
CONTRACT NUMBER: 2019-000050A

TillS AMENDMENT TO THE CONTRACT BETWEEN ADMINISTRACION DE SEGUROS DE
SALUD DE PUERTO RICO (ASES) AND MMM MULTI HEALTH, LLC. FOR THE PROVISION
OF PHYSICAL AND BEHAVIORAL HEALTH SERVICES UNDER THE GOVERNMENT
HEALTH PLAN (the "Amendment") is by and between MMM Multi Health, LLC. ("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 66-0653763
represented by its President, Mr. Orlando Gonzalez Rivera, of legal age, married, resident of San
Juan, Puerto Rico, and the Puerto Rico Health Insurance Administration (Administraci6n de Seguros
de Salud de Puerto Rico, hereinafter referred to as "ASES" or "the Administration"), a public
corporation of the Government of Puerto Rico, with employer identification number 66-0500678,
represented by its Executive Director, Angela M. Avila Marrero, oflegal 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 18, 2018 (hereinafter referred to as the "Contract");

A ~I WHEREAS, the Contract provides, pursuant to Article 55, that the Parties may amend such Contract
-/:l-. fI ,by mutual written consent; and
j ,

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_.11 agree to clarify and/or amend the Contract as follows:

yt) T. AMENDMENTS

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

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

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



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

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

5.2.4. I 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 ofthe Domestic Violence or Foster Care Populations.

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

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

5.2.5.1.1 Services provided during the Open Enrollment period starting Novemher
I, 2018 shall be governed by the requirements established in ASES
Normative Letter 18-1003, as amended, which is included in Attachment
I3 to this Contract.

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

5.2.5.2 New Enrollees. New Enrollees to the 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
Enrolhnent Period, which shall hegin on the New Enrollee's Effective Date of
Enrollment or on the date ofnotification ofEnrollment, whichever is later.

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

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

5.3.1 Disenrollment occurs only when the Medicaid Program determines that an
Enrollee is no longer eligihle for the GHP; or when Disenrolhnent 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
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decisions and processing as set forth under this Section 5.3 to its representative.
The Foster Care Population and Domestic Violence Populations may not
disenroll from their Auto-Enrolled GHP Plan.

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

5.3.2.1 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:

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

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

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

5.3.5.4.1 The Enrollee moves outside of Puerto Rico;

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

5.3.5.4.3 The 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.

5.3.5.4.4 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

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

11. Section 5.3.7 shall be amended and replaced in its entirety as follows:
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5.3.7 ASES shall ensure, through the obligations of the Contractor under this Contract
that Enrollees receive the notices contained in Section 5.2.8 (Contractor
Notification Procedures Related to 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 Redetelmination Decisions (see Section 5.1.5.1) needed for the
Contractor to carry out this responsibility.

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

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

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

6.10.8 Any Enrollee Information required under 42 CFR 438.10, including the Enrollee
Handbook, Provider Directory, FMC and LME, and Enrollee notices, may not be
provided electronically or on the Contractor's website unless such Information
(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:

14. 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.

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

7.4.2 The Contractor may cover services or settings for Enrollees that are in lieu of
those covered under the State plan if ASES has approved the in lieu of service or
setting as a medically appropriate and cost effective substitute. If approved by
ASES, the Contractor may offer the in lieu of service or setting to Enrollees, as
appropriate and at the option of Contractor, but shall not reqnire an Enrollee to
use an in lieu <if 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 subsequent amendment, and will be
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communicated to Contractors via a Normative Letter or other standard method of
communication of formal GHP policy.

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

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

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

7.5.11.6.7 The Contractor shall work with ASES and other Government
agencies to ensure that all Enrollees are provided access to a set of
services that meets the requirements of 42 CFR part 438, subpart K
and 42 C.F.R. § 438.910(d) regarding parity in Behavioral Health
services, regardless of what Behavioral Health services are provided
by the Contractor. .

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

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

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

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

9.2.4.1 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
and enrollment requirement of 42 CFR part 455, subparts Band E as
incorporated in 42 CFR 438.608(b).

21. Immediately following Section 9.4.9, a new Section 9.4.10 shall be inserted stating as
follows:

9.4.10 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 he 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:

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
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on a regular basis by, the tenninated Provider, and shall assist the
Enrollee as needed in finding a new Provider.

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

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 Depal1ment of
Health in ensuring that payments to FQHCs and RHCs are consistent
with Sections 1902(a)(l5) 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;

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

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

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

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

28. Section 13.5.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:
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13.5.2 The Contractor shal1 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. Al1
suspected or confIrmed instances of Provider Fraud and Emollee abuse and
neglect shal1 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 Emol1ee'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 tennination, suspension, or reduction of previously authorized Covered
Services, at least ten (10) Calendar Days before the date of Adverse BenefIt
Detennination. However, notice must be mailed no later than the date of Adverse
BenefIt Determination, unless otherwise specifIed, if one of the fol1owing
exceptions applies:

14.4.4.1.1

14.4.4.1.2

The Contractor has factual Infonnation confIrming the death of an
Enrol1ee.

The Contractor receives a clear written statement signed by the Enrol1ee
that he or she no longer wishes t-o receive services or gives Infonnation
that requires termination or reduction of services and indicates that he
or she understands that this must be the result of supplying that
Infonnation.

14.4.4.1.3 The Enrol1ee is accepted for Medicaid services by another local
jurisdiction, state, territory or commonwealth.

14.4.4.1.4 The Enrol1ee has been admitted to an institution where he or she is
ineligible for further services.

14.4.4.1.5 The Enrol1ee's whereabouts are unknown and the post office returns the
Contractor's mail directed to the Enrol1ee indicating no forwarding
address (refer to 42 CFR 431.231(d) for procedures if the Enrol1ee's
whereabouts become known).

14.4.4.1.6 The Enrol1ee's Provider prescribes a change in.the level of medical
care.

14.4.4.1.7 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.

14.4.4.1.8 The transfer or discharge from a facility will occur in an expedited
fashion.
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14.4.4.1.9 The Contractor may shorten the period of advance notice to five (5)
Calendar Days before the date of Adverse Benefit Determination if the
Contractor has facts indicating tbat Adverse Benefit Determination
should be taken because of probable Enrollee Fraud and the facts have
been verified, ifpossible, through secondary sources.

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

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

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

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

14.7.3.2 The Emollee does not request an Administrative Law Hearing witb continuation
of Benefits within ten (l0) Calendar Days from tbe date the Contractor sends the
Notice ofAdverse Benefit Determination.

34.

~35

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

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

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

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

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

19.1.4.7 Subject to Article 35 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 continues or is not corrected,
to ASES's satisfaction.

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

22.1.2 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.

38. Section 22.1.3 shall be amended and replaced in its entirety as "follows, thongh, 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.

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

The Contractor shall calculate its MLR and related data based on the
methodology set forth in 42 CFR 438.8 and any other instructions issued by CMS
or ASES. Effective November 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 MLR reporting year. Contractor must require any third party vendor
providing claims adjudication services to provide all underlying data associated
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with MLR reporting within one hundred and eighty (180) days ofthe 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 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:

35.2.1 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.

II. RATIFICATION

All other terms and provisions of the original Contract, as arnendedby Contracts Number 2019
000050A, 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.

m. 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.

IV. AMENDMENT EFFECTIVE DATE

Unless a provision contained in this Amendment specifically indicates a different effective date,
for purposes of the provisions contained herein, this Amendment shall become effective
retroactively to the Effective Date of the Contract, as defmed 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 ofthis Amendment to
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the Contract hereby ratify all of the terms and conditions of the Contract, as amended by
Contract Number 20l9-000050A, 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.

ACKNOWLEDGED BY THE PARtIES by their duly authorized representatives on this BI day of

JJ1?tmbeY,20l8.

ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO (ASES)

DateMs. gela M. Avila Marrero, Executive Direct

E]N: 66-05000678

MMM MULTI HEALTH, LLC.

~
Date

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 ofwhether they are included in this Attachment.



GOBIERNO DE PUERTO RICO
Admlnlstraclon de Seguros de Salud

Han. Ricardo A. Rossell6 Nev,Ares
Gobernador

S1a. Angela M. Avila Marrero
Dlrectora EJecutiva

20 de octubre de 2017

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

Saludos. La Administraci6n de Seguros de Salud (ASES) es la agencia facultada al amparo
de la Ley N(lm. 95-1963, seg(m enmendada, para la reglamentacion, fiscalizaci6n.
negociaci6n y contralacion de los planes medicos que los empleados pubJicos seleccionan
mediante su apOl'taci6n patronal segunlas disposiciones de la mencionada Ley 95. La Ley
Num, 158-2006 es una enmienda a la Ley 95 que Ie permite a las uniones debidamenle
consliluidas al amparo de la Ley 45 negociar y conlratal' el beneficio para los consliluyentes
de su matricula. La Ley Num. 158 no eslablece, sin embargo, un calendal'io de lI'abajo
aut6nomo, por 10 que se Inantiene sujelO al establecido por ASES para los pl'Ocesos de Ley
95.

Para el allo conlralo 2018, ASES se encontraba en un proceso de Solicitud de Pl'opuestas
(RFP) medianle eI cual se escogerlanlas enlidades asegmadoras que ofl'ecedan al beneficio
de plan medico a esta poblaci6n a partir del 1 de enero de 2018. Sin embargo, anle la
cahlslrofe generada POl' el paso de los huracanes h'1l1a y Marla par Ptlel'to Rico fue
imposible cumplir can el calendario de lrabajo eSlablecido para esle menester.

Par eslo, y a los fines de que la poblaci6n de Ley 95 tenga cOl1linuidad de servicios bajo
las mejores condiciones posibles, ASES les ha conumicado a las entidades aseguradoras
que ofrecett el beneficio actuaImenle In activaci6n de la chlusula 51 del contrato vigenle
entre las partes. Esta cl(lUsula,lc penniIe a ASES hacer una extellsi6n de los contl'8tos
vigentes pOl' un pel'iodo de hasta 90 dias bajo las mismas condiciones. Entiendase, COll el
mismo bcneficio y prhnas que habfan sido negociadas hasta el 31 de diciembre de 2017.

~s"(RAC/O..".
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Aqte este panorama y pOI' las l'azones expuestas en el primer parrafo de este comunicado,
orientamos a las uniones para que mediante su corredor de seguros 0 persOna designada
hagan el arreglo correspondiente con la entidad asegl1l'adora que les provee el servieio de
planlIledico para que se haga el ajuste correspondiente en la extensi6n de cubiel1as hasta
el31 de lual'ZO de 2018. Estaremos enviando un nuevo comunicado con el calendario de
fechas de procesos administrativos.

