlrpeet yimitaz o

o615 Medullary cystie kidney INNE Congenite Cubierta Pascial eapecalistas
Protodlrmicntos QUi rEices ¥ viarsas &

51,5 Meduliary sponga Kidney NNE Conganito Cubterta Parelat crpecialistes
PracedEMISHTET QUIRIrpeet v vkt &

QB .02 Cystle kidmey dlzeas NEC NNE Carigimitn Cublorta Parctal espesiallso
Proced|mientos qulnirgios ywnaitas ¢

QE1.8 Ob=. Dafacts renal pelvis, ureter NNE SURG Cubleria Parslal e1pecialiors
Procadimientos quinirgloss yvisitas a

1062.29 Oba dicl res phvfurt NOS NNE Canginite Cubiorta Parckl mpeciafrar
precadimientos quirdrgreos y witas 3

0B2.29 Congen obst urboph: J02 NNE Cangénlto Cublerta Parcial erpecialir:
Provded Imdentos quini rgicns ¥ visitis a

Q82 Cong obrst \weleraves fic NNE Congénito (Cubiarin Pamidl espetialivtes
Proced im Lo or auird rgieos y visitas 2

Q82 Congeanmal ureteroceie NNE Congénito Cubljerta Parcial cspeciallsas
Procedimictel quirirgicss y wEims &

(=153 Obst def ren plvaunt NEG NNE Congénito Culblerta Porelal rspocialkras
Progedimienters auimirgioo: y vt a

063 Kldney anomaly NEC NNE. Cormpéniio [Cupierta Prrelal peclabirts
Procedimigntos Quirirpicos yvialtas a

Q52 Ureleral anomaly NEC INNE Congénite Cublera Pacial erpecinlistas
Procedlmientos duiniiitas y vinkes a

Qe Bladder axsirephy NNE Congatda Cublera Pareial espedaliyay
Procedimientos quiclrgicos ¥ visitss 3

se Cangen urethral stenasis NNE Cangénits Cublerta Parclal sepecisiszas
Procedmienios quinmgiozs ¥ veits &

064, Anomalles of urachus NNE Congénito (Cutilersy Parsial expecialitay
Frocedimientos quirurgioss y visias

Qbd Cystaycettral snam NEC NNE. Gongéntla . [Cubiarta Parcla) expecialistar
Procedimientss quiriegicos ¢ visias 2

67 Cong skullTacejaw aef NNE Cangémio Cuirierta Parelal mpodiallstas
Procramients quirbrgicos ¥ wistas 3

Qa8 0 Congental iorticalls NNE Congénio Cubtara Parcial edpoclafmas
Frocedimich 1o QUIUIEIcs v vistas a

are Cong pestiLral deformhy NNE Congdniia Cublera Pargial espechlistan
Prereceimicntas Quirirgicot ¢ vislrs 3

Q55 Cang hip dsioe, altat NNE Congénits Cublena Partisd espeiallitay
. Protedimientos quiringiess y visnas 3

065.1 Coneon tip dixoe, bllat NNE Congénito Cublerta Parclil especalisas
Procodimientes quirirgieos ¢ vishios a

Qss Geng hip sublux, unilat NNE Zongbnha Cubiorta Parclal espechailnos
Prodediimaentas. gul rirghCrs ¥ viliiae 3

Qas5.4 [Cana hip subhed bilst NNE Cangéato Cublerna Pardal eipecalitas
Procadimicnion QUINHEKDS y visitas o

=101 Cang hig disios w subliex INNE Congénno Cubienta Parcal espedaliytat
Procedimientos Qumir pIeas ¥ vistas &

Q55 Cong genu recurvanum NNE Conghnite {Cusierta Parcial spachilistas
Proced mientos. quiniTgics ¥ uiitas &

65 Cong ganu recurvatum NNE. Congénio Cublerta Parcial epechllzas
Srocedimiontes quitiFgess v visltis &

Q582 Conp xnse dialocation NNE Cangénie Cublorta Parclal moecialvas
Procedimrentos quirdngos ¥ visitas 2

ases Cangen howing of famur = NNE Congénit Cublera Parcial cspecialtan

==

=

T
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNQSTIC CODES (ICD-10 CM_2015})

pite : RISK umServices
UP 0. Loyears: to be covered risk of the
(urm[ bgforerage I T I
e | entity contracted: by the.
21 day) :

Proced imentor QUINIIgioos v viatas 8

Cong powing Ebiaibula NNE Congénite § Cubierta Parcial especiafiznas
Procsdimientos quicdsgioas y vhitas a

Cotig bowing log NOS NNE Cengtnito | Cublena Parcial espedalistrt
Procedinnientos Quird giess y usitas 2

Q56 (Varus defromities of feol NNE Congénita ¥ (Cubiara Partial spedialists
Procegimientot quirlegieos y vreins 2

aes Talipas varus NNE Congenite (1 Cullerta Pargual - especializtas
Procod meentos quird giaes v visitas &

QE6 Tallpes equiravans INNE Conghnite b 'Cublerta Parelal wsead Bt
Procedimientos quirurpicos y veuws a

65,0 Metatarsus primus vRmus MNNE Congimite d Cublarea Parcial mpacialistas
Procedimiantas quirlingicos y visias a

Q65,0 Matanrius yarus INNE Congéniin 4 Cubjertz Parelal sspecializts
Procedimientos QuiniTicos ¥ vGitas 2

o6 Cong vanus oot daf NEC NNE Cangénila ¥ Gublena Parcial etpedalistas
. Procedimicntos aumingicos ¥ visiirs a

Q66 4 Tallpry valgus NNE Cangdnhe < Cusiera Parclal evpocialictas
Procedimigntas quinigiices y visttas 3

i Congenital pos planuy NNE Cangénita ¥ Cublarta Parclal especlallyas
Proced imlento: quinigicos y i1ias 3

€156 4 Talipes calcanecvalgus NNE Congénily ¥ Cusiorta Parclal eipedialistas
Procedimignla qubdrgicos ¥ veitas 2

Q65.5 Cang valgus feol det NEC NNE Cangénite X |Cubleria Prarclal aipecialixtas
Procedimiento: quindsgros ¥ Wstds &

567 Talipes cavus NNE Congérilo + Cublarts Pantlal wspecilltay
Frocedimienton quirgicos ywiaas 2

66 Cong food deiorm NEG NNE Cangénito J [Cublerta Parclal eipetalistay
Procadimienton quirirpcos y visitss 2

1Q67.6 Petivs aysavatmm INNE. Congénits N Cublarta Parclal wpedalats
Procedimien tén quilrgicos ¥ vohtas a

Q877 Pertus carnamm NNE Cengénitc 4 {Cublerta Parcial @potializas
Procedimicnics quinirghoos ¥ viios a

os? MNorteratogenic anem NEC NNE Congéaia g Cubjorta Pacelal ezprdialictas
Procedimiontis quinirgleos ¥ vsiors

a70.4 Folydactyly NOS NNE Congénita + (Cublerta Paroial espodapuas
. Procodimientes quirirgicss y vishes &

5% Pelydactyty. ingars NNE Congétito J Cubierta Parcial epechilistas
I Froced [entol auiringos ¥ v 1

Q682 Polydactyly, (s NNE Cangénito + (Cublerla Pamial coctiabstas
Prooedimientot qUingras v ViREX a

Q7a Syndactyty, Muliple/NOS: NNE Congnin 4 Cubleria Parcial erpegisiistas
Procedimientse quinirpicos ¥ vialtat a

Q70 {Syndaeny fing-no luslon INNE Cangéniio N Cublerta Parelat evpeciabsts
Procechmientot quirirpeos y voitrs a

QrY Syndactyl fing w tusien NNE Congénito J Cubjerta Parcial experiallss
Procedimuentes quinirpers y visitas a

Q7o Syndaeiyi 100 fusion NNE. Conganits ] |Cubiertn Parclal especialnrs
Procedimigntos quinirgicot ¥ visitas a

o7 Syndactyl tos w haticn NNE Congénito ¥ Cubierts Parelal pecislas
Procedimientas quiningicas ¥ visitas a

arm Reduction deformilles of upper limb INNE Caongénite 4 Cublarts Parclal mspeciatisus
Procadimienlos quitungicos y vithas a

Qr1 R&cut detorm up limd NOS NNE Congéaito 4 Cubiarta Pamial wspedialixtas
Procedimentaa quinirgeos ¥ viEiEs 3

ar4 Transverse daflc anm NNE Cangénite < [Cubrerto Parclal epedatsas
Praceaimiemts quirrgics p Vil a

ar Combin long defic am NNE Congérity L) Cudlerta Parclal mpeclalistas
Proced|mientes quinirgicos y visitas &

Q71 Longtivd deflc mdius ar INNE Canrgénito o (Cuprafta Parcdal especalias

W\ﬁm Revisados octubre 2015 colaboracidn Departamento de Salud



LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

e N S O Upto.20.years . LT e Ty

" DESCRIPTION-LETTER DS:._2008- | unti o be covered risk of the
- ity contracted by the.
ProcedHnientas qui nrgiaes y vt 3

Q71 Longtualnal defe uina INNE Congénite < Cubiarta Parcial expeciafistes
Pracedimieme: qUINiFpeos y wems ¢

(=ral Longiud cafic prolangss NNE Cengémm &) Cublarta Parcial peilizag
Peocwd] frianton quinrpent ¥ Wams 2

a7t Reduction aalammites of lowper (Imb NNE Corvgéritn ¥ Cubloria Parelal espedalivtay
Procedunienior quirdrgiced v Astos &

anr Raduction gafsm lag NCS NNE Caonganite L] Cublerta Parcial eoetlln
Procediinnion quin ficos v wiitas &

art [Transverse defic log NNE Congénitc 4 Cubiierta Parcial etpecintstes
Pracedimicnted quInirgros y ViSRS 2

QM Longitusinal defic famur NNE Congénita N Cublerte Paralal soecalistas
Procedimientos quiringkess y wiutes &

a7 TibleNbula langl dafle NNE Gangénita ¥ Cubisrta Partial e1peciafay
Procedimlentos quitiphee ¥ visites 3

are Longnudm deflz fibula MNE Corgyenita 4 Cublerta Parcls espedalins
Pracedimientos quinsrgiess ywsitag 1

Qars [Reduct deform iimb NOS NNE Congsnite ¥ Cublania Partlal empeciakatag
Pracodimientes qumirgiens ¥ visikes a

274 Cth anom of upper Imb, shoulder girdle NNE Congéniio ~ Clblerta Parcial emedatstr
Procodimientas quinirgico v visitas a

Q87,0 Acrocenhalesyndociyly NNE Cangénita 4 1Cuierta Parclal especalinn
Procedimeentos Qurirgres y visias &

QT4 Cth anam of lcwer Tmb, palviz grole NNE Congénido < |Cubierta Parciai especialicie
Procedimietes URUrgitss y vt 2

aris Accessery carpal bones NNE Senpbnin ¥ Cupiert Parciat epactalira
Procodimientos quinsrpicos v visrtas 8

Q7.0 Mazradactyla Mngers) NNE Conghnito + Cybiera Parcial especalstas
Pracadimientes quinirglens ¥ vists a

ar [Congenttal cle® hand (Utles ta expociicldac del o) NNE Cangdnlo ¥ Culrienta Pareis espezialiymy
Procedimentor quinigee: y vitaz a

qva Ugper Iimb anematy NEC NNE Congéhita ~ Cubieta Parcial espaciie
Procedimientos quirdrgicos y visttas &

ke Lower limb ancmaly MOS NNE Congénito + Cublena Farcld especialistas
Procodimienias QUInkrpicos ¥ Visier: 2

065.81 Congenial coxa voiga NNE Congénido o Cublarg Parcial especiajierey
Procedimicntas oV rirgicon ¥ Vil &

08,2 [Cang knee doformity NNE Cangénite o Cubiena Farclal eaecialistay
Procoolmeen it ulrirpiin ¥ visitud &

QTs Amema| akullface bones Qral/Max SURG + Cubierta Parcial ezpeclalisas
Prereedimdentat quirGrpises y visitar &

Q78.4% Anomaly of spine NCS NewmSx No espatliica L) Clubieria Parclal cipedHistat
Procraliientos quncfres ywnnas &

Q782 Lumbesacr spendyiolysls [Meurasx SURG ¥ Clbierta Parcial cxpedalistas
Procedinlentds QUIIGIcos ¥ visiar &

762 Sponsviolistnesis NeLmSx SURG < Cublera Parclal ervechlicta
Procedimien?os quinitgions y Hsts 8

Qre Cong asance of vertaba NeuraSi SURG ¥ Cubierta Pamual apevialistas
Procedimbentot quAingeot ¥ visites 3