De tener cualquier duda 0 pregunta en relaci6n a este particular puede comunicarse con el
Sr. Carlos Guzman, Gerel1te de Proyecto de Ley 95, al telefollo 787-474-3300 ext. 2344 0

pOI' correa electr611ico a la direcei6n cgl1zman@asespr.org.

Cordialmel1te,

Angela Avila Man'ero
Directol'a Ejecutiva



Seel'etarios, Dil'eetores,Jcfes de Ageneias, Deparlluncntos, Ofieinas, Comisioncs,
Administraeioiles, OrgnnisJllos, Entidndes, Corporaeiones Puhlieas, Municipios, Entidades
Aseglll'adorns Contmtadas pOl' ASES pam bl'indar servieios a los empleados puJJlieos al
Ampnro de III Loy Numero 95 (Ie 29 de jnDio de 1963 y Entidades Ascgnrndoras qne hrindan
cl heneficio de plan medieo a los empleallos lIuioliados del Gobierno de Pnerto .Rieo al
amparo de la Ley NI1Dl. 158-2006

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Admlnistraclon de Seguros de Salud

20 de julio de 2018

CARTA CIRCULAR 18-07-20

Hen. Ricardo A. Rossell6 Nevaros
Gobernador

Sri). Angelo M. Avila Marrero
Dlrectorn EJecutiva

PROTOCOLO ME)VlORANDO OATRH2018-001

Se emlto la siguionte CaIta Cirou'ar paI'a establecor Pl'Otoco!os 0611S0110S can el Memoranda Especial
Conjunlo NiJm, 2018-01 y 2018-02 do la Oficina de Administraeion y Transtbrlllaciol1 de los Reeursos
Humanos del Gobierno de Puelto Ilieo (OATRH), Diehos Inemol'andos informutlvo, enviados " todas Ius
agenoias, instl'lnnentalidades y corporaoionespllblioas del Gobierno do Pnerto Rico dan a oonooel' 1a
opini6n del Tribnna! Supremo Fedora! en e! easo de Janus v, American Fedemlion ofStale, Counly, and
Mllnicipal Employees, Counoil31, No. 16-1466,585 U,S,~ (20J8), ("Jallus v, AFSCME") y 06mo In
misma sera de aplioaoi6n en el Gablerno de Puerto Rioo,

Segun se desprondo doJ Memoranda 2018-01 y 2018-02 de 10 OATRH, a parth' del 16 de jlllIo ,102018, los
sorvidaros 11l1bJioos del Gobiemo de Pue,to Rioa, sus instnunentalidndes y oorpomoionos publioas tendran
c;'J1-del'echo de fllltorizm· y desa~ltOl'izar 61 cobro de cargos pOl' servicio si estos no. se encl1cnfrnn afiliados a
un representante excluslvo. TmnlJieuJ aquellos empteados ptlblicos que no daseon sel' micmbros de una
uni6n, tendnln el doreeho de prosontnr libro y voluutariamente una solieitud de desafilinoi6n en o\lalquiel'
momenta. Luego de presentnda die!," salieitnd, las agoncias, oorporaoiones pllblioas ylo mstl'Umentnlidados
del Gobio1'l10 de Puerto Rioo tendninquehocer los tJ-amites neccsarios para detener los de,ouentos salariales
de e\lotas pOl' membros!as y/o O"J'gos relneionados, salvo que el empleado publico presento nlltorizaei6n
osedta para 10 mislllo, Nlngllll omplendo pllblioo podn\ seJ' incontivado a presionado a ejeroer su deJ'eoho a
pertoneoor a desafilial'so de \lua uni6u laboml,

La determiuaei61\ del Tl'1b\lual Supromo Federal en Jam",' ", AFSCNm tamblen es de aplioabilidnd a lAS
orgonizaciones bonafide COllstituidas al nmparo de la Ley sabre Glfotas de agJ'lIpaciones de serllidotes
p,iblicos, Ley NlUl1el'O 134 de 19 de julio de 1960, soglm ollmendnda, Eu la menoionada Ley so estnb!eoc
que las apol'taciollos de los empleados pllblicos que pCl'tenezcan a estas H.. ,podralll'CVOCal'se lin arIa despuCs
de In teeha do su efeoti"klnd" (Artloulo 2, - [Cuotas de ngmpnoiollos [Ie servidol'e, pllhlioos, doduocionos]
[3 L,P,R.A. § 702111oiso (b)]), Dioha disposioi6n ya no es do nplioabilidad, porIa quo tambieu se aoeptarlin
revacllciones de flutorizHciones de cobro para los organizaciones bO~l£Jflde en cualquiol' momonto) sin
necesidad de espel'lll' un tifio.

;:aSES
·PO Box 195661, Snll Juan, l'R 00919-566\ LTlli: 787.474.3300 'Pax: 787,47~,334H .www.ases.pr.gov



2

Pam atoml,el'al' los pl'occdhnlentos de ASES a la dctol'Jtlinaci6n del Tribunal Supremo Fcdcml ell Jallus v,
AFSCME y los Memomndos 2018"01 y 2018-02 de la OATRH, poria presente se modifican las
disposiciones sobl'c las apol'taciolles palrollalos de aquollos emplo.dos quo ojor,.n su d6l'ocho do
dosafiliacl611 de su represenl.ole siudical y deseon I'Oclblr su cubiert. de selvlcios de so Iud a lmv6s de la
Ley N6mero 95 de 29 de junio de 1963, ("Loy Nenn, 95-1963") adll1inistmdo pOI' ASES,

Espec(ficmllente, la Cmta Cil'olilor 2017-11-06, en su Secd6n "LEY 158 DE AGOSTO DE 2006", Art. 7,
inciso (d) actualmente dispone:

r,(l. EI cmplcado 110 dcsen flcogel'se fl la entidHo asegnrlldol'ft selecciOIuuJa. Dc ReI' flsf, cstc no
tendd Sit npol'laei6n patl"Onnl dlsponlble pal'a neogel'se a nlngllna de Ins enlldades
contrntadns pOl' ASES ui pnra pogo de clIbicl'ta de pllgo dh'ccto."

Conforme a las instrucclones del Memorando 2018"01 Y2018-02 de la OATRH, a partir de la omisi6a de
esta Cal'lu Cimulol' los empleados publicos qlle Iibl'e y vollintadamente ejel"Zan el domeho de desafiliael6n
de SH repl'csontanto silldicnl so ll'Atortin bajo las mis1l1ns condicionos que so present8n en la menoiolmda
Carta Circular on I. secci6n "LEY 158 DE AGOSTO DE 2006", Alt, 9 qne estableee 10 siguiente:

"9, Si (hll'allte 10 vlgenclo del eOlltl'oto cl asegul'll<lo e~ I'ecloslfieo<lo Yposo 0 sal' gal'enciol,
esto dojJlra de ser e1 elegible 011'10" medico negoelado 01 omporo de 10Ley 158. En estos eosos,
el cllIl'leado lendril los proximos b'eintn (30) elfos colen(lodo a porlh' de 10 feello en que tieue
conocimiento del cftmhjo paru cogcrsc n cun]quiel'H de Ins cJltidadc,~ ftscguradorfls
eontl'ntmlos 1>01' ASES 01 01111'01'0 de 10 Ley 95. EI elllpleado <lebe pl'eseutar a 10 asegnrodol'R
10 ce1'tifieoci611 de 10 ogelleia evidencioudo que yo no es nnionodo Y 10 evillencin de la
eoneeloci6n (le la enillel'to de servicios de sohul que lonlo bojo In Ley 158..."

AlInque 110 se confignra el cambia do nnionado 0 gel'eneial, la desoflliaci6n de un emplendo publico de su
representante sindical es 1II1 evento qlle iolmbilito.1 empleado de continual' reciblendo el beneficia de pion
medico seg6n IlegociAdo pOl' surepresenlallte 01 ftl1lparo de Ie Ley Ni,m, 158-2006. AsI las cosos, se lItilizara
el mlslllo procedimiento establecido en el cltado Artlcnlo 9 1'01'0 estos casas, Es decll', el emiJleodo que optc
poria desafiliaei6n de su representante slndical tendl'a los pl'6ximos treinta (30) dlas calendorio a porth' de
In fecha en que- se notifique 1a desafiliaci6n para acogcl'se a clIalquiera de las cnlldndesIlseglll'adornn
coiltmtadas pOl' ASnS al ampal'O de la Ley Num, 95-1963. EJ empleado debe presentfl!' a 10 osegnradoro la
celtlficllcl6n de lu ogenc]o evldenei.ndo que yo no es elllpleado nl1ioimdo y la ovidonelA de la eaneeJoci6n
de la cublerta do sel'vlclos de sailld adquidda bajo Ia Ley N6m. [58-2006.

Solieitamos eJ fiel ellmpJimienlo de las Dlsposioiones de esla Calia Cifcul.f. De tenel' eualquiol' dl/da a
pregllnt. puede eomllnieol'se can el Sr. Carlos E. Guzman Otero, Gel'enle de Pl'Oyeeto de Ley 95, pOl' correa
electl'6nieo a 10 dil'Ocel611 Qgl!~Il!""@as~pl·.Qffi a pOl' telMouo 01 (787) 474-3300 exl, 2344,

Yolanda Gal' la ugo, MS,
Subdil'ee am 'cutiva
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, ESTADO LIHHE ASOCIADO DE

'.. ,' ~dl~ni~m~6:d~cS"~' I C a
de 83111d de Puerto Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-1012 EnIllelllloda
(POI'O enmendol' Cal'lo No,'motivo IS-03-2S-A y Carla Normolivo lS-03-2S-B)

13 de oclubre de 2015

A: Entidodcs de Soh"l,
Al1mh'lslradol' del Beneficio de Fnmlneln,
Grnpos MMleos P,'lmal'los, Inelnye,ulo Obslelmsl
Ginee610gosl'a.'tieiponlcs del Plan de Salmi del Goblel'no de Pnerlo Rico (pSG)

Asnntos: MOIlelo de PI'cslael6J1 de Sel'Vieios de AntieoJleelltivos pam todn In poblael6n
en ednllrep,'odlletlvn del PSG

, Atelldielldo los cambios de 10 legislaci6n eslablecidos ell el "Patlellt Protectioll alld Affordable Care Act", el PJon de
Solnd del Gobierno al1lplia el acceso a los 1II610dos alllicollceptivos para loda sn pobloci611 parlicipallte ell edad
repl'Oducliva, Iibre de cosio, A cOlllhlllaci611 se detallau las IInevas directrices pam el acceso 0 estos mModos, Los
mismos fneroll efeclivos el I de abl'II del 2015 bajo el modelo de cOlliratoci611 con aseglll'odoras pal1llas distillias
regiones de salud eslabJecidas pOl' ASES,

Los sel'vicios parn el acceso y despacho de alllicollceplivos sernll provislos pOl' las clillicas de plallificaci6J1 familial'
conlmtadas pam eslos prop6silos y eSlablecidas ell los distillios mnllicipios de las regiolles del Plall de Salnd del
Gobierno,

Los siguienles m6todos allticollceplivos se"8nl"'OvisloS de ocnerdo 1\ los dislintos categOl'ios cllbierlas:

,. Cate2ol'la Nojnbl'e,de,]IoIarell ... . " Despaeho " I .Llmltaeloncs ' " .... ,..... '.' , ..