Qe |Hemkverteurx NeursSx SURG < Cublenia Pardal e3nechalifad
Procedimientas quinyrgless ¥ vistas 3

Q7549 Cangen fusion of spine NeureSx SURG N Cubiertg Parelal aspecilsme
Procedimientos quirirgies v vititas a

Q78,1 Klippai-fell fyndrome NeuroSx Congénto ¥ Cubierm Pancal erpedalintas
Procedimientor QUIrJrZical ¥ witas 2

a7ss Cervical b NNE Congénito | 4 Cubiena Parcial copecialiste
Proceditryientin qumicgees v visltas ¥

276 [Rib & stermum anamal NEC NNE Congénity " Cublerta Parclal anpadalisas
Procedimeenton Quirirgitos ¥ viss 1

Qar [Chondredystimplty NNE Congénio o Cubierta Parcial aspedaigns

"”‘w
"*E:'#%h
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CV1_2015)

DESCRIPTION-LETTER DS_2008 ' *
Procedimientos QUinirphoos ¥ vistas a
(Qctaogunesls et NNE + Cublerta Parcia) ool
Procedimientos qulnagicas ¥ viskas a
Qrg2 Q3tecpetrosls NNE. congéntio o Cublera Parclal eapacialitas
Procedimientss quinirgicot ¥ visltas a
are.s Osteopoikliaals NNE Cengéntio ¥ Cublerta Parclal wpaciafidas
Procadimientos quirdrgicas y visitas 2
o731 Paltyastatic fibros dyspl MNE Congéntio ¥ Cubica Parcial apectaliztay
Procedimmentot g ulruogpicos ¥ visitie L
arre [Chandroactaderm dyspias HNE Conganflo N Ciglerta Pardal epechlists
Procad imentos quirirgicos ¥ visltas o
078.3 Mult opiphyseal dysoles NNE Congénita 4 Cubna Parelal apecialisas
Procadimmeno: quirirgicos v wsitas a
ars e ochy NEG NNE Comgémite v cublerta Parcial rapecializcas
Procedimientes g uirirgloos ¥ visitms 3
=15°] Anomalles of gophragm NNE Camgamba J Cublana Porcial espastrlistap
Pracedimlen tos. quzlngitos v visksas a
Q79.5% Prune befly synerorie NNE Cangénng ¥ [Cubhena Parckal especislinas
Procod imiem s quirgrgioes y wsmd &
Q9.2 Qmphalocate MNNE Congénia Cubleria Parcial rapedalisa
Proced mien s Queingaes v visitss 2
Q7T Gastraachiaks NNE Congénite (Cubierta Parcial opedalisal
Proeedimicntes quinkrghios v veitas a
Q79.2 Congn anomd abd wall NEC INNE Congénito Cublerta Parcial Tpegialisoe
Proged] mientos quinirgicos y visilat i
Q796 Enlers-danias syndrams NNE Congénto b Cubiena Parclal expeclalizts
Procedimlentos auinirgres v visitrs 4
Q2.0 Horadiary edema of legs NNE Congénto Cublarta Parcial aspeclalisiax
Profodiniohtet QuirdfEers ¥ wiitas o
QB0 Ichttrosis conganita NNE Congdnita Cubiert Parclal cipotialisars
Proced|misntos quindrgices ¥ visias a
Q828 Dermatoghyphlc anamalies INNE Conghamitg [Cublerar Pardat apeialisias
Procedihlentos QURIMEDS ¥ veita 3
82 4 ong ectodermal oy=pias NNE Caongdntio Cubierta Parclal especialictas
Procedimientat quimirpices ¥ vaites 4
og2.5 [Vascular hamartemas NNE Congénitn Cukiona Pardal cspodalisas
P edimicntod quinirghes vvisitas a
Qa2 Cong skin plgment anemal NNE Congénite Cublerta Pargial wspeciafisrs
Cadige ne rrgvtra, sols por
231 Skin aromaly NEC NNE Conghnita Cubiarto por excopcién excopddn
Codige no reghTa, sl par
G34 Hair angmalies NEC NNE Congénito Cublerla por excapeidn eepddn
Coalge oo registT, salo por
Qad Nl ariermalies MEC NNE Caorigénito Cubierte por excoption oltepasn
Procedbmientes qUinDrTicss ¥ walle >
7578 Cong beeast anomaly NEC NNE Congénite Cublero Parcial espedallstas
ash - ] NNE. Genttica < Cublenta Tatal Toda
(= Patau's yndrome NNE. Gondtica ~ Cubieria Tokal Todo
Qo Edwards’ syndmme NNE Gandtics Ll Cuhierta Total Todo
Q834 Cridu~chat syndrome NNE Geméco ¥ Cubisria Tatal Toda
Q53,81 Valo-cardio-Taclal synd NNE Sendrica ¥ Cublesia Total Toda
09388 it mierodeistiona NNE Genética < Cubierta Tets! Tede
a52/493 Autetomal anomalies NEC NNE Gonttico y Cublerta Tetal Todo
Q28 {Gonadar dysganasis NNE Gendtico ¥ Cubiata Tolal Tede
Q88 Kinefelter's syndrome NNE Gendtics ¥ Cublera Total Todo
Procedimlenton quinirgices ¥ vistm e
Qas? Oth cond due 10 sex chrm NNE. Conétice ~ Cublasta Paretal emacabags
x
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)
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- DESCRIPTION-LETTER DS. 2008
Procedimientes quinirpieos y vizias a
Conditions due 1o chfomosome anomaly, NOS. NNE Gandtico Cublera Partla ol
Procediimentos Quinirgiess y visitas 2
a85.01 of 3ploen NNE Ganética Cublevta Parsial especialiatas
Proadifeen T  UIPRHTICOT Y #iS12 3
Qsg.1 Adrenat gland anomaty' NNE Gemitica Cubierta Parcka! | aspedalista
Other ans unapecHled congenial anomalles . o i s i ot e b .
. Procadimientos quinirpeos y wizites a
Q89,09 [Anomalies of apleon NNE Ganetico |Cublesta Parcial mrpedalistas
. Progegimpmios quirirpcot y visita 2
Qgs.2 Endocrine anomaly NEC NNE Gendtlco Cublerta Parclal aspacinfoat
Frocedimientos quIrurgicot v visiax a
Qes.3 Situs Inversus NNE Genbtico Cubiarta Parcial espacallms.
Procrdimienios quiniegion ¥ visies &
ag9.s Canjeinad twins NNE Gondice Cublerta Parcial capenislistas
Procedimientas quinirpo y waits &
Q851 [Tuberous 5¢letotis NNE Gonéltieo Cubierta Parclal capacinlistas
Procedimiantet quirdrgioo y visitas a
Qas [Hamartosos NEC NNE Geandtieg Cubierta Parcial Spacaiiziay
Procedimiantss quinirgleos vy visitas a
Qes,7 Mult congan anomal NEC NNE Gariice Cublerta Parcial etpecialicns
QBT.1 Pragarwili synarome NNE Gantiico Cublerta Total Todo
Protedimientos quirirgiao v vialds 1
Qs? Marfan syndrome NKE Gambtlzo Cublertz Partia epedalistas.
Q882 Fragle x fyndrome NNE Genétics Coblerta Tokal Tade
Codigo 1o regstra, 10k por
E7e Spacfled cony Anomal NEC NNE Ganttico Cubiesnia por axcapciin excepcion
PO4d {Femal slconos syndrome NNE Serinam! Gutena Temal Todo
PET) ROTON |Exsrome immatur winos NNE Pefinatal Cubierta Total Toda
Procedlmentos quirirgreos y veltas 3
B4 Erach plorus Injbirth NNE Pertnatal Cubiera Parcial wpecalishs
BN “[Birn aspryaa NoE NNE Parinatal Cublertn Tauml Todo
s [intriremrt hememags (Grade Hvy NNE Padinara) Cubror Total oo
PsT NE kenictenus NNE Perinaat Cubima Tetai Todo
P91z |Parivent leukomalacia NNE NS Cubsona Total Todo
Symptama, Signas and di-Defined Corations -~ R T —— —
R62 Lack nerm physle dev NOS NNE Desamils Cublérta Parclal Vishors » expacisibctes.
RE251 Fafurn to mwve=child NNE Dagmolio Cublarta Parela) Vidas & especllisar
RE20 Delayes milestones NNE Desamolle Cublerta Parclal Visitis a especialistas
RE252 Strort stature NNE Desarsiie Cudieta Parclal Vittas a_etpeclallstas
Rat Aphania NME Dezarralo-Hable Cubenta Parcla Visitas 3 especiafizas
Lata offacts of injuries. Poisonings, Toxic Effect ane Cthar Exzernal Causas T SO : B PR
Protedimienton quirirgcos ¥ visias o
20 Late offect of bum NOS NNE Quomaduras Cublera Parelal especalistes
Procedimientos quirirgicos y visitas «
T26 Bum ey & adnexn NOS NNE Quamaduras Cubieria Parclal espesalistas
Spinal Cord njary ) N SR ——
Procedimion tos quinkegeces y visias a
514 [Spinal cort ity NCS * o |mNe Mk Cubiena Parcisl Sipecialbtn
g-&q—



LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

DIAGNOSTIC GODES | o ol i e
- uco-10cM_20185) . _\pl;scmpnon-l_a,-_(sg DS_2008

Nota: Se vulizaron los cddigos padre en las condicianes que necesizan de las espedficidades de la condlcion por ejemplo, leg and righ, Uper right, congenizal, other specified. unspedified.
La codificacién en [CD10CM no aumentz el numere de enfermedades, determina la especificidad misma dela enfermedad.
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USTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE ADULTOS CON CUBIERTA ESPECIAL
DIAGNOSTIC CODES [[CD-10 CM_2015)

ASES

e o T e Vi

Mota: Se utilizaron los eodigos padre en las condiciones que necesitan de Las especificidades de la condicidn segin el diagndstico final del criteris médico; como por ejemplo, leg 2nd righ, Uper right, congenital, ather
specified, unspecified. La codificagidn en ICD10CM no aumenta el nimero de enfermedades, determina fa especificidad misma de 13 enfermedad.

DLAGNOSTIC CODES” (IC0-10 CM_2015) - Comentarios

Anemia Aplasticd . . X L N :

061.9 [ Special Coverage l Agrupados dentro de Jos codigas padres relaclonades al diagndstico
Arh'msReumatmde ] G T S T e T T e .
MO5 ’ l Special Coverage l Agrupados demto de los codigos padres relacionados al diagndstica
Cancer’ - — — . — — e — TS -

Range: COO - C43, C4A, C44 - C75, C7A - C7B, CBO - €86, DOD - DOS,

Sperial Coverage Agrupados dentro de los cbdigos padres refacionadas al diagndstice
D37 - D44, D47, D48 - D48, E31, E34, G13, 673 '
Cancer de Piel Carcinoma INSITU RS o o K ; L . 5
D04 I Special Coverage ]_ Agrupados dentro de los cddigos padres relacionados al diagndstico
Cancer de piel como melanoma invasivo 0 los de Celulas Escamosa {Con evidencia de Metdtasis) A R I T A
c44.92 | Specnal Cr.werage | Agrupados dentro de los cédigos padres relacionados al diagndstico
Enfermadad Renal Cronica R R o T R L i S
N18.1 : A. Nivel |Y2 Agrupados dentro de los cédigos padres relacionados 3l diagnéstico
N18.3 B, Nivel 3y 4 Agrupados centro de los codigos padres relacionados al diagnéstico
N18.5 C Nivel5y6 Agrupados dentre de los codiges padras relacionados al diagnbstico
M34 L Special Coverage | Agrupados dentro de los cddiges padres relacipnades al diagnéstica
Esclerosis Multiple : e : N S S o
G35 ' Special Coverage ] Agrupados dentro de los cédgos padres relacionados al diagndstico
Esderosis Lateral Amniotrofiea - - & o L . E I R T : T e
G12.21 | Spectal Coverage | Agrupaces dentro de Jos cédigos padres relacionados al diagnéstico
E34.0 i Special Coverage | Agrupados dentto de los cddigos padres relacionades al diagnostico
Hemofilia AR Y R R N — ) = o L
D@3, DSS 067 053 l Speclal Coverage I Agrupados dentro de los cddwgas padres relacionados al diggndstico
A30 i Special Coverage -[ Agrupados dentro de los cddiggs padres relaclanades al diagnéstico
Lupus Erftematoso Sistemico -~ © . o T LT LT oL ST e R T U P
M32.9 | Special Coverage | Agrupacos dentro de los codigos padres relacionadss al diagnéstico
Obstetrida. o T - T T e R B T T
Range: O00-Q09A, 733 - 237, 239 i E-Sm:cﬂel Coverags Agrupados dentro de los eddigos padres relacionadas 2l diagndstice

""‘“‘“‘%L
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE ADULTOS CON CUBJIERTA ESPECIAL
DIAGNQSTIC CODES (1CD-10 CM_2015)

DIAGNOSTIC CODES. “(ICD-10.CM_2015) . Goverage”  Adidts

Tuberculesis:

Range A15-Al3 ! Special Coverage I Agrupados dentro de los cédigos padres relacionades al diagndstico

B20, B97, 0198, 711, 220, 221, 771, 783 |

Special Coverage [ Agrupados dentra de los cidigos padres relacipnades al diagndstico

Nota: Se utilizaron los ¢édigos padre en fas condiclones Que necesitan de las especificidades de la condicién por ejemplo, leg and righ, Uper right, congenital, other specified, unspecified.
La cadificacldn en ICD1DCM ne aumenta el pimero de enfermedades, determina la especificidad misma de la enfermedad.

MY
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ASES

e . 2 P

Nota; Se utilizaren los eddlgos padre en las condlclanes que recesttan de las arpecificidadas de 'a condiclon zegin el dlagnéstles final del enterio médies. La eadificacidn en ICD10EM na aumenca el nimero de

enfermedades, determina la espectficldad misma de [a enfermedad.

LISTA DE DIAGNOSTICOS HIV

DIAGNOSTIC CODES [D-10 CV_2015)

-DIAGNOSTICCODES. { ", -
2L ICD10 GM12018) - 5 L

Z00.00

Routine general medical examination ata heatth care

acility Encounter For General Adult Medical Exam W/O Abnormal Findings
Routine general medical examination at a health care . -

200.01 facllizy Encounter For General Adult Medical Exam W Abnormal Findings

2114 Special screening for other specified viral diseases Encounter For Screening For Human iImmunodeficiency Virus
21159 Special screening for other specified viral diseases Encounter For Screening For Other Viral Diszases

720 Cther problerns related to lifestyle Tobacco Use
272821 Other problems refated to lifestyle Inadeguate Sleep Hygiene

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

z73.0 Cther probilems related to lifestyle Burn-Out

Z73.1 Other problemns related to lifestyle Type A Behavior Pattern

273.2 Other problems related to lifestyle Lack Of Relaxation And Leisure

733 Orher problems related to [ifestyle Stress, Not Elsawhere Classified

Z71.7 HIV counseling Human Immunodeficiency Virus [Hiv] Counseling

221 Asymptomatic HIV infection status Asymptomatic Human Immunodeficiensy Virus Infection Status

B20 HIV disease

Human Immunodefigiency Virus {Hiv] Disease

Nom: S utllizaron los cédiges padre en las condiclonez que necesltan de las aspecificldades de la condicién,

an
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QUALITY PROGRAM INGENTIVE
QIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

CGuallty Prog_lacen 2015

- ICD-10-DESCRIPTION

Pre-enlstlng diabetos mellitus, lype ), In pregnancy, fist trimester

024012 Pre-euisting dlabetes mellltus, Lype 1, tn preg ¥ second trimester
024013 Pre-2alsting diabetes mellitus, Lype 1, tn pregnancy, third timesier
024019 Pre-extsting diabetes mellitus, Lype 1, In pregnancy, unspecifled {ifmester
02492 Pee-enlsting diahetes mellitus, type 1, 1n chlidbirth
02403 Pee-ealiting dlabetes mellitus, type 1, In the puerperlum
oz Peg-enlsting diabetes mellltus, Lype 2, In pregnancy, fiest rlmester
024112 Pre-existing dlabeles mellitus, type 2, In jregnanty, sacand trinester
024113 Pre-exlsling dlabeles mellllus, type 2, in pregnancy, third lrlmesier
024119 Pre-exlsting dlabetas mellltuy, Iype 2, In prognancy, unspecifled tmestec
il Pre-eaisting dlabetes mellllus, Wype 2, In ¢hildbirth
02413 Pre-exlsting dlabetes mellltus, type 2, In 1he puerperlum
l}j 024311 Unspecifled pre-axisting diabetes mellltus b pregnancy, flrst trimester
j’ 024312 Unspeelfied pre-existing dlaheles mellltus in preg: Y. 5econd triniester
L 024313 Unspeclfied pre-exlsting dlabetes mglilius ln pregnancy, third \rdmesler
024319 Unspecified pra-exlsting diabetes mellitus In pregnancy, unspecified triimester
01412 Unspecifled pro-existiog disbetes mellitus In childbirth
02433 Unspecified pre-ealsting diabetes meliitus fo the puerperlum
024811 Onher pra-existing dlabetes mellitus In pregnadcy, flisl tifmester
024812 Othes pre-galsting diabetes mellllus In pregnancy, second trimesier
024813 Other pre-exlstng dlabetes mellitus In pregnancy, third tsimester
024819 Other pre-exlsting dizbeles meliiws In pregnanty, unspecilied wdmesler
Q2482 Other pre-existing dlabetes meliitus Ia childbirth
01483 Other pre-exlsting diabeles melliius 1o the puerperlum _7
024911 Unspecified dishetes mgllllus Ln pregnancy, Nlrs) trimester
024312 tUnspecified dlabales mellitus In pregnancy, second trimesley
024913 Unspecified dlahates mellitus In pregnancy, third tiimestes
024919 Unspeclfied diabetes melitus in pregnancy, unspeciled 1Tmester
02492 Unspediied diab mellilus In_chitdhtrth
02493 Unspecliled dtatisles melllius b the puerperium
125812 Atherosclerosls of hypass graft of ¢o 1y artery of iransplanted heart wilhout anglna peclorks
1253 Aneurysm of heart N
12641 Coronary BFtery aneurysm "
12541 Caronary artery dissecllon
[2582 Chronlc tatal acclyslon af coronary anery
12583 Caranary atherosclerosls dua to Mpld sich plaque
12589 Onher farms of chronde Ischamic hearl disease
1259 Chronic Ischemie heart diyease, unspeciflod
FQ150 Vateulsr demenths without behavioral disturbanca
FO151 Vascular dementia with behavloral disturbance
FO390 Unspecified dementla without behavlosal diturbance
F0391 Unspecified dementia with behavioral distuibanca
Fo5 Delirlum due ta knowa physiologleal canditl
060 Psychotlc dhsorder with hallucinations dua lo known physiologlcal copdition
FOB61 Catalonic disorder due Lo known physlofogleal conditon
FO&2 Paychotle disorder with deluslons due to known physiological condition
FO630 Mood diserder due to hnown physlalogical condition, unspecified
FOg3L Moad disorder due 1o known phystological conditlon with depressive feaures
FO632 Mood disordet due to known physlologlcal condhton with major depressive-lie eplsoda
F0633 Maod disorder dus to known physieloglcal condition vAth manie features
FO634 Mood disorder due to known physialoglcal condidan with mixed features
FO64 Annlety disorder dug to known physlologheal condition
FO68 Other specified mental disorders dua ta kivown physlologlcal conditlon
FO4 ‘Amnestle disorder due to known physlological topdlon
FO280 Dementla In other diseases classifNed elsewherg, without behavioral dlstuzbance
f0281 iDementla In other diseases classifled elsewhere, with behavloral distwrbance
F200 paranold schizophrenta
FaoL Disorganired schivaphrenia
F102 Catatonic schizophrenta
F203 Undifferentlated schizophrenta
F205 Resldual schizophrenia
F2081 Schizaphrenlform disorder
F2089 Othet schizophrenia




QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES (iCD-10 CM_2015)

F209

Schiegphrenla, wnspeclficd

F21 Schizotypal dlsorder
Fi2 Delusional disorders
F13 Brlel piychotic disorder
Fi4 Shared psycholic disorder
F250 Schiwoaffective disorder, bipolar type
F251 Schirealfective disorder, depressive lype
F258 Other schitoaflective disorders
F259 Schieoallective disorder, unspecilied
F3Q40 Manlc eplsoda withaut psychotlc symproms, unspecifled
F3011 IM:nrc plsode without psychotle sympronis, mild
Fi0i2 Mantc eplsode without psychotlc symploms, mederate
F3a13 Manle eglsode, severa, without psychollg spniptoms
Fi02 Manlc eplsode, savere whh psychotle symptoms
Fi03 Manlc eplsode In parifal remtsslon
Fiod Manic eplsede in tull remission
F308 Other manlc eplsodes
09 Manlc episode, unspeclfied
F310 Bipolar disorder, current eplsode hypomanie
F3110 Blpolar divorder, current eplsode manic without psycholic Inatuses, unspecified
Fainl Hipolar disorder, ¢urrent eplsade manlc without psychaolic lealures, mild
Fillx Bipolar disorder, currant epbsade nranle without psycholic features, moderate
Fall3 Bipolar disarder, current eplsode manle without psychoilc eatures, severe
Fi12 Slpolar disorder, current eplsede manic severe with psychotic features
F3130 Blpolar disorder, current eplsode depressed, mild or moderate severlly, unspecifled
Fa131 Blpolar diserder, current epliodq depressed, mild
F3132 Bipolar disgrdar, cuirent eplsoda depressed, modeiale
F314 Bipodar disorder, current eplsada depressed, severe, without psychollc features
Fit% Bipolar disordor, current eplsode depressed, severe, with paychollic featurey
F31€0 Bipolar disorder, current eplsoda mixed, unspecified
F3161 Blpotar divorder, current eplsode mixed, nitd
Fi182 Bipolar disorder, current eplsade mixed, moderate
F3l63 Blpolar disarder, curent epliode mined, severa, without psycholle faatures
F3164 Blpolar disorder, current eplsode mined, severe, with psychotic features
F3170 Bipolar dlsorder, cuirently in remlsston, most recenl eplsode uaspecified
F3171 Blpotar disorder, In pantal remlsslon, most recent epliode hypomanlc
F3l72 Blpotar disarder, In full remlssion, mosl recent eplsods hypomanle
F3173 Blpotar disorder, In partial remisslon, most recent eplsode manlc
F3174 Blpolar diserder, fn full remission, niast racenl eplseda manlc
F3175 Blpolar diserder, ln paritat remisston, most recent eplsode depressed
Fi176 ]Blpolar diserdar, In full remlssion, most secent eplsade depressed
F3177 [Bipolar disorder, la partlal rembssion, mast recent eplsode mbxed
Fi178 |B[golar dlsorder, | full remission, mosl vecent epliode mixed
FaigL |Bipotar 1t disorder
E3159 |other bipofar disorder
F319 Bipolar diserder, unspecifed
Fa20 Major depresstva disarder, singlo eplsode, mitd
14 Major depressiva disorder, single eplsode, moderale
Fi22 Major depressiva disorder, single eplsode, severe without pyychollc fealures
F323 Major depressiva disortter, singla eplsade, severe with psychollc fealures
F314 Mafor depressive diserder, singla eplsode, In partial remlssion
F315 Malor depressive diserder, slngla eplsode, ta full remission
Fazg Other deprassive eplsod
£3)9 Major depressive disarder, singla eplsode, ynspecifled
F330 Major depressive disorder, recurient, mild
F331 Malor depressive disorder, recurrent, modeiata
[£EH Major depresstva disorder, recurrent severe withaut psychotic features
F333 Major deg Wve disorder, recursent, severe with psychotle symploms
F3340 Major depressive disarder, recurrent, in remlsslon, unspecified
F334] Major depressive disorder, recurrent, in partlal remlsslon
F3342 Major depressive disorder, recurvent, In full renilsslon
F338 Other recurrent depresstve disorders
F339 Major depressive divarder, recurrant, unspecfled
Fa2 Deluslanal disorders
FADQD Agoraphobla, unspecified
F400L Agoraphohia with panic disorder
F4002 Agoraphobla without panle disorder
FdOlD Soclal phobla, unsgeciled
F40LL Soclal phoble, g Ired

F40210

Arach hahl.




QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

nmenosnc cODES uco-
- 10CM 2016)

Other animal type phobla

F40118
F40220 Fear of thunderstorms
F40228 Other nalural environment Lype phobla
Fa0232 Fear of blood
F40231 Fear o [njeclions and transfuslans
F40232 Fear of other medical care
F40233 Foar of Injuiy
F10240 Claustrophobla
F40241 Acrophabla
FAD242 Fear of hildges
F40243 Fear of fylng
Fap248 Other sltuatfonal tyge phobla
F40290 Androphobia
F40291 Gynephobla
F40298 Other specified phobla
F408 Clher phoblc anxlety disorders
F409 Phoble anxloty disorder, unspecifled
£410 Panic disorder [eplsodic paroxysmal amrl:lvl without ageraphohbla
Fall Generallied anlety discrder
f413 Other mixed anxlety diserdess
4 rale Other specified anntety disorders
I F340 Cyclathymic disorder
f FA2 Ohsessive-compulsive disorder
re F3dl Oysthymikc disorder
Fia Qther persistent mood [affective] disorders
Fit9 Persistent mood [affectlve) dlsordes, unspetified
F39 Unspecified mood [alfective] diserder
Fdda Other specllied nonpsychotlc mental disorders
F481 Depersonaliration-derealhalion syndionie
F600 P Ad p lity desorder
F601 Schlzold personalily disorder
F602 Antisoctal parsonallty disorder
F603 Bordeiling pessonality disorder
FB04 Histrlonlc persanallly disorder
FEOS Obaessive-compulsive personality disorder
F506 Avoldant personalily disorder
FE07 Dependent personallly disorder
15081 Narclssistic personaly disorder
F6089 Other speciiic personalily disorders
Fe09 Personalliy disorder, unspecified
£341 Dysthymle disosder
F5i0 Hypoactive sexual dasire disarder
521 Sexual aversion disorder
F5221 Male erectiie disorder
F5222 Femalo sexual arousal disorder
F5231 Female orgasmic dlsorder
F5212 Male orgasmic disorder
F524 Premalure efaculallon
F525 Vaglnl nol due to a substance or known physiologlcal condltion
F526 Oyspareunla not due 10 3 substanca or kaowsa physlotogleal condition
F528 Other sexual dysfuncllon not due to a substance or known ghyslcloglcal conditton
F519 Unypecilied saxual dyslunciion not due 10 2 substance or known phystologlcal conditlen
F918 Other conduct disorders
Fal1 Conduct disarder, ¢hlidhood-onset Lype
F909 Attentlon-da ficlt bypeiaciviy disordes, unspecilied Lype
Fao0 Fhonalogleal disorder
Fgol Expressive langyaga disarder
f802 Mixed recepllve-expressive language disorder
— F803 G40.802(5) Acqulzed aphasla with epMepsy [Landau-Klelfner) NO
Fgn4 Speech and language develepment delay deg Lo hearlng loss
FR081 Chlldhood onset (luency disarder
Fgoas Othes developmental disorders of speach and language
2] Develapmental disorder of spaech and langwage, ynspecified
Fa2 Speclilc developmental disorder of moker lenction
FoB Othet disordees of psychological development
Fg9 Unspecified disarder of psychologleal development

Revisados octulire 2015 colaboraclén Departamenta da Salud




ESTADO LIBRE ASOCIADO DE
PUERTO RICO

CARTA NORMATIVA 15-0612
{(Enmendando la #09-05054)

12 de junio de 2015

A LASENTIDADES DE SALUD CONTRATADAS, GRUPOS MEDICOS PRIMARIOS, Y
PROYEEDORES DEL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO (PSG)

! gj PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE
AR A CON DIAGNOSTICO POSITIVO DE YIH/SIDA

La Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos adscrita a la Administracion de Seguros de Salud (ASES),
ha determinado actualizar el prolocolo clinico que se utiliza para solicitar la cubierta especial y estandarizar
el servicio que se proveerd a todo beneliciario diagnosticado con la condicion de VIH/SIDA.

Los procedimientos aqui establecidos serdn efectivos a la fecha en la que fue emitida esta normativa, los
mismeos se detallan a continuacion:

A. Procedimiento parn personas cue no son beneficiarios del PSG y que son
dingnosticades por primera vez con VIH/SIDA:

a. El personal diestro que labora en los Centros CPTETS del Departamento de Salud, Centros
Clinicos especializados en el manejo de pacientes VIFI/SIDA o cualquier Organizacion
Comunitaria ya sea pliblica o privada que reciban fondos Ryan White Partes A, B/ADAP,
C y D en adelante dencminacdas clinicas o centros especializados en VIF/SIDA, serdn
responsables de proveer el acceso a cualquier persoua interesada en realizarse una prueba
para la deteccidn del virus del VI,

b. En caso de haber un diagudstico de VIH, el manejador de caso o el personal diestro
designado serd el responsable de orienlar a la persona acerca de los servicios provistas por
alguna de las clinicas o centros especializados en VIH/SIDA.

c. El manejador de caso o personal dieslro orientard a la persona sobre los servicios que el
PSG provee para su condicion de salud. Ademas, el manejador de caso o personal diestro
coordinard la cita de la persona con [a Oficina de Medicaid para la evaluacidn de
elegibilidad para el PSG e indicarle los documentos que debe presentar el dia de su cita y
que son necesarios para el proceso, adentas coordinara una cita de seguimiento en la clinica
o ceniro especializado en VIH/SIDA que la persona elija para tratar la condicitn.

B. Procedimiento para personas diapnosticada por primera vez con VIH/SIDA y que a su vez
son clegibles por primera vez ¢n el PSG:

a. El programa Medicaid luego de evaluar a la persona y determinar que es elegible para
recibir servicios de salud a través del PSG emitird el documento conocido como MA-10y
el beneficiario serd otientade a acudir a {a oficina regional de la entidad de salud
correspondiente a su drea geogréfica para completar el proceso de elegibilidad bajo el PSG.

#1571 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706
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Una vez el asegurado complete ¢l proceso de clegibilidad con la enlidad de salud de la
regidn a que pertenezca, podré comenzar a recibir servicios. La fecha de efectividad
de la elegibilidad debe coincidir con la que otorga el programa Medicaid.

El manejador de caso, médico primario (PCP) o médico tatante de VIH procederd a
tramitar la cubierta especial del beneficiario enviando a la entidad de salud correspondiente
el formulario aprobado por ta ASES para dicho propésito, firmado por el médico (PCP) o
cualquier médico tratante de VIH, la evidencia de que la persona ha sido elegible para el
PSG de acuerdo al protocolo clinico para registro de condiciones especiales revisado, ver
(tabla 1), ademds de una copia de la MA-10 o copia de la tarjeta de plan nédico de estar
disponible y una copia de la identificacion con foto del beneficiario.

Una vez la enlidad de salud reciba los documentos en donde se solicita la cubierta especial
para el beneficiario, la carla de cubierta especial, deberd ser emitida en un periode no mayor
de 72 horas laborables segiin se sstablece en ¢l contrato y conforme a las instrucciones
impartidas por la ASES en donde se establece que esta no debera tener fecha de expiracién.
La carta de cubierta cspecial serd enviada por correo regular al beneficiario y al manejador
de caso de Ia clinica o centro especializado en VIH/SIDA que realizé la solicitud, De igual
manera la entidad de salud serd la responsable de asegurarse que la cubicrta cspecial ha
sido registrada en su sistema de manera tal que garantice que le serdn prestados todos los
servicios de salud al beneficiario.

La entidad de salud sera responsable de activar la cubierta de farmacia para que el
beneficiario pueda acceder a sus medicamentos en cuanto le sean recelados conforme a la
cubierta del PSG. En los casos en los que el beneficiario del PSG posea un plan médico
privado, este deberd gestionar una carta o certificacién de dicho plan médico en la cual
indique si el mismo tiene o no cubierta de farmacia. En cuyo caso, el plan médico privado
tenga cubierta de farmacia, la carta deberd contener el detalle de la cubierta, incluyendo si
cubre medicamentos para el ttatamiento del VIH/SIDA. Serd responsabilidad del
beneficiario entregar dicha carta al manejador e caso de la clinica o centro especializado
en VIH/SIDA en donde recibitd servicios quien a su vez enviard la misma al Departamento
de Farmacia de la entidad de salud o el beneficiario podra acudir a la oficina regionat de la
entidad de salud a hacer entiega de la carta. De esta forma se garantiza que el beneficiavio
pueda tener acceso a los medicamentos para tratar {a condicién de VIH/SIDA permitiendo
a su vez fa coordinacion de servicios. ASES se reserva el derecho de auditar a la entidad
de salud para garantizar que las cubiertas de farmacia de los benefictarios se encuentren
activas y se esté realizando la coordinacion de beneficios en los casos en los cuales aplique.
Se entiende que el grupo médico primario (GMP) no tiene exclusividad y ha tenido una
intervencion limitada en el proceso de solicitar la cubierta especial a cualquier beneficiario
diagnosticado con VIH/SIDA. Sin embargo, se reconoce la funcién de orientacion por
parte del PCP para parantizar el acceso al servicio en alguna de las clinicas o centros
especializados en VIH/SIDA debido a que el riesgo de la cubierta especial es de la entidad.
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE
PUERTO RICO

Administracion de Sceguros
de Salud de Puerto Rico (ASES)

C. Procedimicnto para beneficiarios que hayan perdido su elegibilidad:

La cubierta especial se mantendrd efectiva mientras el beneficiario se mantenga elegible al
PSG. Siel beneficiario pierde su elegibilidad y vuelve a certificarse como elegible en un
periodo no mayar de seis (6) meses, entonces la cubierta especial serd reactivada sin
necesidad de realizarse nuevas pruebas diagndsticas, evaluaciones o sin el envio de
documentos segin establecidos en el protocolo clinico aprobado por ASES. Cuando el
periodo sin elegibilidad exceda los seis {6) meses, el manejador de caso, PCP o médico
tratante de VIH que le provee servicios al beneficiario, estard obligado a enviar a la
aseguradora una certificacion del tratamiento actual.

D. Acceso a servicio y manejo de recetas:

0. No es requisito que las recelas expedidas a estos pacientes sean otorgadas por un médico
infectélogo. Tstas pueden ser expedidas por un médico tratante de VIH o cualquier otro
médico que preste sus servicios en alguna de las clinicas o centros especializados en
VIH/SIDA siempre y cuando se encuentre debidamente acreditado por la entidad de salud
para ofrecer servicios para el PSG.

f b. Scré responsabilidad de cada entidad de salud notificar al PBM de todo imédico contratado

f \o /}; - % ¥ y que esté autorizado a tratar beneficiarios con VIH/SIDA de manera tal que el mismo sea

£ reconocido por el sistema, garantizado el acceso a los medicamentos recetados por estos
proveedores.

¢. Las clinicas o centros especializados en VIH/SIDA serdn responsables de mantener a los
proveedores que prestan sus servicios credencializados con las entidades de salud de
acucrdo a lo establecido contractualmente enlre ambas partes.

d. Las entidades de salud serdn responsables de configurar en sus sistemas a todo paciente
diagnosticado por primera vez con VIH/SIDA asi como fambién a todo paciente existente
en registro, garantizando asi que estos accedan a los servicios médicos que necesitan para
tratar su condicidn sin necesicad de referido y a los medicamentos incluidos en la cubierta
de farmacia del PSG.

e. Todas las enlidades de salud contratadas para brindar servicios bajo el PSG estan obligadas
a contratar a todas las clinicas o centros especializados en VIH/SIDA sean piblicas o
privadas y aunque no se encuentre en el drea geografica a la cual prestan servicio,

f.  Las entidades de salud seran responsables de circular esta carta normativa y educar a todo
el personal de los Deparlamentos de Farmacia, Manejo de Casos, o cualquier otro personal
que olvezea servicio directo a los beneficiarios del PSG Centros de Servicio al beneficiario
ubicados en oficinas centrales como en oficinas regionales diagnosticados con VIH/SIDA
de manera tal que se garantice el acceso.

E, Lixcepciones:

a. Cuando el beneficiario sc encuenlre en estado crilico de salud debido a su condicion de
VIH/SIDA o haya perdido su elegibilidad y sea necesario medicarlo de forma inmediata
seglin criterio clinico, el Programa ADAP o cualquiera de las clinicas o centros
especializados en VIH/SIDA que son recipientes de fondos Ryan White A, B/ADAP, C o
D, proveeran los medicamentos al beneficiario, si este cumple con los criterios de
elegibilidad establecidos por dicha ley, previo a someterse al proceso de elegibilidad de
Medicaid, y conforme a la disponibitidad de londos.