Fllmodom oelivn de mils de 3S oftos
Dinbetes de mils de 20 aftos

Lutera, Tres pnqnetes Enfel'medod slntomlltlcn de la veslenln

Orlho Micl'Onor, pnra noventa dla' con Ire, billnl'
Pa,liIlas Cyclen,TI'i-cyclen! Tl'i- repeticionest se cubre un Enfel'medad del hlgado

ahtLcOllceplivtls ano sin necesidad de Accldente cerebrovasculArSprintec, evaluaci6n lIl~diea 0 Hlstol'lalll'ombonebltls

,A J.~.
Orlho-Tri Cyclen LolV

nueva I"eceta. Presi6n no'lel'lal descontl'oladn
Infal'to nl mlocal'dio

Historinl de cAncel' de mOllu,

Tre, paq"ete,
No mAs de dos (2) aftOS consecntlvo,
Fumndom actlvn de mils de 3S ano,

para noventn din' contre, Dlobetes de mils de 20 anos
Illyeccl6n Depo- Provem repeticlOl\es, se cubi"e un Enfcl'mednd ShlfiJmAtlcR de 10 vesIcula

Jt
Hormonal ano 'in necesidad de blllnl'

evnlnaci6n I11Mlcn 0 Enfel'medoll del higado
nueva reeein. Accldcntc cerebrovascular

HI,lol'inl tl"Ombonebltis

#1571 Calle Aida Urb, Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706
PO 80x 195661 Sail Juall, PR 00919·5661
Tel: 787-474-3300 Fex, 787-474-3345 ~SES



CARTA NORMAllVA IS-1012nlllllendilda
(Paro cnmcndar Corta Normolivn IS·O)-2S-A y Clu1a NOIn18lival S.03-25-B)-,.

Presion nrlerinl deseonlrolndn
Infol'to nlmlocol'dlo

Hlslo!"lal lie educc!" lie Ilmma

Dlsposillvo Pop -nuoJ'mnl
Intnmterino DIU·Pnrngnrd Uno cnda 10 nfios Posltlvnn enfermedndes ven~reas

(Copper T) Enfel'medad de Wilson

Los siguientes metodos anticonceptivos est~n disponibles a traves de las cHnicas de planificaci6n contratados, sin
embargo no cstal'nn cnbiel'tos por el Plan de Salmi del Gobierllo,

.. Cnteaorln Nombr" de Mnl'ca Desoncho LhnltaCloiles

Metodos de Cond6u latex; con Deben se,'pagados par AIm'll In allMex a espermlcldnbarrera espermicidn el 8segUl'ildo,

Peso coo'pOl'nl mayor de 16411b"ns
FumndOl'o neflvn de Intis de 35 afios

Dlnbeles de mns de 20 nfios
Enfel'mednd sllltomMlcn de In vesfcnln blllar

M~todos de Plan B Deben ser pagados par Enferllledad del hlgado
emergencla el nsegmado, Accldente cerebrovascnlar

Hlstol'ia1 h'omboncbltls
Pl'csloll n,'tel'lnl desconh'olndn

hlfnrlo nl mloen"dio
Histol'ini dc cAncel' dc monto

*La ASES estal'll evaluando peri6dieamente la costo-efeetividad de los metodos disponibles pal'll
mantenel" las opeiones viallles n In poblncion sCI'Vidn. Cnnlquier enmbio en producto sel'll notificado
mediante cnrtn normativa n los provccllol'es pnrtieipantes.

En el Anejo I, se detalla el prolocolo de referido a las cUnicas de planificaci6n familiar incluyendo el
formato de referido establecido como requisito para referir los aseglll'ados que cllfllifican e interesan
acceder los metodos anticonceptivos,

Solicitamos la cooperaci6n de todos los proveedol'es para el cllmplimiento de la nOl'mativa,

Cocdl'b
~~. "'" r,"". PT, MllSA
, Snb Directora Ejeclltiva

Al". c Lcda, Mnria del Carmen Rosario;J1V Directora Olicina de ASllntos Legales I Oficllla de ClIIllplimiento y ASllnlos Cilnicos

t·~ A~,



IlII'08 de Salud de Puerto Rico

SfS

FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient PMG _

Contract Num I MPI, _

Referring Physician Information (PMG)

Age Gender F__M

Physician Name _ Signature _

NPI _

Medical History

License number Date _

mm/ddlyyyy

Blood Pressure: 1 Height: Weight: BMI: _

Last Menstrual Period: __1__1__ Gravidity: _ Parity:_ Abortion: _ Cesarean: _

Menstrual History: _ Normal_ Abnormal (Explain): # (days); Regular: Yes ( ), No ( ),
Painful: Yes ( ), No ( ) _

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

1.History contraceptive Method? _No _Yes Date __1__1__
Current Contraceptive Method: _

2.Record of STD infections: No __Yes Date __1__1__
Type of disease _

3.Currently Breas!feeding: __No __Yes

Additional Information Required

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

_Uncontrolled or Malignant Blood Pressure
Migraine Headache

-Active smoker >35 ylold
_Symptomatic gallbladder disease
_Liver Disease
_Recent surgery with prolonged immobilization
_Diabetes mellitus with vascular disease
_Record of Thrombosis or Thrombophilia disorder
_Record of Stroke
_Record of Myocardial Infarction
_Postpartum and Breastfeeding
_Record of breast cancer, Explain: _
_ Other active cancer, Explain: _

{Tbls Referral is exclus;ve for use with benefIciaries of the Government Healtll Plan (GHp).



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

__ Any of the following, Rifampin, Rifabutin, Griseofulvin, Phenobarbital I Barbiturates, Prim/done,
Phenytoin, Carbamazepine, Felbamate, Topiramate, Vigabilrin
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: _

5. Diagnostic Test Required:

_Pregnancy Test (If at risk)
_PAP Test (If at risk)
_Chlamydia Test IGC Test (If at risk)
_HIV Test (If at risk)
_VORL

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

Physician Signature: _

Use for Family Planning Clinic

Comments:

4·,~ t·fl------·~~--~-

~ Nurse name: _ Signature: _

COllf/delll/a/1(y NotIce: this message is ill tended only for il/O usa of individual or elltity to wllfcJl If Is addressed aud may
(:ontal" Jllformarton that Is prlvlfaged, cOII/JdfmtfaJ and exempt frolll disclosure III/oer appllcablo law. Jf yOIl are noll/Ie
Intellded reclplelli. please contect t/u) sander Blld destroy all copies of tflO ariq/nat.

Date Rev:0612015 PREVEN
Oato Rev:.1Q"Jf2015 ASES
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' ESTADO LIBRE ASOCIADO DE

•.... PUERTO RICO
Administracion de Scgnros

. d, Sl1hul d, 1'\1"10 1<;'0 (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-1112
12 de rlOvlembre de 2015

A LAS ENTIDADES DE SALUD CONTRATADAS, GRUPOS MEDICOS PRIMARIOS, Y
PROVEEDORES DEL PLAN DE SALUD DEL GOIIIERNO DE PUERTO RICO (PSG)

REVISION DE CUBIERTA Y DIAGNOSTICO ICD10

La Oflclna de Curnpllmlento y Asuntos Clfnicos adscrlta a la Admlnlstraci6n de Seguros de Salud
(ASES), ha valldado la codlflcacl6n de la Cublerta Especial de ICD-9 a ICD-lO para los Anejos 7, el
Anejo 13, la Carta Norrnatlva 15-0617 (C6dlgos de Dlagn6stlcos de NIi10s con Necesldades
Especlalesl. y los c6dlgos en el Manual de Calldad de ASES.

Es Importante aclarar que la utlll~acl6n de los nuevos c6dlgos de diagn6stlcos IC010 CM no
aum.enta la cantldad de enfermedades sl no la especlflcldad y descrlpcl6n de la enfermedad
mlsma, La validacl6n se reali~6 para los c6dlgos generales de las famlllas que agrupan
dlagn6stlcos.

EI anejo que se acompafia con esta Carta Normatlva Incluye los c6dlgos de diagn6stlcos en ICD10

CM revlsados y aprobados por ASE5 con la colaboracl6n del Departamento de Salud para ser

apllcados a los documentos antes menclonados. Se les envlar<\ electr6nlcamente un archlvo con

las Iistas que se acompafian como anejos. Las hemos nombrado: Special Need Chl/drens, Special
Coverage Adults, HIV ICD10 y Quality Program Incentive en el archlvo que se env(a para que los

puedan Identlflcar.

c Maria del C. Rosario, Dlrectora
Ofldna de Asuntos Legales I Oflclna de CUrllplimlento y Asuntos CI/nlcos

Cordlalmente,

Lv!::. MH~ ~
Subdlrectora EJecutlva

Es Importante que las entldades contratadas vallden la conflguracl6n de todos sus sistemas y de

las areas operaclonales que procesan c6dlgos de dlagn6stlco acorde con la revisl6n de ASES. La

A 111 utlll~aci6n del.c6dlgO general de la familia puede ser apllcada slempre y cuando no se omlta 0

-p...r .se altere la regia de especlflcldad estableclda en la regulacl6n por CMS.A-A
I

lib
I

#1571 Calle Aida Urb. Cerlbe San Juan Puerto Rico 00826-2706
PO 80x 195661 San Juan, PR 00819-5661
Tel: 787·474·3300 Fax. 787-474"3345 ~SES
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USTA DE DlAGNOSnCOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPEClALES

DIAGNOSTIC CODES (ICo-lO CM_201S)

E71.42 ICm-Itn", do:rf dil: nb <lIel

'E71.43 113Ll'Olle~l; =amillno del

ESa.9 \M<ltabollsm dlsordor NOS

OS1 ,810 10000erdo~clOl'lQI~ cl=1lrtlng on=ymvs

C1Jbiel1O lotal

I ''',
Cublel'1llTcbl ''',
CIlblortoTot:l1 I "1'000

Cl.lbfllr'.QTot:l1 ''',
Cublor.oTol.31 I ,",
ClltllenoTctal ''',
CublerroTatal ''',
ClJbioIlOTO:llJ ''',
CllbiortoTolill Todo