#1571 Galle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706
PO Box 195661 San Juan, PR 00913-5661

Tel. 787-474-3300 Fax. 787-474-3345

o2 S0 £ S0l dr Pata o



ESTADO LIBRE ASQOCIADO DE

'PUERTO RICO

Administracién de Seguros
de Satud de Puerto Rico (ASES)

b. El costo de los medicamentos que hayan sido despachados a cualquier paciente en una
fecha previa a ser certificado en la cubierta especial del Plan de Salud del Gobierno de
Puerto Rico, podria ser responsabilidad de ADAP o de cualquiera de los centros clinicos y
organizaciones comunitarias publicas/privadas que son recipienfes (granteces) o sub-
recipientes (sub-grantees) de fondos bajo la Ley Ryan White Partes A, B, C y D, segiin
enmendada , siempre y cuando dicho paciente haya resuitado elegible bajo la Ley Ryan
White. Sin embargo, el costo recaerd en ASES desde la fecha en que se otorgd la
elegibilidad bajo la cubierta especial del Plan de Salud del Gobierno de Puetto Rico. Esta
excepcion se establece para que los recipientes y sub-recipientes de fondos bajo la Ley
Ryan White cumplan con el precepto legal del pagador de Gltimo recurso (payer of last
resort), establecido ¢n dicha ley.

c. El despacho de los inhibidores de proteasa a la poblacion elegible al PSG serd
responsabilidad del Depactamento de Salud (ADAP) sepin el Puerto Rico Medicaid State Plan, asi
COIMo su ¢osto,

d.  Si el beneficiario luviera olro plan de salud y resultara elegible al PSG, segin el articulo
Pt-Secondary Payor del contrato suscrito enlre ASES y las entidades de salud, la cubierta
especial se activard cuando se agote la cubierta que tenga (farmacia, laboratorios, entre
otros) de cualquier otro plan primario que posea brindando los mismos servicios
comprendidos en csta cubierta.

De tener alguna pregunta relacionado a esta normativa deberd comunicarse con la Sra, Milagros Soto Mejla
de la Oficiva de Cumplimiento y Asuntos Clinicos de ASES, a través del siguiente correo:
msotoascspr.org. Se adjunta el protocalo revisado y aprobado para el imanejo def paciente VIH/SIDA

bajo cubierta especial.

Cordialmente;

e

Willianm Ruiz Aldjandro
Director
Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos

C: Dra. Ana Rius Arienddriz, Secretaria del Departamento de Salud de Puerto Rico

Ing. Ricardo Rivera Cardona-Director Ejecutivo de ASES
Leda. Sandra V. PPeiia Pérez-Sub directora Ejecutiva de ASES

Anejos:
Tabla 1: Protocolo para el manejo del paciente VIH/SIDA
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Tabla 1

CARTA NORMATIVA 15-0612
{Enmendando la #09-03054)

antigeno para infeccién aguda.
El registro puede solicitarse por uno de los siguientes
proveedores
*  Médico primario
e Médico de clinica de VIH/SIDA
= Manejador de Casg de Clinica de VIH/SIDA

Duracién: la cubierta
especial para todo
paciente con VIH/SIDA
estard vigente
mientras se mantenga
elegible en el PSG.

Condicién | Criterios de Diagndsticos definitivos para inclusién en | Efectividad y duracidn Servicios Asignacién 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 | Aseguradara: servicios
siguientes laboratorios; cubierta dara servicio incluidos para Iz condicién en
1- Waestern Blot positivo comienzo desde [a mientras cubierta especial o cualquier
2- Carga Viral ViH fecha en la cual se este active | otro servicio contemnplado
3- Prueba de 4ta generacidn positiva con establece el en el bajo cubierta especial
validacién de subtipos de anticuerpos o | diagndstica defiritivo. | registro. independientemente de esta

categoria diagnédstica.

GMP/PCP: recibe capitacién
mensual correspondiente al
asegurado, segun establecido
en modelo de contratacién
del MCO.




Hon. Ricardo A, Rossellé Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobemador

Administraciéon de Seguros de Salud Sra, Angela M. Avila Mairero
|directora Ejeculiva

Carta Normativa 17-0619

19 de junio de 2017

A Entidades de Salud contratadas bajo M/ Salud

Asunto: Nuevas instrucciones sobre depésito J-Codes

Actualmente, se les requiere a las entidades contratadas bajo Mi Salud que sometan los
datos relacionados a los medicamentos con Codigos J, segun establecido 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 también en el FTP de |la compafifa Abarca.
Para facilitar y uniformar el proceso, se cred un archivo en el Share File (FTP) en Abarca para
que cada entidad deposite sus informes en cumplimiento con las siguientes instrucciones:

| 7
A fﬁ{é ﬁ } Enviar a Abarcay a la ASES {a utilizacion trimestral por la parte médica de los productos
de marca (Codigos J} estiputados en la normativa usando el formato {file layout) que

se incluye en el anejo 1.

Depaositar los archivos no mas tarde de 15 dias posteriores al cierre del trimestre.
o Fecha Limite:

= Q1:15de abril

* (Q2:15de julio

* Q3:15de octubre

* Q4:15deenero

Identificar los reportes a ser depositados con la siguiente nomenclatura: JCODES, aiio,
mes y nlimero de versién.
o JCODESAAMMVH

Ejemplo: JCODES1701V1
¢ La direccién del FTP de Abarca es: ftp.abarcahealth.com. En el FTP de Abarca

encontrara un archivo colocado con el nombre de J-Code & Rebates en el que realizard
el depdsito.
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Pdgina 2
Nuevas Instrucclones Depdsito J-Codes

e Cada entidad recibira individualmente su informacién de username y password.
lgualmente, se le hara liegar el documento Installation Instructions FileZilla Open
Source Software el cual contiene las instrucciones de como configurar el FTP para

conectarse al servidor de Abarca.

El incumplimiento del depdsito 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, llamando al 787-523-1225, o 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 tos datos de los cddigos J que puedan adeudar.

Cordialmente,

oo b

Milagros Soto Mejia, MHSA, MMHC
Directora Interina
Oficina de Planificacion, Calidad y Asuntos Clinicos

anejos (2)

c Nayda Rivera, Abarca Health
Nélida Luna, MC-21
Jests Herndndez, Director de Cumplimiento, ASES




Hon. Ricarde A. Rossello Nevares
Gobernador

Sra. Angela M. Avlla Marrero
Dlrectora Elecutiva

Carta Normativa 18-0813

Fecha: 13 de agosto de 2018
A Todas las Entidades Contratadas,
Administrador del Beneficio de Farmacia (PBM},
Adminlistrador del Beneficio de Farmacia (PPA),
2 el Grupos Médicos Primarios,

Proveedores Participantes del Plan de Salud de Gohierno (PSG)-Mi Salud

Asunto:Nueva Instrucclén sobre depdsito 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:

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

2. Depositard la data en el “Share File” (FTP} de ASES y también en el FTP de la compafiia Abarca
Health. Lla direccion del FTP de Abarca Health es: ftp.abarcahealth.com. En el FTP de esta
compaiiia encontrard un archivo colocado con el nombre de: J-Code & Rebates en el que realizara
el depésito. El archivo se preparard utilizando el formato que se incluye como anejo de esta
normativa. Cada entidad recibird individualmente su informacion de username y password por
parte de Abarca Health. Se les enviard a las aseguradoras via correo electrénico las instrucciones
para configurar el acceso al FTP de abarca health.

3. Depositaran los archivos no mas tarde de 15 dfas posteriores al cierre del trimestre. La fecha limite

son las siguientes:

Q1 {enero a marzo) - 15 de abrif .
Q2 {abril a junio) _ - 15 de julio

Q3 {julio a septiembre) - 15 de octubre
Q4 (octubre a diciembre} - 15 de enero

Identificar los reportes a ser depositados con la siguiente nomenclatura: JCODES, afo, mes y
nimero de versién,
1. JCODESAAMMVi; Ejemplo: JCODES1701V1
5. Enadelante toda reclamacion de J-Codes que se reporte a la ASES debe incluir el NDC del producto
"y la cantidad de unidades dispensadas de ese NDC segtin fue administrado por lo que'se les
requiere se repase esta Instruccidn con los proveedores de servicio y que se aseguren que el

formato de su respectivo programa de facturacién incluya esta informacién,

Adminmradn de Saaus gr Sald on Pusta Roe

PO Box 195661, San Juan, PR 00919-5661 «Tel: 787.474.3300 -Fax: 787.474.3348 www.ases.pr.gov



Pagina 2
Carta Normatlva 18-0813

El incumplimiento por parte de las entidades contratadas de depositar a tiempo en los FTP requeridos,
con los datos correctos y completos podra conllevar multas y sanciones por parte de ASES.

Los siguientes medicamentos se continuaran manejando a través de receta médicas y solamente bajo el
beneficio de farmacia de los beneficiarios del PSG-Mi Salud de Puerto Rico:

J - CODE DRUG NAME J - CODE DRUG NAME
17192 Advate 12505 Neulasta
Jo8s1 Aranesp 11442 Neupogen
11826 Avonex J2941 Genotropin
J1830 Betaseron 10129 7 Orencia
J1595 Copaxone, Glatiramer J0885/10886 Procrit
}/{,a J0135 Humira 11745 | Remicade, Inflectra, Renflexis
17192 Kogenate J1565 Synagis
J1950/19217/19218 | Lupron, Eligard 12323 Tysabri
19155 Firmagon 12350 ) Ocrevus

Asf mismo, les recordamos que solo los hematédlogos-oncélogos podrén facturar los siguientes productos
tanto por farmacia como por la parte médica, Otros proveedores, delberdn entregar una receta al paciente

para que sea dispensado por su farmacia de preferencia.

CODIGO DESCRIPCION NOMBRE DE MIARCA GUIA DE REFERENCIA
HCPCS

10881 Darbepoetin alfa,non - ESRD ARANESP PA,P

JOB8S Epoetin alfa, non - ESRD PROCRIT PA,P

11442 Inj, Filgrastim G —CSF 1 mg NEUPOGEN PA,P

12505 Injection, Peg- filgrastim 6 mg NEULASTA | PA,P

De tener dudas relacionadas al informe de J-Codes, puede comunicarse con esta servidora o con la
licenciada Nayda Rivera, de Abarca, llamando al 787 523-1225, o enviando un carreo electrénico. a

nayda.Rivera@abarcahealth.com,

Agradecemos el respaldo a todas las entidades contratadas por Mi Salud en la implementacién de estas
instrucciones y el envié a tiempo de la data de I-Codes.

Cordialmente,

g, o e

Milagros Sdto Mejla, MHSA, MMHC
Directora interina
Oficina de Planificacion, Calidad y Asuntos Clinicos

c Nayda Rlvera - Abarca Health
Lcda. Carollna Guzmadn — Directora, Oficina de Cumplimiento ASES




Hon. Ricardo A. Rossell6 Nevares
Gobarnador

Sra. Angela M, Avila Marrero
Directora E[ecutlva

17 de octubre de 2017

AT

A TODAS LAS AGENCIAS, MUNICIPIOS E INSTRUMENTALIDADES DEL GOBIERNG DE PUERTO RICC CUYOS
EMPLEADQS TIENEN EL BENEFICIO DE PLAN MEDICO AL AMPARQ DE LA LEY NUM. 95-1963 SEGUN
ENIVIENDADA

RE: EXTENSION DE CUBJERTAS DE PLANES MEDICOS

La Administracidn de Seguros de Salud {ASES} es la agencia facultada al amparo de la Ley Niim. 95-1963,
segin enmendada, para la regiamentacidn, fiscalizacién, negociacion y contratacion de los planes médicos
gue los empleados publicos seteccionan mediante su aportacion patronal segin las disposiciones de la
mencionada Ley 95.

Para el afio 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 médico a esta
poblacidon a partir del 1 de enero de 2018. Sin embargo, ante la catastrofe generada por el paso de los
huracanes Irma y Marfa por Puerto Rico fue imposible cumplir con el calendario de trabajo establecido.

Por esto, y a los fines de que la pablacidn de Ley 95 tenga continuidad de servicios bajo las mejores
condiciones posibles, ASES les ha comunicado a las entidades aseguradoras que ofrecen el beneficio
actualmente la activacion de la Cldusula 51 del contrato vigente entre las partes. Esta clausula le permite
a ASES hacer una extensién de los contratos vigentes por un periodo de hasta 90 dias bajo las mismas
condiciones. Entiéndase, con el mismo beneficio y primas que habian sido negociadas hasta el 31 de
diciembre de 2017. La campafia de suscripcion se estard llevando a cabo desde mediados de diciembre
de 2017 hasta finales del mes de febrero de 2018; y la fecha de efectividad serd al 1 de abril de 2018. Se
emitird un nuevo comunicado con los detalles especificos de la campafia, asi como la invitacidon general a
los coordinadores de planes médicos de |las agencias, municipios e instrumentalidades del Gobierno de

Puerto Rico.

De tener cualquier duda o pregunta en relacidn a este particular puede comunicarse con el Sr. Carlos
Guzmdn, Gerente de Proyeclo de Ley 95, al teléfono 787-474-3300 ext. 2344 o por correo electrénico a la

direccién: cguzman@asespr.org.

Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva

WSES
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21 de octubre de 2015

FE DE ERRATA
A LA CARTA NORMATIVA 15-1012 ENMENDADA

A b

LEntidades de Salud,

Administrador del Beneficio de IFarmacia,

Grupos Médicos Primarios

y Proveedores Participantes del Plan de Salud del Gobierno (PSG)

Se hace de manera oficial la siguiente correccién, a la Carta Normativa 15-1012 enmendada
emilida el dia martes, 13 de octubre de 2015 sobre el Modelo de Prestacién de Servicios de
Anticonceptivos para toda la poblacidn en edad reproductiva del Plan de Salud del Gobierno de
Puerto Rico,

BAJO LA CATEGORIA DE INYECCION HORMONAL INDICA:

Nombre d e e s '
Categorin mbre de Despacho Limitacioncs
marca
No mas de dos (2) afios consecutivos
Fumadora activa de mds de 35 afios
Tres Diabetes de méas de 20 afios
paquetes para noventa Enferimedad sintomética de la
, dias con tres vesicula biliar
Inyeccion ! o . ,
Depo- Provera | repeticiones, se cubre Enfermedad del higado
Hormonal . . .
un afio sin necesidad Accidente cerebrovascular
de evaluacidn médica Historial {romboflebitis
0 nueva receta. Presion arterial descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de cancer de mama

#1571 Calle Alda Urb, Caribe San Juan Puerto Rico 00926-27086
PO Box 195661 San Juan, PR 00919-5661
Te); 787-474-3300 Fax. 787-474-3345




[FE DE ERRATAS Carta Normaliva 15-1012 enmendada

PM4g, -2-

DEBE LEER COMO SIGUE:

Categoria

Nombre de
marca

Despacho

Limitaciones

Inyeccién
[Hormonal

Jyay

Depo- Provera

Una cada tres
meses

No maés de dos (2) ailos consecutivos
Fumadora activa de mas de 35 afios
Diabetes de mds de 20 afios
Enfermedad sintomatica de la
vesicula biliar
Enfermedad del higado
Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebitis
Presion arterial descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de ciancer de mama

Cordialmente,

N

Sandra V. Pefia Pérez, PT, MEHISA

Sub directora Ejecutiva

€ Maria del Carmen Rosario, Esq.

Directora Oficina de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos




BSTADO LIBRE ASOCIADO D1
PUERTO RICO
Adminislenelén do Seguros

de Salud de Puerto Rico (ANEES)

CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmendada
(Para enmondar Cavia Novrmativa 15-03-25-A y Corta Normativa 15-03-25-11)

13 e cetubre de 2015

Adnministrador del Beneficio do Farmacin,

Al Entidades de Salud,
/‘f’{ Grupos Médticos Primarios, incluyendo Obstelrns/
. &, o

Ginecdlogos 'nrticipnntes del Plan do Salud dei Gobierno do Pucrio Rico (PSG)

Asuntos: Modolo de Prestnclén de Servicias de Anticonceptivos para tada In poblactéu
en edad veprodueliva del 'SG

. Atendiendo los cambios de Ia legislacidn establecidos en el “Pattent Protection and Affordable Care Aet”, el Plan do
Salud del Gobiema amplia ¢l acceso a los métodos antlconicoptivos parn toda su poblacidn participante en ecnd
reproductiva, tibre de coslo, A continuacidn se detallan los nuevas directrices para el acceso a estos métodos, Los
mismos fueron efectivos ¢l | <e abril del 2015 bajo el modelo de contralneidn con aseguradoras para las distinias

regiones do salud establecidns por ASES,

Los servicios para ¢l acceso y despacho de anticonceplivos serin provistos por las clinicas da planificacidn familiar
contratadas para estos propdsitos y establecidas en los distlntos municlpios de las regiones del Plan de Salud del

Gobierno.

Los siguicntes métodas anticonceplivos sexdn provistos de ncuerdo a lns disfintns eatogorins enblerins:

Cotegorfn | - NombrodoMaren [ - - Despaeho “~ |~ ° - -~ Limitnelones
Fumadorn neliva de mds de 35 pflos
Dinbetes e mds do 20 afios
Lutera Tros preuotes Enfermedad sintomdilen de In vesfeuln
Oriho Micl':}n or para novenia dfas con tres bll{ax
Pastlilas Cyelen Tri-cvelor 1/:]‘ 7 repeticiones, s¢ cubre un Enformedad dol higado
nnitconceplivns ¥ “’S i 1yc ! ailo sin necesldad do Accldente cerebravasculayr
Orih o~'l‘:')i“(? yi?én Low evaluacion médica o Historinl tromboflebitls
nueva recela, Preslén arvtorlal descontrolada
[nfavto al wloeavdio
Hislorlal do edneer tte mama
’ No nuls de clos (2) ailos conseentlvas
Tros paquetes Fuwnadorn netiva do mds de 35 aNos
pora noventa dias con'tres Dinbetes de was <e 20 nhos
i Inyecolon Depo- Provera repeticionas, s¢ cubre Enfermedad sintomitien de la vesteutn
Hormonal ' afta sin necesidad do Dillar
: evalineion médien o Enfeimedad del higade
nugva receln. Aceldanie cerebrovascular
Historinl trombolehlils

#1571 Calla Akla Urh, Caribe San Juan Puerte Ricu Q0926-2706
120 Box 1956861 San Juan, PR 00Y19-56061
Tel: 787-474-3300 Fax, 787.474.3345




CARTA HORMATIVA 15-1012 Bunendada
{Parn enmiendar Carta Mormaliva £5-03-25-A y Carla Nonmatlva 15-03-25-1)

Presldn arlerlnt dexcontyolndn
tnfrrto nl mltoenyd|o
Historlal de eancer de mama

Disposilivo Pap anormal
Intraulerino DIU-Paiagard Uno cada 10 aftos Tositivon enfermedades venérens
(Copper T) Enfermedad de Wlisoun

Los signientes métodos anticanceplivos eslin disponibles a lravés de Ins clinicas de planificacién contratados, sin
embargo no eslargén cubiertos por el Plan de Sahul del Goblerno,

Cnfegarin Nombro de Maren Despacho . Limltaclones
Molodos de Condén Index, con Deben ser pagades por .
barrern espermicidn el asegurndo. Alergln al ldtex o espormicdn
;/ Peso corporal mayoy de 164 Hbiras
P ACE AR FFrmndorn netlva de mds de 35 nilos
! Dinbetes de mas de 20 nhos

Enfermedad slutomdiica de In vesfeula biliny
Métodos de 5 Deben ser pagados por Enfermedad dol higade
Plan B
omorgencla ol asegurado. Accldente cerebrovnscular
' Historlal iromboflchiils
Presién avierinl descontroladn
fnfarie al miocardio
Histortal de cineer de mpma

*La ASES estard evalnando periddicamente In costo-efectividnd de los métodos disponibles parva
mantencr Ias opciones vinbles a In pobiactén servida. Cualquicr cnmbio en predueto serd notificndo
mediante earta normativa n los proveedores participantes,

En el Anejo 1, se detalla el protacolo de referldo a 1as clinicas de planificacién familiar incluyendo el
formato de teferido establecido como vequisito pava referir los asegurados que cualifican e  interesan
acceder los mélodos anticonceplivos,

Solicitamos la cooperacién de tados los proveedores para ¢l camplimiento de la normativa,

Cordialmen

T

Sandra V., Pelia Pérez, PT, MIISA
Sub Directora Ejecutiva

¢ Leda, Matia del Carmon Rosarlo
Directora Qficinn do Astmtos Legales / Oficinn do Cumplimlento y Asnntos Clinicos
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Adneatratiio d Sapsos da Savuk dy Pucrle Alco

FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient . PMG
Contract Num / MP!1 ' Age Gender F M

Referring Physician Information (PMG)

Physlclan Name Slgnature

NPI License number ] Dale

mmlddiyyyy

Medical History

Blood Pressure: / Haight: Waeight: BM!:

Last Manstrual Period; __ (  / Gravidity: ___ Parity.__ Aborlion; ___ Cesarean: ___

Menstrual History: _ Normal ___ Abnormal (Explaln): # (days); Regular; Yes ( ), No{ },
%fﬁ Painful: Yes ( ), No ()

Pragnancy Test Done: ____No___ Yes {(Weeks of Pregnancy)

1.History contraceplive Method? __ No __ Yes Date [/ [/

Current Contraceptive Method:

2.Record of STD Infections: ___ _No ___ Yes Date [/ /

Typa of disease '

3.Currently Breastfeeding: No __ Yes

Additional Information Required

1. Select signiflcant Co-mobility Contraindication for Hormonal Methods:

___Uncontrolled or Malignant Blood Pressure

Mlgralne Headache
~Active smoker =35 yfold
—_ Symplomatic gallbladder disease

___Liver Disease
_Recenl surgery with prolonged immobilization
____Diabstes maellitus with vascular disease
__ Record of Thrombosis or Thrombophilla disorder
____Record of Stroke

Record of Myocardial Infarction
___Postpartum and Breastfeeding
___Racord of breast cancer, Explain:
___Other activa cancer, Explain:

{This Referral Is oxelusive for use wiih heneficiarles of the Gaverntont Health Plan (GHP).




2, Is the patient taking any of the followlng medicationscontraindlcated for Hormonal Mathods:

Any of the following, Rifampin, Rifabutin, Griseofulvin, Phenobarbitat / Barbiturates, Primidone,

Phenytoln, Carbamazeplne, Felbamate, Topiramate, Vigabitrin
___Antlretroviral medication

None of the above

3. Is at rlsk sexual activity:

___Non safa sex

___Violence or sexual violance

Multiple Partners

Recaord of Sexual Transmiited Disease
Nol at risk

f/ ?g Identlfy Considerations for Contraceptive Prescription

f +__ Mental heallh disorder
Substance Abuse
___Other:

L3
e.

6. Dlagnostic Test Required:

___Pregnancy Test (If at risk)
__PAP Test (If af risk)
__ Chlamydia Test /GC Test {If at risk)
__HIVTest (f atrisk)
___VDRL

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

Physician Skgnature :

Use for Family Planning Clinic

Comments:

Nurse name: : Signature:

Confldenilality Nottco: Yhis messago Is tntondod only for 1o uso of hndividual ar aniily to which H Is addressod end may
contaly fiformatian that [s privilagetd, confitontial end exempt from dlsclasuro nneler appiicablo Jaw, If your aro not the

Intonded raclplont, pleass conlag] e sender and dasiroy all coplea of tha orlginal.
Data Rov:08/2016 PREVEN

Dato Rev; 1012018 ASES



Hon. Ricardo A. Rosselld Nevares
Gobernador

Date: August 7, 2018

To:  All Managed Care Organizations contracted by the Puerto Rico Health Insurance
Administration (PRHIA) to provide benefits and services for MI Salud

Subject: Marlketing and Educational Materials - Marketing Activity Guides

This Normative Letter amends Normative 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, promotton and press that directly or indirectly affect M1
alud beneficiaries. The following is mandatory as of October 1, 2018:

I.  Marketing Materials:
A, Applicability:

The art and content of all marketing materials (e.g. wriling, images, sound, videos) that include
information regarding Ml Salud benefits and services.

Examples: brochures, marquees, exhibitions, presentations, posters, banners, loose
sheets, posters, promotional items, street banners, shirts, 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:

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

Marketing means the activities and use of materials that are conducted with the intent to
draw a beneficiary's attention and to influence a beneficiary's decision-making process
when selecting an MCO for enrollment or deciding to stay enrolled in a plan (that is,
retention-based marketing). Additionally, marketing includes any materiats that contain
information about the MCO?’s benefit structure, cost sharing, and measuring or ranking
standards,

D.  Content Guidelines:

1. Messages included in the materials (e.g., communications, announcements,
notifications):

a. Must not contain third parties or provider’s specific names, logos, trademarks,
slogan, etc.

ﬁ f Aﬁ f b.  Will refer to the Government Health Plan (GHP or PSG for its Spanish initials) as MI
- f'_; } Salud.

¢. Inthe case of documents addressed to beneficiaries, 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 otlier 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 business associate regarding
unauthorized disclosures. Any communication, announcement, notification or material
related to disclosures of information must be submitied 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 MCO to ensure that it complies with the messages endorsed by
PRHIA and comresponding state and federal authorities.

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

a. Colors:

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




Normative Letter 18-0806 (Amendinent Normative 13-1212 and 13-1216)

a) “White”, “Dark Grey”, “Light Grey” and “Green Pantone 368C”

] Pantene Cool Griy Pt
4 6C oG

et

%ﬁg Goat w00 R0 KD
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ii. 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 PRHIA’s logo must be used with green and gray, and cannot be altered.
ii. PRHIA’s logo must be located in the header and on the cover of all
};{ f{iz ﬁ }%{ materials.
- iii. PRHIA’s logo must be used in its color or black and white version,
according to the purpose of the piece.

iv.  The MCQ’s logo will be placed on the bottom or 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
malterial.