CUbiar.o Tola] '00,
.', ";"""~'.. ,:"" ....:',.,._., '..•... '

CIlblel10 Total ''',
Cubiel1OTotal ''',
OJblertoT~ T<ldo

CublerioTetal ,,00
Cubl6llo Total Todo

CUblorloT~1 Tode>

D.lbienoTolal ,,,.
CublertoTlll.iIl Teda

CllblQf\o Total ,,,.
Cu~ertoTGt:!l1 Todo

CUblarto Total TodD

eubl~Tot:ll ''',
Cubfol\Q Tolal Todo

C\ltlI~oTotaJ '00.
C~fMoTDlIll r<:ldo

C~iertoTct:ol r<ldo

Cublel'loToli:I.l ''',.... "'_';,,;.; i",'!':!."::'-':'"

Cuble.ioTotaJ '''''
C1.lblertc Telal Todo

Cul>iOl1oTolDl ,,",

CUbleno TaI,,1 Todo

CubllltloTol.a1 Todo-

Cl.lblel1oTolal ''',
'C~blorto Toial Todo-

C!,<bIOltoTotal ''',
CublertoTot31. !odo

CublertoTat:Il Tedo

Cublcl10 Trt;ll "'"Cublcl'lOTot.o1 Tgdo

CllbiortoTota[ "00,
CUblortoToial '7'odo

Clll:IlertoTotal ,-
CUblcrto Total Todo

ICllillorloTotil iodo

,

,

,
,
,
,

MlltabOllr;o j 'of

Melablillo;o ..,..

~

~
'-'_116110:0 I .,

MetabCIlC<l! 'of

~

~

~
MetlibOlico

:..:,:,'!:':;.,,':,...(:';,,"::',:;:.<.':!!:;:::::'., ......

~

~

~
tJetabbllCll "l

~I 'of

~
Metsbollco

""E HDmalolOglco

NNE HCm<ltd6gico

NNE Hllm;llll6gleo

Aneml;. Ap1:istfca AnomIa Aplb!lc:l'

IAIlemia Aplaslk:a AnGn'llaA;llaslica

NNE Hcmalol6glCl:l

NNE Hllma!Ol6<:llco

NNE HDiTlatologlr;o

NNE HDlMtOI¢g:lco

NNe Horr.a.teloglco

IAnemia Apla::lica Anemia Ap~S~

iAt1emQ Apla$l~ Anomia Aplullt:a

Homolllia HDmofllia

Hemo6l1;' Hemclltla

l-\emofill:a HDrno1lfl.a

Hemofllla "_Ma
iHemclilLa HCmofIIle

~
NNE-

iNNE

~
""E

~

~

~
NNE

~

~

""E

~
'~
NNe

NNe I Ma13b6l1eo

NNE. I M=l;bOlioo

NNe. I MlMb61lco

I~

NNE

iNNE: I Me~611co .,r

INNE \ MetabOllr;o 'of

NNE MeCLbollo;o

INNE I t.1etlbOlico
NIIlE Met3bOIl;o

INNE \ Motab6l1o;:;J

,NNE I MOl:lbOlico

. "'- ,.,::,", ,-."'.' ",,:' ::,':;;' ';,>/':! :.':'::.:'.'.:." ·i,:.',' ':.::;',':1 .··r'; ':<,:'t:, "..:..". ,. :','.J,>'"

".-.'.:,;,:":::"'''- .",',-,)':'.,. ",'-,', rY;::"::"".;:';'-,':!:'.,"

CO"'" .clef clot1ollc:lclr NEC

Von willebr.mcts ~I:lO~e

A;l\.utk anemia. NOS

COnQ laetorvlil dloRl.

Co~ factor IX ~I:sorder

CoMg la<:.lOrxl dlso~r

Red ClIU ;plasla

I~la:sll; anemla~ Nee

IAntin ctlomc!Mcd p:mcyl

Olh Ql'lllll<lcd p:IIncyttlp"-l

Olher pancyloponi~

MYoloplllhlsls

D6-1.9

~
068,0

0"
~

D"
Dse.,

'061.811

~8

~
0"
1061.8& I 061.1 JDS1.2 /0$1.3

IP~ AcMe'
<"G''- ./J:;f{:r,. /.

11288 lOIS I'll!tochcn~rjill melllb

E7"U9 Me:labollsm dl3Ol'dor NEe

1E:71.4C jSoe camWne dotn"Y NEe

E71.310 Olsordc::\, a~ld axl~lon

'OlsOrd.r~ttbQ lmmlimi Moebanl$1fl·:."· :-,') ::,.-:" .. '..'.:" ..' ",", ,:,.::::,'.;. :-':'~',:;:'" ,... - -

1082.0. WI;S~ldrlen.syndrome

Itl1:l1,1, Ne:..ro!"li .sYndrome

....... 0806 Doflc cell Immunity NOS

S:1'RACj"- 08-1 CQmblru:dhTmlmlty~c

. ~~\ ~~ Immunltyclotk:ionqNO$
~ A<.nolmmun lym¢Jp~ $yIlCl

Q Au:lclmmunc <:l1~OZll NEe

~ ContEato N6mero lrt'tIloBT"".h.ll.d Blood Fomllng O'Vot~ . ":. ,..:.":'.:;;':-

I to 5 0 ThaI=mI3. unsi'C'CIlied
- Vlc17. , SlckIaClllld~eall"NOS

~\lifecl hemclyl~ :lMflmla NOS

Cons:lllvtlOll Rae 3plasla

Const 'T,l\a$lc anemia Nee

1571.41 ]Prtm.ary<;amJllno deln~

080.1 H"i>'ogammagloburltlem NOS

080.2 Selectlvo ~a IlT\IT1unodef

080.4- S6\IK:lIIIO IgM Irnmunodllf

108O.S Immunod&llc '0/ Ilypor-J<;m

DS3 ~on lIar1abllmmunodel'

D8O.7 HumDrallmmunllyderNEC

'0$3.1 !lMlundell-cc1l der NOs

D02.~ Dlgeo~D'~ ~Yl'drQme

=76.01 !Mu.::opolysac=nar14Ollis

1050.'3 ISeledlve.lg de.1lc Nee

080.0 Cong hypo;ammalliobullncm

t·A t·~,

;cb Revisados oe:t1.Jbre 2015 colaborac16n Departamento de SaI1.1d



USTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIAlES

DIAGNOSTIC CODES (1CD-10 CM_201S)

.£'''', .•()
~ ~

Q ~f!l.O
0( co"~,, \) \\ j)<

~~" C
~ ;:,

II' ...,

~~G 1:Ji'"
~ROS~

D;

~~~£;:,

.I1TIO

.-,,'"

{i~i~~;

,V~0~i;;~',:ii~:-:-i~3~';<,

~~,

,'.:"
-~~,~~.~.~:. l'~~~~,¥~'~,;:,

';;C';,,:

He~;illcl: C~1'iIt1W O~as.;ofttJo.CNS'o;;a4o;';' orspbll1g01~lcl MGbOlISlJi anlll othorStoraQf, '.'.":',,',.' :"':.:('.:: ,::;','::,'.':';:':' "

Be~orlItlll:d NO</tOCleVe-IoP/MnQl Cbcn:lln'\::':':" ",'.'(;,::::' ,'>:":' ,:-..-.--: ,,: ':,,:.. ," ·'c'! ~',:': <,i.-.r,:,:;:;:;::'" ::,,::,;,(::

G9"l.1 l0bstl'lldlv hYd=phalll~ ~

G2S,O s.s.scn~:II tntmo~ NNE

1393.9 eem c!cg chlc:lln o~ dls NNE

~2 /G:r1.8, /G3l,82. Cmob d090n 1~ child Nee (Exl:llon 3'tlpo Retr; Sy~dromo, Alpe~ ..net L NNE

ClOblortoTatai '""C~blorto Telal Todo

CublortoTot;l ,0<0

Cllblortc Total To~

CUblortoTebl '""Cublorte> TOClI ,""
..·· ..,::':·,·,:;::i:'::; .~,....,., "'<";:'':--'' ',' ,,.,-.. '," ...... '..::.:':":':':,:

e:ubior,o Total '",0

Cublorto TO!:l1 ,"'.
OJblerto TOlal ,""
C1lb~rtoTO\:lI '",0

C\.IbiertoTolill '",0

CIlblertoTot:ll Todo

C<lblerm Totlll '""C>.lblor,oTlI!.al '",0

CUblertoTolal Todo

C\lbler:o Total ,""
Cu~or!oToral ,,~

CubiortoTotill '''0

Cublern> Tol.lI ,,,,
CUbl"r!o Tolal '"",,"', ,··..;:<f'·.. · .'

CUblertoTol:ll Todo

OJl:IiortoTolill '''0

C'<lblertoTO',l;lI Todo

CubiolWTo:aJ ,,,.
OJblor'lOTotll Todo

ClIbleltOTol::I1 ,""
Cubleoo TOlaI ,,,,
CUblor.oTatlll '",0

ClIbiono Talal ,,,,
CUbler\o Total To~o

eu~ionoT01:;l\ "".
CubieltOTQlal ,,,,
CUblertO TotIl ,""
Cllblerto T0!31 ,,,.
ICublorlo TO\o!lI Tedo

CIJbietto Toc:iIl ,,,,
CU~leTto Tolal '""CIJ~lmto Tobl Todo

Cu~lelloTobl ,,,.
CIJ~lerloTOl.aI Tod"

Cllblol'loTot:ll ,,,.
CIIb\ertOTct.a1 Todo

Cllblel'loTota\ '00.
Cllblo,1oTrmr.1 '00,
CublartoTat;d Tod"

,
:!,

,",::::;'.<,',-" '

,

,

,
,
,

,

,

,

~

~
CNS

~

~
CNS

~

~
eNS

£:!
~
CNS

~

~

~
eNS

~

.=':"'.

.=':"'.
CNS

~

~
eNs

.?!!.
eNS

Ment;;l

MOnbl

~

~
M~otl.l

~
Menial

Mental

~

~M_'

~

~
""","0

~
Hemclllia

~
Hemof1l1a

~
Hemofliia

:.,',.'.::;.,." ,

':);'F::·i:"::· "':::;':':;-/" "~".;: ;',::,"', :,.:.,",.:.../:::./,:""." ,'"

"'''''
"'"""
",,,..,
~

""""

~-,

~

~

"'''''

;.. ,.,..... '.

Molll;ll

Monl.al

"'''''

.,,,..,

~

~
NNE

NNE

~
NNE

~

~
NNE

~
NNE
NNE
~

~
~
INNE

NNE

r;;
NNE

Hem=1lll11

HemClfll\a

HemQ/llia

Hemof1ll:.1

Hemoflila

Homofilla

ICorebr;ol patsy NEe

CO~r.l1 plll$)' NOS

Ouadr!ploola. llnsp.oc.llc!

Congonitlll homlplegla

ConQ01'lita1 Cluadtll'legJa

,lnfanmc h"lTllplogili

,S~lC hmlplga \D1S11r skl"

lunsp he:rnllll\l:llllnspf Side

Congon!kll~ioI;la

P:tr.al)'sls ..gll'lnS'

Cho~NEC

Ol~r c:l'l'llmolin.:rtlno .o;jj~oastls of tho eNS

100~Drc:yomeHnallngdl$eascs oltho CNS,NOS

Flec:c:l hmlpl~a llnspfslc!e

,SPinocerebellar etl:lea5Q

Amerlor Hem Cell Diseases

NeYroll1Yl'lttl~ oplle3

Ist:.hJllfors I1IsllOls.D

GOO

1380,9

~

G"
GB1.oo

1311.1

GU

~=.,

ers L~kcx!yswphy NNE.

E7S ~b1al Upldo~O$ NNE

G93.S9 Celab c:lCQOllln rlpldo~ NNE

G"
G;z5.4

~
1380.0

GB1.SO

1':1'.81 IBI~lllJ c:Isordor II

F&4,C ......:1:>11'I SpodNrn l)aotd"t

I':IU3 IBipo11 rll'!n<:-SllVw/a~

F31.:z )'Bjpollmanle-sevlnrpS'f

GB1.10

IGB1.90

Gso.,

F31.32 Blpoll ;~r dOjm'5S-mod

1':11.... 6i1"l1 I CIJrI'c:l"l>wlc 1lS'f

F31.5 Blpol rc.~rmt ~pw PSV

FO&.1 \Catatonla assoelaied..,jlh 'lnolhermontal dl:iQrder

'F3i3..2 Major dOllre=;d"v~ oborde:r, :OOY8~

F33.3 Ma}Qr d~~ros$No dlso~, RKllrTe1!l wp~

1'31 Bll'Oll CIIrlTl! manlc-mod

068,.311 lA~ilQcI hemcphilill.

Dea~12. Anllph05pl'lchpld. VII hemor

,1=25 schlzca~\le Cisorder

F21).3 Sch~phrol'lia

1"33.1 Majordepl1l$$lvodls"rder, ~e<;\lITtlnt: MOdlltB1O

05<1.:118 lOt hem <lit oln:.a~tI~QlIg

,oes Ollflbrll'latiOll syndrom&

1'06&.4 \Ae.tr: cO::l~1 fador cloflo:.

05l1.B call(l~IOlt cl!l1'ed: NECINOS

ftj~

t·~ t·,W,
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USTA DE D1AGNOSTICOS PARA CUB1ERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-l0 CM-.201S)

Todo

Ta,;o

Medlcamr~too: y~I.I", • nc"nlIo~

M.dOg.m""IO>'y";>It.1<~ MUrOlc&o

", -"." .. ~.,
,.'"

"i<':':"':'

V!s11O~ .. 0f;0'm';101/.O

Todo

,"'.
To~o

To~",

,~.

,~.

Todo

Todo

,~.

Todo

,~.

M<dlClme:lm yvWcos~nell,olol/.O

,~.

,~.

Todo

,~.

Tad"

,ada

"'(odo

M.odlcamentMy \'W1:>$ ~ nt~rologo

,.'"

Medlcomc"la<yvloJl.a'~ n"",OJo;o

Medica"'''''.... y\lWlo•• n"",.-,llol/.O

Medlo;meow yv!<ltu" ne~rglOiO

,~.

M"'lcam""lt:l<y~loJbs.~CIJ''':OiO

M<dlClmtnto> yoj,r"", ~ ~c~ro[OIt'l

Mc<li=mlOlll""-y ~loJl.:I' ~ ~ru,,;togo

MecllcaO'.C~lQO.Yvl>lC>•• n""''''loga

Medlcam,,~y~lslt:Is~ nO'lJfOloIt'l

MediClmtnto::;yY\$i!:l~~ M~laia

lJl~dIClm~~IO~ yv!sll:a. a u~'61all-a

CNS , ClJllJorto Totll

eNS , Cll~l=rtoTot:ll

eNE , C\lll.lo!tO Total

CNS , Cijl3ler'.c Total

eNS , OJblel'tOTotll

CNS , CUbletWTot:Il

eNS , C1Jblerlo Toeal

CNS , eublal10 Totll

CNS , C\.tblertol"=lal

CNS , CUPlMo ?arc:ial

CNS , CUble~oPatci;:ll

CNE , CubllOflo Pardal

CNS , Cublertc P=lal

CNS , CUblo1to ?a~al

CNS , CYblorlo Parcial

eNS , CublartoPorei:l1

CNS , CUlIlol'to FareJ:l1

CNS , e.".blertQ~ld:J1

CNS , CUllhlrtaTot.1l

CNS , Cublertz Tolal

CNS , Cu:ller!op:ucl:ll

eNE , C"'billl1o I"an:tal

CNS , CUblorto Pal'd:ll

CNS , Cllbletlo Pon;lal

eNS , CublalW Total

CNS , CUblerlo TCltll

CNS , CliblertoTot:il

CNS , c.:blorto T0131

CNS , C;.IblortoTot:a1

eNS , Cll~ol'tOTotIl

eNS , ~bierto Total

eNS , CUb\ortoTotill

eNS , CUblertoTotal

CNS , Cubl<>rtoTot:ll

eNS , C1!bjOl!Q Total .

CNS , CUblorto Totll

CNS , CJ.il1lertcTO\al

..".': ",,".:.;. ,; :" l'~.;~ !:';~:.".::" .." -",-: ;";; 'i· '·::,:.,'i:;';·· ... "'.,::!:, '.'.'0:':::;::. :,:,;., ";.':: .,.] :~.':,) .. ,." ..":-: ;,::,...

onalmQI6slI~ I , I lc.mklrtO ~a~at

NNE
NNE

NNE

'~

NNE

~

~
NNE

~

~
~
INNE

NNE

NNE

~

~

~

~
NN'

NNE

NNE

NNE

NNE

NNE

NNE

NNE

NNE

NNE

NNE

NNE

INNE

NNE
,NNE

;NNE

INNE

~
!!!::§.
NNE

... ~ ~ ::i'", .:::;.£:::; .-;:;.:;,.::"//:."' .1.;:,.,:,.:;;";"'-" .Obool'lklO,o(EyeArlltA<lno:Q';'" "::",",,,,';.::,.'., -.-.- ...- -. ---;-;-c:;;~.-;;o;: ..

H35 IRll'llnoPh prom.;IIu~ NOS

IGS2.52 ClO3dr!llg 01-04, InCllmpl:.

IG62.53 o,uadrplg ~7. cQITlplele

""-" Q\l;lQrpl~ c5-c7.lneorllPll

'''-5O OlnerquadnpTogl:l.

.'" Par.lplegla." MOI'Icplalll~ oCiowerllmb

." Monoplegia or ,-,ppor~b.03. Caul:la llquina synQrome

." Ge1l1~V ep wlo Intr 'Il~

I." Gon nonc:cnv ep 'II Intr C'P

.., Goe" cnv epll Wlo utr II?

I." Gen I;f1V epH 'II !nIt e~

." Pet~ rmI1 :;billS

"""
Gr:anQ mal statuz

." ~lrepllwloll1topl

I.., PS)'mw 00'11 .., lnu' opll

I.., ]ParI epD wIo lnlrepll

I." lp~ opll w Intr epll

"" Ii'll s~sm wle Il'ltr epll

'G" Infs~=Wlnlr:a<:leplt

"" Spit llar ~om wlo illt CP

." Epil ]:I;lr ClInt 'II jntr fl]ll

." Epllcp NEe wiD Inn epll

G" EPI!e'P NOSwlo Il1lfllplJ

G93.0 Ce"'t:lr.=.I~

G"-" encepn.alo~lhyNOS

." Ho~ ~pn noulll~ll1y

GOO Pe_e:Il mUllIOle «IA:lph)'

.OO He~ SCI!\sClY nClU~;lathr

G6o.1 Rel&um's d,~e.ue

""'., tdlo Pl'Clo;! polyne"'IQP3!l'1y

~.~ t·%·
"',. Illie porlph neU!PlhY NEe

GaO.9 Illlo peli~ I1CwpthyNOS

G61.0 Ar. Infect polYn'lu.rll~ (Gll1IIl:m-Barl'o,

G71.2 CtIIl\l hered muse Oystrplly

G71.0 HCA:ld Pl'l:lg ml:SC d'l'StrphY

G71" MyW:IrIic mlJsclr c:lystlphy

Ab Revisado:s:: ocl:t1bre 2015 l;olabol<ll;ron Departamento de 5alud
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USTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-i0 CM_20iS)

Proo;edlml""!OS qulrUrt'ciil y~lSiw~1

o>1t:alm610s0

~~dknl.n!O.~Yl<Ursi_VwllO. 0
.~?dQI~~ (OrooVtvtaK]

Prc~J",ltn!O' QUlnlllll~ YvisllO-. ..1
oftolmblo:l:o

Procediml""lD. ~Yll'l.llilo:o. 'i I'!sltlio.
.,.pocl~lj= (Cf1ll{Mo~1

Proctdlmlen=r:: qultll'ih:o. y>M1tii &i
ol'=lm<lIOllO

?roctlllmlenlO'S ~ult'lll'l;l~y~=> lJ

""

-Pr~lml""<O' quJ:ur;jc:o.y """,I:>: .1

""

?rGO<'dlml.nlO<.o.ulJ'lll'ltl= yub:lw 01

'NT

Pr>oce~lniIIiiilOi<iuINrgtcos. y~ol

olt:llm~loE;Q

~1m1""l.ll.qU",urel=:iy'o'l::I!I'"

""

,ijOOliedlml<:r1t... ~;'frl\r&r=yvji>lt:t~oJ

'NT

P""C:dlmlen_ ",,,ri'i:illll= y"lsl!:.. 01

""

~lml ....t"'-qIllnJ':lIIc... v'll=.il

""

Pt~mlo---.r..;~ulrurzla:>. y ,""ltI~"

~lm6~

"'T

Pr<>eeOi",IOl1!OS qull'1i'll:lcOi y ulSilnol
olWm610g0

TrCii:edlmlco= '1"IrUl";J= yvl<ltl5 01

PnIaodlmJcmo. qu.lrursito. y ,1:;11:>••1

""

l'focc<llmJenlDo- "uil"llrP:~ y 'o<i.1ta:s .1

""

Pto<c<llmlcncos 0"'''';'1;1= Ymltl••1

."

pro""dlmlen,os qull"ll<K!"". y v!:llt:o. ~I

EllT

Pi'«'eOlmlentos q~Ii'i<~yvl.ll:iI' oj

"'T

Pro.:.ldlrillen= q!lJrUr1I:l~(l1.Yul.I=.al
olt..l<no[o&<,

PrOCl'dlmJontos qull'1irsl= y ...~... 01

""

P~m1c=qulril<lll=y \1<1:>••1

"'T

ProClOdl",len"". 'l\Ill'IlrglCDS Yv~Ita<.'

oftalfMlQio
-P=tdlmi""tos qu~~=.y ....ICJs .1

o~I~logo

l'Tc<:cdlmlento.- o~I",~o, y\l1./ta. 01
a.ftaJm61o~

Pr>octdlmient"''lIlIrU'iI='l ~Y!iJbs:ol
oft:olm<llo;o

Pto..~lm;<;~_~l.inl,gl""y vlsl~ aI
0l"<llm6lego

iho<:<>c'lmltn:o. ~ulrilrtlC<l' y "';"tI ...1
oftll",6logo

CYblOlQ P.:lr&lal

Cm.lorlotP:lrcJal

CYbl"rb ?:lrcial

CUllmta ?alClGI

eubl"lUlP:lrtJal

OJbiorta PartJal

Cublena Pa:da!

Cllblerta P:lrel~1

Cublerla l""1"l;;J

CYblerfa ?arc1ElI

Clltliel'la:Pa~

Cublel10l Pan:l2J

CubleJt;. P':z~al

CubJer13 F'an;laI

C>.lble~?arcial

Cublorl:l?arc:laI

Cllbiorta Pa~

CUlllerti Par~l:al

Cublerta !'arc!al

Cut!l!l'rta Pal'<:la]

CIIbler.a ?:lrciB.l