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

vii.  Banners and tents shall be identified with the name of MI Salud and the
PRHIA logo in the foreground. The 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:



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

LYy

i. PRHIA’s logo and MCO’s loge
ii. MI Salud logo

b) Footer or back, as applicable: MCO customer service contact
numbers for providers and beneficiaries, and internet address
(website).

Procedure to submit materials that require approval and schedules:

&

Each MCO will identity and notify PRHIA’s Office of Compliance and Integrity, which
reviews and approves the materials mentioned in this document.

Each MCO 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 MCO 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.

Each MCO will develop marketing materials that do not contain comparative or
superlative terms such as: better, superior, supreme, great, terrific, best, and other words
with similar meanings, '

Marketing materials, including prometions and/or press releases (e.g., writings, sounds,
videos, images) addressed to beneficiaries, will be sent to PRHIA’s Compliance and
Integrity Office for review and approval prior to distribution and/or publication. The
methods used by MCOs to send marketing materials (electronic delivery, paper copies,
CDs, ete.) must be identified as: "Marketing Material”, include the type or category (e.g.
presentation, letter, flyer, brochure, banner, billboard) and the name of the document (e.g.
Material Marketing type or category Name of the document_Version).

Ex. "Material Marketing Billboard Name of the Document _Name of the MCO vi"

I 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 of the Document Name of the MCO _y2"

Ex. "Material Marketing Billboard Noame of the Document _Name of the MCO v3"



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

5. 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 correction, approval or denial
via email. The time 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.

7. Approved marketing material will have an authorization number provided by PRHIA that

j must be placed in the lower or back part of each promotional material in a font size no
af Re v ﬁ/f . smaller than 8. Without said authorization number, the marketing material may not be

published and/or distributed.
8. Marketing materials may not be published on the MCO’s webpage for MI Salud.

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

F. In accordance with article 12.001 of Act No. 78 of June 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
paiient centered health promotion strategies. MCOs must avoid using written or graphic content that
may cause copyright infringement. {nformation related to mental health diagnoses must comply with
current Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) standards. PRHIA reserves
the right to audit health education materials (including PowerPoint presentations) at any given time
and will impose penalties to materials disseminated by MCOs that:

I. Do not portray appropriately the MI Salud or PRHIA logos in terms of collocation, coloring,
size, etc. as stated in the marketing guidelines.

2. Contain grammatical errors.

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



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

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

1. Understandability:
a. Content:

i.  The material makes its purpose completely evident.

74
A‘ f'h “F1e i1, The material does not include information or content that distracts from its
| '~ purpose.
iii, Educational material must not contain comparative or supertative terms and
cannot be used to promote the MCO.

b. Word Choice & Style:
i. The material uses common, everyday language.

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

iii. The material uses the active voice.

c. Use of Numbers:
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 or “chunks” information into short sections.
il. The material’s sections have informative headers.
iii, The material presents information in a logical sequence.

iv. The material provides a summary.
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AL

G,

f.

Layout & Design

i. The material uses visual cues (e.g., arrows, boxes, bullets, bold, larger font,
highlighting) to draw attentton to key points.

Use of Visual Aids

i. The material uses visual aids whenever they could make content more easily
understood (e.g., illustration of healthy portion 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 materiai 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

The material clearly identifies at least one action the user can take.
The material addresses the user directly when describing actions.
The material breaks down any action into manageable, explicit steps.

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

The material provides simple instructions or examples of how to perform calculations.
The material explains how to use the charts, graphs, tables, or diagrams to take actions.

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

instructions.

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 MCOs
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1. Include marketing messages within health education/health promotion materials.
2. Contain a description of benefits not included under covered services of MI Salud.

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

C. Each MCO will send the monthly calendar of programmed educational activities for both

!?A Z ijjl beneficiaries and providers to the designated personnel in the PRHIA Oftice of Planning and
% /i: rANAN Clinical Affairs. Both calendars must be submitted to PRHIA no later than the 25th day of the
previous month. MCOs must also send a report of monthly activities carried out, as well as

those canceled. This report must be sent on the seventh (71) day after the month is completed.

. Ili. Guidelines for Markeling Activities:

All MCOs contracted to provide services to GHP Enrollees shall abide by the PRHIA 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
RAC/ O4 ™\ Government Agencies, Public Corporations or other government facilities. Similarly, PRHIA does
06‘ ot allow any MCO to perform marketing activities within one (1) mile of a Puerto Rico Medicaid
ice.

[a}
)
~
) MCOs are prohibited from conducting sales activities, presentations, and distributing and/or
soliciting benpeficiaries in areas where individnals primarily teceive 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 arcas (where individuals interact with their clinical team and receive treatment),
medical office building pharmacy counter areas where patients interact with pharmacy 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 of normal
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 permitted upon request by the
beneficiary. Contracted 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 ptans in which
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the provider or facility participates. Marketing materials may only be distributed to individuals who
meet criteria for enrollment.

A, MCOs are prohibited from engaging in the following activities:

1. Directly or indirectly engaging in door-to-door, telephone, email, texting or othex cold-call
marketing activities.

i
‘ z T’K £+ 2. Offering any favors, inducements or gifts, promotions, or other insurance products that are
designed to induce enroliment in the MCQO’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 participation 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 Emrollment in conjunction with the sale or offering of any private

insurance.

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

B. MCOs wilt be permitted to perform the following marketing activities:

1. Distribute general information through mass media (i.c. newspapers, magazines and other
periodicals, radio, television, the internet, public transportation advertising, and other media
outlets).

2. Make telephone calls, mailings and home visils only to Enrollees currently enrolled 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 that the
Provider is part of the GHP Provider Netwark;
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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.

1IV. Provider Marketing Materials:

A, 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.

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 permitied by contract
and applicable laws and regulations. The sanctions or monetary penalty for noncompliance

between PRHITA 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 determines a MCO’s
sales representative has performed 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 MCQ’s sales representative;
3. Verify that the sales representative is informed about this Normative Letter;

4. Take pictures of the MCQO’s marketing activities or of the sales point;

10
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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 by e-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

Contrato Ntmero

19-0 4 9™
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Hon. Ricardo A. Rosselld Mevares

,_-_"‘" GOBIERNO DE PUERTO RICO Gabernador

dministracién de Seguras de Salud Sra. Angela M. Avila Marrero
Directenra Ejecutiva

30 de octubre de 2018

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

RE: PERIODO DE TRANSICION AL PLAN DE SAL.UD DEL GOBIERNO, VITAL

Desde el 1ero de noviembre de 2018 nuestros beneficiarios tendran mas acceso a los
servicios médicos y hospitalarios en tode Puerto Rico bajo el nuevo modelo del Plan de

Salud del Gobiernog, "Vital”.

Para garantizar la continuidad de cuidado y tratamientos, los bensficiarios estaran
recibiendo una carta de Certificacién de Beneficios bajo el Plan de Salud del Gobierno,
Vital. Con esta certificacion podran continuar recibiendo servicios con los médicos gue
le sirven actualmente durante el periodo de inscripcion abierfa desde el 1ero de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019, mientras reciban la tarjeta nueva.

Si el beneficiario desea efectuar un cambio de organizacion de manejo de cuidado
(“MCQO" por sus siglas en inglés) lo podra realizar desde el 1ro de noviembre de 2018
hasta el 31 de enero de 2019. Los cambios de médico primario (*PCP” por sus sigias en
inglés) o grupo médico primario (GMP) también pueden realizarse durante dicho pericdo
por cualguier razén, y en cualguier ofro momento del afio por justa causa segiin definido

en el Contrato.

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

‘PO Box 193661, San Juan, PR 00919-5661 *Tel: 787.474.3300 +Fax: 787.474.3348 rwww.ases.pr.goy
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transicién al nuevo modelo, Vital. Esto con el propésito de garantizar y asegurar los

servicios y tratamientos del heneficiario para que no se vean interrumpidos ni afectados
por accidn 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 Transicion que otorga ASES y en gué consiste. Este
comunicado debe alertar que el Periodo de Transicidn transcuire desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019 o la efectividad del cambio de MCO o
GMP/PCP realizado durante este periodo, de haber alguno, lo que ocurra dltimo. Esta
normativa ofrece las instrucciones y reglas necesarias para Ia preparacion de dicha

comunicacian.

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 condicion de salud
durante el Periodo de Transicion.

I Servicios a los Beneficiarios Durante el Periodo de Transicion

a. Aplicard un Periodo_de Transicion de tres (3) meses efectivos desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019 para Ics servicios gue se delinean
a continuacién. Durante dicho periodo, se extendera la vigencia de cualquier referido,
orden médica o Pre-Autorizacion del 1ro de noviembre de 2018 hasta el 31 de enero

de 2018.

Servicios a los cuales le aplica este Periodo de Transicion:

i. Referidos y drdenes médicas

ii. Pre-Autorizaciones (PA) tales como, pero ho limitadas a: "High Tech”, equipo médico
duradero ("DME" por sus siglas en inglés), ambulancias, cirugias ambulatorias,
hospitalizaciones parciales, terapias electroconvulsivas, y medicamentes (incluyendo

J Codes).
iii. Transportacion (Servicio No Emergencia autorizado por excepcidn)

Si algun proveedor recibiera un paciente citado con un referido vigente al 1ro de
noviembre de 2018 y que expirdé durante el Pericdo de Transicion, el referido debera ser
honrado. Esto es aplicable aun si el proveedor del beneficiario bajo el PSG previo al 1 de
noviembre 2018 no estuviese contratado por el nuevo MCO asignado al beneficiario,
segln se describe en las Seccicnes Vi y Vi de este documento. Del proveedor negarse
a atender al paciente con el referido, el MCO debera intervenir para garantizar el servicio.




Pagina3de?

Los MCOQOs son responsables de ocrientar a sus proveedores scbre el manejo de este
proceso.

b. Beneficiarios con tarjeta del Plan de Salud de Gobiernc {PSG) "Ml Salud" o

Cerificacién de Beneficios

Previo al 1ro de noviembre 2018, los beneficiarios recibiran una carta de bienvenida al
Plan Vital, acompafada de una Certificacion de Beneficios. Esta Certificacion serd
suficiente para identificar al miembro como beneficiario de Vital y permitira el acceso a
servicios cubiertos. Del beneficiario sélo tener consigo la tarjela emitida bajo el modelo
de “Mi Satud”, el proveedor podra verificar su elegibilidad y-asignacion mediante el portal
electronico del Programa de Medicaid utilizando el nimero Master Patient Index (MP
cuya disponibilidad sera notificada préximamente.

19 Servicios a los asegurados bajo Cubierta Especial

Los beneficiarios mantendran su Cubierta Especial en el nuevo MCO que le fue asignado
0 que el beneficiario voluntariamente seleccion6. El nuevo MCO honrara la Cubierta
Especial hasta la expiracién de su vigencia, excepto que aqguellos 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)
dias antes de su expiracién, los MCOs deberan realizar la nofificacion de la posible
expiracion de Cubierta Especial al beneficiario y a los médicos primarios y/o especialistas
que atienden su condicion. Los MCOs no deberan fijar en sus registros una fecha de
caducidad o 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 condicion, sin necesidad de referidos.
Ademas, y a tenor con las disposiciones de las secciones 7.5,12.7.1.3, 7.5.12714 y
7.7.11.15, los MCOs deben credencializar y contratar los Centros de Prevencion y
Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET) y otros centros o grupos
especializados que participen del programa Ryan White alrededor de la isla para que los
beneficiarios puedan continuar sus tratamientos.

HIR 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 algin paciente tuviera una PA que vencio luego del 1 de
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octubre 201'8, la misma se debera extender hasta el 31 de enero 2019 sin requerir
justificacion o documentacion adicional para el despacho del medicamento. Esta regla
aplica tanto a medicamentos de salud fisica como a medicamentos de salud mental.

El PBM proveera asistencia a las farmacias participantes veinticuatro (24) horas, siete
(7) dias a la semana, a través del Centro de Servicios a Farmacias que incluye el Centro
de Manejo de Pre-autorizaciones y preguntas de elegibilidad de los asegurados. El PBM
asignara, ademas, personal experimentado a cada MCO para asistirlos en situaciones
refacionadas a pre-autorizaciones y/o el sistema de procesamiento y adjudicacion.

El PBM fransferira a los MCOs el historial de medicamentos de los beneficiarios
asignados a los mismos antes del 1ro de noviembre de 2018. Esto incluye las PAs
aprobadas por el MCO original del beneficiario que atn siguen vigentes o tienen vigencia
extendida por haber caducado luego del 1 de octubre 2018.