~~~~J~~I

CU~lert:l Pa~:ll

CUblert.. Pall:Jal

CL:bierta ParciOl

eu~ort.a ?ar~LaI

CllClor-..a Parcial

Cublet1l:l Pa.rclal

'Cublortll P3r~1a1

IClltIl6!t:lPaI'Cl:;,1

{

{

{

{

;

{

10.14.1 Cong n:llr\;ll chanqes NSC: NNe Olt:llmiOlQ;ico

b142 Op!:lc disc anomalies NNe Ol'::l.lmol6!1tc:c

"" V=lar anom pC:S1 e'fe NNe Olblmgl/lgiea

Q" Pclil,segmll! 8.l\cm~ NNe onll..lmcl~lco

010.0 Con!lonJt;al~s NNe Oll.lIImolOgico

"" COng~ital il')'<lUd dol'Clm NNe Ofl:llm=I00;lo;(l

0.10.3 SpllC anom O!<lytliid NSC NNe O!ll1ImtII/lglcc

Q10.6 Spec.l:lClimalgland al1l:lm NNe Oll:IImolOqico

Q" Spoc I:Icnmal ?1ISS ;mom NNe Ofl;:.h'flQl6gl=

010.7 Spee anomaly of <Htlll NNe ottalmolOgicl;I

Q11.3 Eye anomaltos N:;::C NNe onall1lQlOgt«l

0.15.9 Eye anom:Jly NOS NNe ortalm<llbgk:o

016.9 Ear allClm Nos/imp;lr hear NNe e>IT

016.0 CQIl'O ..bsonco~ e4r NNe e>IT

016.1 5xo:Jl"anm~lmprne:lr NNe e>IT

0.16,4 Mllld~ Rf anomaly ~C """ e>IT

ala,;; Anomalies ear onli:le:s NNe ENT

'0.16.5 Artcmall1ls allnner o:lr NNe e>IT

016.9 Eu <lnom NECllmpeil' hoar NNe eNT

Q17.0 Acceszory OIw1Gle NNe e",

0.17.8 Conll ahsDllco cf ~r lebo NNe ENT

0.17.1 M:=llil NNe e",

0.17.2 Mtc:ralla NNE E",

la~6.2 EtlSlcchJ3I1l~~:Inom Nee NNE E",

0.17.9 Ear :mom:lly NOS NNE E",

Q18.2 Cervical al.l~cle NNe ENT

Qla, PreoIu~cUlar cysl NNe E'"

"'8.2 Br.mchlal =ten aoom NEe NNe SURG

018.3 WobbJng ~nee1l. NNE SURG

Jb

~.~ It
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(of _ L1STA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESlDADES ESPECIALES

< ~,~" ~"
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_201S)

PI'<lOO~I",I~M""ll"lrolri:l<:gsVoj,ilaS a

027.' RllTl31 vossel ;ncma~ NNE CQn~l'lllo ~ CWllerta ParroJal ~",la.Il>t:l.

?rc~"'lmle:u<lS qUlrD~. V"'oJto••

027.31 Up~er 1I!T1b "'e;:lIOl anom:aly NNe Ce~gbnllo ; ClJblartaParcJal c$pc:d:lr<5QS

PrO'Ql!lllmien_ ~UINrgI=YVlm05 ~

027-'" LcW'fl IIm~ ~!4Cl1 :lI1ornaIY NNe ccmgardto ; CIl~II:I'b.~rd.:l1 ~.....c;d.=.
Procc'lmlcn,... ",ulnlr.-!,,", VvWw a

." Anom 0\)1.., perlpl'l vascul:lr system NN' CongenitQ ; CUble~a ?3reJ::a1 CS';Iocl.n.=.
PrtK:odlml~to. qUIriI~=' V'<131m ~

." Cereb.'clrascutar.anomat'{ CAADIO Con:!lOn~ ; C,,-biertil Parc:131 l!l:p~II'13'

pn><:~lml ...,,". qllinlrJl= y 1<1slQ>" a

02.7.9 SPinoll vnsel anam:lly CAROIO Cong6rll'lo ~ Cublortap;arci:ll c<podlll:iCl.

mco<llmlcnlOlS llulrli'¥ice.y .....lto••

"', Por.:;ll;\llIll. fatill c!ro CAROIO Con~ ; CubleTta Parc;I;;I esped.llm,
PrtK:tdlml...;r;,. qultUr;:I«>.y"';';l",.- ~

"" Anourys.m, ccngenbl CARDIO Congontlo ; C..t>",rrn,Pare!aJ ",p«i.1Ii>=l.

P",CI:<limlml.,qulrOrgl_vvi::it;J. a

000.0 Clle=laWl.lOl NNE COng6nlta- ; CJblorta'Parclal es)X"lol~.

F':'<Io:colmlcnla. qYlr~rsl=~ y ....110.;0

"'. Nl>S<llloomaly Nee NNE Co~/lnIto
, CUblflnOi P=r..1 ""~Ibt:l.

F~mi.nlO'q"rrlrgl=.yvl.lr.o$ •

"".0 L:nyngeOiI web NN< COn~~nittl
, Cl.Jbler.a Parclal ~.~ecl:llistots

i'r.",dlmienl<n q~lr<lrg\l:... V\I1$1~n.

"', Laryn~g\nl~ "nomaly NEe NN< CongooltCI ; CUbl"I\lI?;ur:i~1 ,""p.cli.llstM

_~I!Tdo:fIl•• qulriir£l= y~ksl:'~0

0:13.0 eon~nilal cys!ll: lW'1g NNE Con;CrlM ; CllbiCll1:lPa'CIBI e':!'«l.I!fto.<

Proc!>dlml.ll= qulrllrgl= y~i$lta••

Q", Qflnfl~l$ af]J,lnll NN' COI'Ig6nittl ; Cubll::ltil ?ardlIl eS?fld.lbw

pr<><edlmlenlgs; ~lrllr~VY1"tQ ••

O33.' Lung anomaly NOS NN' Conlll!nito ; C\lbffllb ParQ<i1 ..".doll::"""
1'l'oce<lImJ~"t<I:>qulrii~yvl.jt...."', Conaen llronenillt'la$!s "N< Col196nito:l

, CllClGlla Parcial ~cekllI:sta:l

Prog,(lmleM= qIllr<lrKlcgs; vV\Sll::>S •." Rasplr.ato'Y anomaly Nee NNE ConO~nlto
, Cublfl!l;:l F'..~a\ ••p.<l.U.IiI•

9Tou~jn>ffll1''''' <lulrUr~ V...<<=••." Clen paloltfl1ll.0S NNe Clln1l6nlto ; Cublortol Parc.1:l1 ~'I!o"•
Procedlmlen_qulrUi11:l=vvl.l=.

0:35.9 UnJlatcloft palm-comll NN' COng~nl1o
, Cllblertol,P=lal e.?eclu"""'"

pr_dlmlent.,. qulriir~o.yvl.lu>s ~

= Unlt:ll daft ~ilJata-lnc NNE ConldlinJ\c ; CUlllfll'l.a P:lrcJal e<p....U.t:I.::

~c.dlml.:'I.l"" qulrilrgj_ yvlsltil••

= 6llal cleft palal&-e:o~1 NN' CoI1g6nib. , Cubillrla F'ardal especloij.t"

It
prOGeCllml",,=qr.llr~l'I:l=yvl<l~•

"" BIlall:left pal;;.le-Inc NN' Con;6nt:o ; Cul:>lerta Pal'l:llll ""pecl.n.:><

PrecedlmlenllOli 'lIllnlrglco. yvl.l~'

""., Cleft lip NOS NN< Clln~nllo ; CulIllII'laPar!:lal ..p...:10.11<=

l'Toeodlml~~' qUIt\I'lllco~ Y~1s1"'~'

"" Unllal tie/lll~mpl NNE CClng6n~Q ; C~lel1a ~arclal ep.....Il0t0.

PrccedlmltnlD. ~ult\lrglcllO ~ ~Isltas.

.,." Unlloil claft ~I'-lmcompl NNE Ccng<!n!lCI
, CUbl"rta f>3rcial ""~ecl.IISl:>'

l'TlICodlmlen= ~ul(lI~CIl' y ""I",••

"" 81l:Il1:l0ll np.o;om~let.e NN< Cong6n1lQ ; CulIic.rt3Parclal eopecl,Ii=:

?n>CIldlml<>nW< qUIr~'llI=. y VISIt;,••

7 "" 811at dDl'I: 11p.lntompt NN< COTlg611IIQ
, cubl<>rt. PIlrclai espedall=

Praoodimlomos q~II'Il"l':I<lIli Y..toll>"

037.9 ClaI'I: palirte & Dp NOS N" Congc6oila ; C~blerta Parcial "1><:'';;011=..
",",o:e<!lml...lll< ~ulrol!%lCll'y 14:;110$.." Unllclaftpalalltlp.tam NNE CCng.6nilo ; Cl,Ibillrtot~arclaJ ""~II:<tl•
Pr-elmJellU>' qufrllr;:l....y \IISIt>~ •

." UnIlclflll.p<tlatllJp.lno: NNE Qlng'-,Ilo ; Cuble~ Pan:I;;.1 "'~edon=

-A
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USTA DE DIAGNosncOs PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (ICD-l0 CM_201S)

.A~lt

Ao

0" all:l\ dfl paliil~lp-carn NNE CQI"l;:olnlio

0" B[\at ,Itt F"'lallllp-Ino; NN= CCl'l~n~o

"" Clell p.;II~cr & lip NEe NNE Conq<!lnll,o

036.1 Cl'lll~!:lle. NNE Cg;ng6nllo

",., TQO\IuO anoma~ !'IDS NNE Con;Iln~

Q311,2 Cong I'NIctCgloW:I NNE Cong6n11o

0" Oth Sl"'C :lnom;dlo:o mouth llnd phlllynlo; NNo Cong/m~o

0>0.' Mclllh "n<:maly NEe NNo CoI"<9~11o

0"" Dl'IDIlIClJlum QI ph:lrynx NNo COngtlnlto

Q38.8 Pharyn;eal anomaly Nee NNo COl'lll6nilc

"" COng e:;oph ll~lala!r= NNo CCl'lllomlto

0" E:ophago:.! ;;tnomalyNEC NNo Col!96nlto

0" COng pylonc stenosls NNo Cong4T'llto

C::40.1 COngonttll hlalJ.ls hemJll NNo Con;6MQ

0" Gaslrl'" 8l10<l1a/)' NEe NNo COrlgoUllto

040.8 Up]:!<l'l'GT.:arwmaly NEe NNo .,.""..,

"".0 Mel:J(ors dlveltlo:.~lllI!l NNE COI1l;16n/tQ

0" AtraS\::tsmalllrlleosllnll NNo Con~nilo

00% A(~ Io1l'glllntesline NNo cong6Rito

0" !-tir;;e!lspnmp dlsollso NNE Cong~tig

Q43.~ A/IOrM~~ If ITIlcl'llll! 'fiJ:4lUo NNe COnge.nlle

QO% InloSllnai :lnoma~ N&c NNe conc6n1to

Iou Blllary & lIV9r llntlm NOS NNo CongOn!tO

"'" 5JltaJyat=iu NNe Coltg"'1t9

""', CollI< c:y:llje 111I0< db NNo Co"llentll;l

"'" 6ll!ary I:. Il~er lInom NEe NNo CORg&nIte-

Q40 Pa~sol.rIO~es NNe CongonJto

Q4S.9 Mom dlqc:dw zyill. NOS NNE CGTl\Icnilo

l.asa Ancmallos of oYaria~ NNE Cooll&Jlto

~so Anom r.:l.llO\l~ lI.i.bes/b~ IIgarMrrt - NNe SURG

;

;

;

;

,
,

,

,

;

,

;

;

eu~IClrta Parcial

CubiClrla P=1:l1

Cul>lorb Parcial

CIJblerta: P.telal

CllbicrtaPGaI

'ClObiert:r. Pardal

C..mleI1aP.an:i:l1

CLlblcrtl Parcial

CUl:Iic~~I:l!

Cublerta PoIn:I.1

CIJblelUl PaJl;.1a.l

eublerta Parcial

o..blerta Parcfal

Cll*r..:l P.:trclal

CllbiertllPan:.lozl

CUblCll.a?=laI

Cllblerta.P.artlal

:ublcl!a PilteJal

Cllblert:l P;a:dal

CLlblel'la partbl

CIJbfol'lll PQrcI.:t!

,Cllblcl'lll: P:u'Clal

!cublerta parcial

Cllblel't:l ParclaJ

CllblertaPan:ial

eubl1lrtaParcla;

eublerta Parcla.!

eublertil Parelal

Cubiorla Pare!al

cubicrt:l P=ial

t~~~~liill
l'n:I«dlrn~~.'1~iru~"".r'"'lto~.

"'~<Id.II<:t:o.

~'C1a!d[mJe""'"'1~I";fil_YVlsltos.

eo~eelollJt:>J;

?"",c<llrTll"~I""'1uirLlrgl0;D5ryj,,l'O"

o:l~"ctallna.

l'roQOdimlenlO'l 'l"lnlr~= y'l1sll>s'
<><p<'d.IIst..-

Pr""odlmJ,,~tQs '1u1nl11i:I<:os Yvl:llClS'
...pe=~n=

Pro<:edl,,*M~I""d~o>yvlslUS"
,",~.Ilstas

~roeedl",le""". 'lUlni'tico. yvl:iil:as •
""p"",.lfs1as

~~.dlml'tnlD'l ~ulr<irWcMY"sbs"

,",ped.'I$!>.

Pt'CCIldlmlen~liillrll,jla;syllWtns "
...~c'oJlst;I.

·l'i'>co~ImI."!<IS '1ul/ulZl""sl'vlJlta, •

""peo:\all~s

P""""d"'j.n~, '1u.... llll= y IIblQS •

especialll'l2'
Pr<lCOdlrnlc~;o, '1l1lru"';leu.ywlQ' ,

...~ed.li=.
Pro""dLmk:n'" '1u!l1lr;:l<os rvlflt:ls.

...1>«..11....
~Imion:o.~uJ:u:.,"".yV;.J=<A

.........,1'0:;>.
l'roO!dlm!f,riiDs '1u(rUrgl= y >1s11i1••

"'.,....1:111<;••

PrO<f>d.!ml.ntDs '1uJl'1l:El....yvl.ig" •
""pe<tol~s

Procodl",i<:noos: '1UlnlllPCDS Yvlsll>••
cmred.llsta<

Procedlmiento> qulnlrgo:o. Y1Il.11::I<"
...pcd.tillas

1'r<>ccdl.to>'1UI",~y..;.it:...
esped.or<SQO

P,OCl:'dimlentoo'l"lnlrclc"'y ",sims.
...,ed.n<tas

P'''''odlmle"l<n qulnil'};1ccsl'vlsll:lls.
,",ped.n'I:"

P'r<>cedlml,,"l~....inl'~ClS rlll<l~a
esp.ec1.D.Q.

·Prll<:edlmlentlS. qulnlrgl= yVI"=.
c>pecl.lI.l;ls

Procedlml"l0< qulnl.gi",. y-vtsI......

e::pe="II.l:Is

Pr~lmlcnto.,.1lI"ur&l"'" Yvl"t;I:S ,
~.d.ll.t:ls

Pro""~lm~"'~ '1ulru~<;o, y vt<IW •
~II<1a.

"",....dltnl.on"'s qllWllll=.l YvlolIa:o •
ospodallota.

~mitiitO'~~IrUri;jCO,yvislb.••
esp~II$l;l.

P;";eOlllml<:ntOiq~lNlill=y >'ls!....
..~II:=

P,oc!:<:lmlenlO< '1~lrU11i:I""< y .1:11=••
. e5pc<:l~~
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LISTA DE DIAGNOsnCOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (ICD-l0 CM_201S)

'~:;'¥l~;~ilf,il

106M
l>r.>c"'I"'~~t""q.llnlr,p:...y"slta:;.

ConI" bowing Iibla/lIbwa NNE COl'lg(llllto , CUblmrt:l Pa~aJ dllt<:I~.

Pr.e<odlmlcnlC' q~lrQl'J:lal'YV~I~ ~

068.5 CCIl(J bawilV;llog NOS NNE Col'l96nllo
, Cuble~ pan:lal cpe""U:ltIs

Pl"uoodlmlenm<lumlr.;l<:'" y"oIt» "

0" V'lI'1J; detroml~M 01 roo!, NNE CQT1g.6n~o
,

C~bl.rt1PQ~aJ ...p""I.I~.
Proce.Uml""lJl' ~ulnll'ilco. yvbh:u •

0" TaUpes. Ir.iInJ; NNE Congo!rnllo , CUblorra Pllrei::ll ""potd"U....
F'rOc.d..,lcn=>oquWI'i\<:'" yvl:lt>sll

0" Tall))!!$" cqulnovaru:. NNE congCllllo , CUblortuPare/3J ~I.II~.

P'OG<!dlmlcnCO< qulnlrgjco< y 1ri>1"'lll

066.0 Meb,t3~ prlmt= VllnJ' NNE Conc6n~o
, Cubktrb Parcial ...~Us:o.

!'ro..dl",.,MO. <lulnl'lllccoo yvt<ltas "

066.0 ~ola~:.r:;var'U$ NNE Cong""ll!) , CUblel't:l: ~rdaJ =lllI.tll5

p=ecllrnl...",. qulrilfglCZO<yvl<ll><.1l

Q6& C(ln.. vaNslacl ~fNEe NNE Con\tUnitc • ClIbI"rta P:uclal espeQ"n,lol'
F'roe<.dimlcnlQ:! q.uJl'llllllc,", yv.<Il:l::""

Q66.4 T::lllpe:s'l3lgus NNE Con;<111110 , Cubl"lU P:lm.Jl ""lI".loll....'
Pr1X:ecllmlenl<l< <lultUrgicosy v!:sll;'"

0" celV;Cn~1pos planus NNE congenlto , Cubillna ?;lrclill Il<pGlili=.

P'roeedl,"l<"TIl~QIl(Nr.i:I=~'o'IsDs a
cali,4 Tatlpe:s o:.alc.meavalgus- 'NE Cong&n~o

, C~iortaP:lrcl;tl <!:lpod>1I:;Q~

p~";lm]""lI;I'Q~Jru~QO.y""Il:lI'

"'" Cong valgllS fool. del Nee NNE Con~oJto
, Cuj)1a1'lQ Polrcls~ e.peel.I~.

1

f>ro",dImJenlC>< qlltnlJ'l!I=1 "Jolt.••
Q66.7 Tallpe:savus NNE Con~n~QO

, Ctlb!ertll P:lrclal e:lj>"ci.IIst.>.
Prncl!dlmion:es QlllruJ'gjce,"l<t<ltol••

0" COI'l(l ftIot c1efQrrn !'EO NNE COng6nlto
, Cilblerta Parcial ..~lIno.