El PBM apoyara a los MCQOs para el manejo de estas PAs existentes, Segun la Seccidn
7.5.12.13.5 del Confrato con ASES, los MCOs deben tener disponible personal para
atender PAs de farmacia veinticuatro (24) horas, siete (7) dias a la semana. El MCOs y
el PBM deberan identificar una persona contacto para facilitar la comunicacion entre ias
partes con cualquier caso relacionado al beneficio. de farmacia. El PBM también
compartird con los MCOs el plan de contingencia de farmacia para el Periodo de

Transicion.

b. Repeticiones de Medicamentos (Refills)

Los MCQOs y las farmacias honraran durante el Periodo de Transicion todas las
repeticiones de recetas vigenies expedidas por proveedores participantes del PSG que
atendian al paciente previo al 1 de noviembre de 2018. Finalizade el Periodo de
Transicion todo beneficiario que cambie de MCO o médico primario, y necesite repetir
medicamentos cuya receta haya caducado requerird una receta nueva para poder seguir
recibiendo sus medicamentos.

Toda receta vencida al 1ro de noviembre de 2018 requerira receta nueva confarme a la
Ley de Farmacia. El paciente debera acudir a su médico primario para conseguir la

misma.

El PBM identificara todos los proveedores por MCO que hayan expedido recetas previo
al 1 de noviembre 2018 y que aln contindan vigentes. El MCO debera incluir estos
meédicos en el archivo de proveedores enviado al PBM irrespectivamente de su status de
contratacion durante el Periodo de Transicidn.
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Esta instruccion no aplicard a medicamentos de uso agudo o controlados, los cuales
deben ser manejades segiin las leyes aplicables.

V. Pacientes Hospitalizados (Salud Fisica o Mental} Previo al 1 de noviembre
2018

En casos donde un beneficiario se encuentre hospitalizado previo al 1 de noviembre de
2018, el MCQ al cual el beneficiario estuvo asignado a la fecha de su admision debera
garantizar el cuidado de dicho beneficiario hasta la fecha del alta. Este MCO serd
responsable del pago, aun cuandoe la fecha de alta sea en o posterior al 1ero de
noviembre de 2018. Esto incluye el pago por servicio medico intrahospitalario.

El MCO que reciba la asignacién 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

L.os MCOs deberan honrar el pago al médico ohstetra que provee servicios a una
beneficiaria embarazada previo al 1 de noviembre 2018. Esta relacidn médico-paciente
se mantendra inalterada hasta sesenta (60) dias después de la fecha de parto. La tarifa
aplicable a ese proveedor serala acordada con el MCO antes del 1ro de noviembre 2018.
Cada MCO debera certificar a la ASES la modalidad de pago acordada con obstetras

previo al Pericdo de Transicion.

V1. Pacientes Asignados {(“Auto-Enrollment”)

ASES realizé el proceso de auto-asighacion basado en la red de proveedores certificada
por cada MCQ, utilizando la relacion médica—paciente como criterio principal. En Ja
eventualidad de que el GMP/PCP y el MCO posteriormente hayan rescindido sus
acuerdos, los MCOs seran responsables de comunicar a todo beneficiario asignado a
dicho GMP o PCP que se honrara la continuidad de cuidado de salud desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019 o la efectividad del cambio de MCO o

GMP/PCP, de haber algune, lo que ocurra Gitimo,
Consono a lo anterior, el proceso a seguir sera el siguiente:

a. EIMCO y GMP y/o PCP honraran el Periodo de Transicién donde el GMP y/o PCP
proveera el servicio y el MCO honrara el pago por servicio.

b. Los pagos capitados seran calculados de acuerdo al ndmero de beneficiarios
asighados al GMP o PCP en o antes de los dias quince (15) de cada mes.



El MCO enviara los dias dieciséis (16) de cada mes una certificacién del pago a cada
GMP o PCP donde se detalle la cantidad de los beneficiarios por PCP vy el total del
pago realizado.

Previo al 1ro de noviembre de 2018, los MCQOs enviaran a cada beneficiario, una carta
aprobada por ASES previo a su envio donde le informara que el GMP y/o su PCP no
es parte de la red de proveedores. Esta comunicacién indicara que antes del 31 de
enero de 2019 el beneficiario podra cambiar de MCO y escoger otro GMP y/o PCP
de su predileccion que sea parte de la red. Del beneficiario ro realizar el cambio, se
entendera que su preferencia es permanecer con el MCQO asignado.

. Del MCO no finalizar [a contratacién con el GMP, pero ef PCP continle en su red, el

MCQ realizard el cambio al nuevo GMP manteniendo el PCP del beneficiario. El MCO
debera notificar al beneficiario mediante carta aprobada por ASES previo a su envio.

Por tanto, el MCO enviard una segunda nofificacion mediante carta aprobada por
ASES previo a su envio en o antes del 15 de enero 2019 donde se les informe (a
asignacion temporera de un GMP y PCP que esté contratado en su red de
proveedores, [£n esta misma comunicacidn se le recordard al beneficiario su derecho
de cambiar de MCO en o antes del 31 de enero 2019. Del beneficiaric realizar un
cambio en o antes del 31 de enero 2019 el cambio realizado por el beneficiario

prevalecera.

Si el heneficiario realiza un cambio durante el pericdo de suscripcion abierta ("Open
Enroliment Period”) en o antes del dia 20 de cada mes, el cambio sera efectivo el dia
primero del mes siguiente. Si el beneficiario realiza el cambio del dia 21 del mes en

adelante el cambic sera efectivo al mes subsiguiente.

De igual forma, para aguellos 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, dehe mediar una
transicién de noventa (90) dias durante la cual se honraran los pagos por servicio al
proveedor, segtin la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente. Los
beneficiarios deberan ser notificados de lo anterior.

El no cumplir con el acceso a [os servicios y/o el pago por el servicio prestado, asi como
la negacion o aceptacion de referidos, conllevara sanciones monetarias y/o penalidades
alternas, como la suspension temporera de suscripcion futura por un periodo no mayor

de treinta (30) dias.




VIl. Tarifas

El MCO al cual el beneficiario fue asignado garantizard que, durante el Periodo de
Transicion, los proveedores del PSG que atendian al beneficiario previo al 1 de
noviembre 2018 pero gue no fueron contratados por dicho MCO recibiran compensacion
por servicios ofrecidos al beneficiario durante el Periodo de Transicion. El pago por dicho
servicio durante ef Periodo de Transicion debera ser igual a la tarifa de los proveedores
contratados en fa red. Esto incluye servicios ancilares como laboratorios y radiologia,
proveedores de equipo médice duradero, dialisis, hospitales', sala de emergencias?, 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 MCO.

VIll.  Publicacion

Esta carta debera ser compartida—en su totalidad—con todos los proveedores de su red
utilizando todos los medios que el MCO utiliza para enviar cartas circulares a sus
proveedores ademas de ser publicada en la pagina web del MCO. Se prohibe compartir
extractos de esta comunicacion, o comunicar la informacion aqui incluida, sin anejar una
copia fiel 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 evaluar la necesidad de

contratacion para la continuidad de los servicios de salud.

Esperamas su colaboracion para llevar a cabo estas instrucciones.

Angela M. Avila Marrer
Directora Ejecutiva

" Hospital similar y nivel de cuidada (servicio) prestado,
2 El pago por servicios de Sala de Emergencias debe ser de acuerdo a facilidades similaves, hovarios, y la

disponibilidad de servicios ancilares tales comno laboratorios y rayos x.



Han. Ricardo A, Resselld Nevdres
Gobernador

) 3! GOBIERNO DE PUERTO RICO

Sra. Angeta M, Avila Blicroro

"=. < Administracion de Seguros de Salud Dlractora Elacutiva

CARTA NORMATIVA 18-1116

16 de noviembre de 2018

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), vy el Administrador del Beneficio de Farmacia
MC-21, LLC (PBM}, Administrador del Programa de Farmacia Abarca,
lnc. (PBM-PPA), Grupos Médicos Primarios (GMP) y Proveedores

Participantes

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

Durante el periodo del 1ero de noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019,
los medicos primarios podran utilizar el formulario de referido para servicios
médicos e institucionales distribuidos por las organizaciones de manejo de
cuidado (MCOs por sus siglas inglés) contratados para el Plan Vital,
independientemente del MCO con quien se encuentre activo el beneficiario.
También seran aceptables los referidos emitidos baje el logo del modelo anterior
del Plan de Salud de Gobierno, "“M| Salud”. L.os MCOs aceptaran y procesaran las
reclamaciones por servicios prestados a consecuencia de dicho referide hasta el
31 de enero de 2019, estén o no los proveedores contratados por estos, siempre
que hayan sido proveedores del Plan de Salud de Gohierno al 31 de octubre 2018,
y que sean ordenados por el médico primario del beneficiario.

ASES ha incluido en su pagina web www.asespr.org, en la seccién de
“Beneficiarios” y luego “Verificacién de Beneficiarios” un portal de blisqueda que
permite la verificacion rapida del MCO al cual el heneficiario se encuentra
asighado utilizando su nimero de Member Patient Index (MPI). Este nimero se
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encuentra en la tarjeta del beneficiario, ya sea [a tarjeta de Ml Salud o Vital, y
también en la carta de certificacion de cubierta. Debe asegurarse que el numero
entrado es el corracto ya que es ¢l dnico elemento necesario para la identificacion.

También se encuentra disponible el portal en la pagina del Programa Medicaid

) adscrito al Departamento de Salud, www.medicaid.pr.gov, en la seccion

"jk ‘!{ ;ﬁ&}( “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 nimero de National Provider ldentifier (NPI}). Aclaramos que este proceso es

independiente y separado del proceso de Registro de Proveedores de ASES.

%0 solamente para propdsitos de acceder al portal del Programa Medicaid, y es

jTu Salud esta en Tus Manos!

Cordiaimente,

Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva
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Importante anuncio de la Administracion de Seguros de Salud (ASES)
sobre el periodo de transicion al Plan de Salud VITAL

El parlodo de transicién al nuevo Plan de Salud del Goblerno, "Vital* iranscurrira
desds el 1ro de noviembre da 2018 hasta el 31 de enaro de 2019 o la sfectividad del
cambio de organizacidn de manejo de culdada (MGO por sus siglas en Inglés, o
"aseguradoras"), médlco primarlo o grupo médico realizado por al beneficiarlo
durante este perlade, de habar alguna, lo qua acurra tllimo.

A conlinuaclén, presentamos las Instrucclones que habran de segulr todas las
aseguradoras y proveedores participantes de Vital, para garantizar la contlnuldad y
acceso de todos los heneliclarios a los sarvicios, culdados y tralamlenlos durante el
Perlodo de Translclén,

« Sl usted es hoy praveedor da Ml Salud, podrd continuar ofreclendo servicfos a
sus paclentes que sean beneficlarlos, haya o no finalizado el proceso de
contrataclén con las nuevas aseguradoras aslgnadas a sus pacientes.
Durante el perlodo de ransicién lodos los MCOs (aseguradoras) deben pagar
par serviclos prestados a los baneflclarios del PSG por proveedores que
atendian al paclente previo al Tro da novtembre 2018 bajo ol modelo Mi Salud,
estén o no conlratados por {a aseguradora para el plan Vital.

Los serviclos médicas ofrecldos por praveedores no contratados para Vital, pero
coniratados para MI Salud, durante el proceso ds transicldn serdn compensados por
Ias aseguradoras a una tarfa lgual a la de los proveedores ya contratados de
acuardo a su aspaclalidad, o tipo de provaedor, procedimiento, elc.

Sl llens duda sobre cudl es la aseguradora aslgnada a un bensficlarlo, deba
ragistrarse en www.medicaid.pr.gov para torer accese a la Informacién de
alegibilldad de dicho beneficlario.

» El MCO (aseguradora) de un beneficlario hospitallzado previo al iro de
noviembre de 2018 garantizard el pago por su culdado hasta la fecha de alta,
aunque sea posterlor al 1ro de novlembre de 2018.

= Los MCOs (aseguradoras) debardn honrar el pago al médico obstetra que
previo al Tro de noviembre de 2018 ya atendla la beneficlarla embarazada y
que continide proveyendo e culdado prenatal, parto y periodo post parto (60
dias daspués del parto), aunque el médico haya o no finatizado su proceso de
contratacldn con las cinco aseguradoras.

Para mas detalles sobre las instrucclones para el proceso de transicldn al Plan Vital
le exhortamos a acceder nuestro portal de Inlernet asasprorg en la secclén de
provaedores donde encontrard copla de 1a Carta Normativa 18-1003 —~ Enmendada,

jTu Salud esta
en Tus Manos!

Angela M. Avlla MArrero
Directora Ejeculiva
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PARA MAS INFORMAGION

Visita: PlanVitalPR.com  0llama: 1-833-253-7721
Serviclo TTY en espaiiol; Servicio TTY en Inglés:
1-B66-280-2060 1-866-280-2053