P."'O",dimlonto. qYl,""rglc.>s y YlOIt:l••

067.' f1~U$=vatum NNE Cong6n~G
, Clibierta P:lrcl;;t\ o:l~."'lIs<l1'

Pr~dlmiCl1:C' QIli/llrgj..,. y ".;,;1=••

067.7 1"oclils carlnaturr. NNE Cong6nllC' , Cubler\:3 P:lrc131 ...~oe<:IolI<"..'
l'rae.dtnllo>n,O$ q~InlJ'll\= yvl>ltu •

0" NGrnor.a.l;sg"nl" anom NI:C NNE Congen~o
, c"blerta 1"arcl:lJ .e<1"'c!>lIlU'

Procodlmlen:tJs Qlllrlll'\dOl. yYi:sl~,.

Q70.4 Polydactyly NOS NNE COng6nlto , ~=tert;.Parclat ...~"lIlU'
f"r.",dtmlen~q«irtlt'g~yvl.ltosa

0" "oly~ly.nnge~ NN' COnsl~~o
, CUbiof\ll1"3rclaJ otpeclolllU'

Pro<;<dlrnlon<e, qlll4'll'I:ICD' ~vlsll" •

q"" Polydactyly, t~. NNE Cona6n11O
, Olblerta P<lrda~ .'1',,<::1>11:='

l".otd,mlentol QulrWEl= y vI.11aS •

0" Syndactyly. multlplO!lNOS NNE Co"96n~o
, C>.lbiortaf'=lal fl1"Oclaiiscls

?ro<:o<llml.,.,lI:l. ~ulnlflljOl' y\Il$1~.

Q" Synd:Icfylllng.no ft.t:slon NNe Cong6nlto , CIlb!ena Patt:lat o~~II<Cls

l'rg...,dlml.nto. qUInl.!;;I_ y ....1=. a

A~ t.%.
0" -Synd;c!'f1llno wfUskln NN' Corlll6n1w , Cubletta Parcial .spcd.11swi

CUb\e1'Cil Parcial
I':,,,:,,dlmlenlo. QulrUJ'llice. y....11a< 3

07' Syndadyl too-tl~ f\i;10I1 N<E CO~o!flltc
, ••ptdills=

l'rococllml.ntQl Qulrilf'gl_ y~isl...s ~

0" Syndad'jt mer w luslon NNE Co~m,1to ; Clll»erb f1an;.lal "'lI"dali=
Pro<:.~lmr.on::o<Qul,""J'llI<o. y'<1Sllil ••

on RedlJd:fon defonnltles of u1l'F'.,..lIm~ NN' Con>;l8nltc , Cr.ltllorta!"arel~1 ""i>'>dallil....
"".g:dlmlo!ntos q",nlrE\uI<pllol:os.

on Roduc dofOllllI.lP IIm~ NOS NNE ConSh<l1to , Cllbi",naPilIChil e<lleclalist.:os

Ion
p,.ocodlmiefl1<l~ ~ul,""rgj= yvlsllU.

Tr.anSllor$$ doftc atlTl NNE Contlenlto , CQb!or\;l Pa",1al ..~,.cl.Ilsu.~
p",codiml<:n_ q~lr"'o:i_ VoIsl:O. a

AJ
on Combin longlt delle l1nn NNE Con96nlto ; QJbiortaPa.n;laI osp.cr..lIl:1\11s

I'rc,,:..dtmie~W qui:'l,lrgjeo. yvlsltu.

~ Lon;itud done r:adius NN' Conlleollo
, CUbierta P,.rclal cs~ccr.lIsta.
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USTA DE OlAGNOsnCOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIOADES ESPECIALES
OIAGNOsnC CODES (ICO-l0 CM_201S)

",,".'

.,~ .;.
,,""~lt~~~~~~l;I~!~{II~~I~1

;""'..'1'

Procedl",lcnlOlS ~Inlrglcos y WJtas a

"1l"O<:iol~

-Pi«c:1l1ml""lC>S qulrtirglC<l. yllt:llW a
cpo:d.llsOl<

PrOi:odlml.~tll. o.~il\lJ'ileo< y Y\<ICU •

..peel.II....

mCl:.lml~n_~ul,-.lrgl=y\ll:;w,

..~c~a1t.~u

Pro~.'H,"Ie1lI""~~Inlrp"l>$~'a
~Iall.t,,,:

-Piocrdl",lcnW> o.ull':!Illlco.y viol......
",ooclall:ltO.

-~-...Iim-linl,," o.ulnlrgi= ylll~'

C>Il",~;,,,,

Proc:odJ.,i..,lo:l, qUlnJ'¥lcc,ylIl>II'" ~

c:pecj31l:1:Oli

Procecll",l""m. 'luW~"".yvl<l"'••
CSpE-=.n.t...

procrdlmlcnUlS~Iii:irglc~ yvtstw a
~edo.ll,...

Procodlmle!1"" o.~lnl!3l,,"$ yvtsl= ~

..p~I.JI.~.

)fo,;cdlmlenlW o.ulrti~cosy";slQS"

~"JIcdall.t>5

~O"'" Iml""l""~Inllllk:~ Y"':sIto:s ..
_Iallsw

Proccdlml""IOS 'l~Ir<l,z.lc .... y1'1<1= •

"l"'~I.!I'Q'

Procedlml<m= o;Illn:r,~~", y~.
o:<pceiall.t:l.

prgCii(jlj"I""I""- 'lilINr;:I,"",yvlol~ ..
o::pocllli.Q5

-Pr""o<llml~nl<>s o.uln:.~cos yVlsi="
a<p..:lo~na.

Pnoccdlmlcn\:01 ,,~lnlro-o$ VIII'IO'" •
cpc<:I<lUsQ<

P'e>cecllmlctllOS ~~W~oo'l";::I="

...pecLo~st:ls

?~adlm~"<o~qYlrol,gI~QSYv1slra:l a

COJIedalls"u

proc..:llml..,W. o.~JnlJ'l:iCD.yyj,;I"".

",pocI:I~.=~

Pro<:ecllml~"tIO. o.ulrilfil=Yvisl~••

C>~.=lllsto-:;

PrccodlmlcnlO' o.ulrllrgj= yvlsll.'"
espceld.""

"i',e>cecllml."fg,q~ln:.rti""$ylll<l=.

C<PCC.U$l.:lf

"""c'dl,,,i<.nlo< o.ull'llrglc:OlS yv\<lm.
ep.cclllll.=s

j>",,,,,dl,,,l<onUPs o.ulO'1lrglc,",y_.

csp.<i>ll.",.

l'rocea-lml""m.-~ul""r;:lccsVvl<l!r."

c.pcel.1I511.

P"'~.:lI"'lcnlO' o.ulnlllllco'y""I125.
",pe=.lilttF

Prncodlmlonl"" l(Illnlr,ilC" Y~::Iw •
~11l1st:l.

, P~I",lenll:l' ~ul'~rtla>.'fvislWl'

=pecl~lI~s

ICublert:lPolrr;[aj

Cublerta ?:Ird..1

CublerlOl Pardal

ICuble:rta Parcl.al

lo.bleM P.arclal

cublma ?lardal

Cullierta~

Cublart;. Parc:lal

,CUbICl1.il"arcial

CUbIert:a?:l~1

Cubiett:1" ~!dlll

Cu~ferla1"::lrdlll

CUllIIOT1.. F'irelal

ICUbiaru Pa~.al

Cu.bl~rl~~r=laJ

CUlllerta Pwttal

Cubl.~P:m'iill

eublertnParclal

,Cll2:Ilarta P:lrcl31

CU'Ql0.rt:0P:lrr=LaI

Cutllllrl:. Parcial

C~bj~rta. Pa~1l1

Cublert11pan:I.aJ

Cubief13.P3n:J;1.l

Cublort> ?:i~al

Cllblll~ ?areOolI

CublerlaPoJrtiIll

CubhlrtaP3rclat

!Cublert:l Parcial

:CY~ert:l .,:;rdill

,

,

,

,
,

,
,

n~-,. Loolllludl~al detic un~ NNE CoI'I~n~g

Q>1 LIlngltlJd dOl'll: ~h.:lIQ"Qlls NNE Congl!lr>l\<>

on RoducUoJn .:aronnitles gf Iowp~r Ilm~ NNE CQn\J6nito

on A;edllctlOl'l deform ~II NOS NNE CCln96~ltQ

Lo.7t tml:/lf<lTl:8 de-nc log NNE Cmgo!lnita

on ~nlllt1Jd.Il'laldefic rem~r NNE Con~/m~o

on Tlblcnbul:illQng~de!lc NNE Cong&nllo

on ~~~~dlnQe!\c fibul.. NNE Conq6f\uo

OT.> Rod~et dllfann IImb"NOS NNE Ccng.enHa

00< Oth ~nom 01 UIlperlmb, :$ho~ldergln:lle NNE congtlnUc

087.0 ACfQct=phBllIsyncla<:fyly NNE COl'lq~nito

00< 01" llllOn: of lower limb. pelVle gll'dkl NNE CCnglmilo

Q74.8 1Acc.e~ory ~rpal bon~ NNE CCl1~!'>tto

1074..0 M:lcrod:ilClY~a (l1~mr.;) NNE Collgeoi!o

on C,mgoMaI clllll.ha!1d (l.I~~ee Iii npoelf\l:l4ad dell:ldQ) NNE CC"~tll'I!t<:l

00< Up~erUmb anom;ly Nee NNE CO"II/ln~o

0" Lower ~mb <l1Iomaly NOS NNe Ccn~I'IItQ

Q65.51 Congenll:il ClJlQ YOIlga '" COrt;e.rt~O

cee2 CO~ i'.r1n ~o1'ormitY NN' CCI"l~rtItll

0" Anom:.1 ~Uf~;o b<!nllS 0"","" SURG

Q76,49 Anomaly ofspino NOS No""",, Noes~~1:0

on, L<llT1b(:ll;:aer "pOl'ldyloJ~" ,.,- SURG

076.2 Sponctyloll:sll1os~ """", SURG

0" Cllrtg Qb:l/lneo of vertebra NeuroSlI: SURG

0" Hemlvel'tllbra t'leuroSx SURG

Q76A9 CorrgEm Mlort of spIno Neu~lI: SURG

076.1 1<Ilp~l-fllln s:yndfomlll NlIIllrQSlt CoIlgOnko 1 ,
!076.5 ce~:alrib NNO COIl;QnAo

Q7' Rib &. stmT1um :lnomal NEe NNE Ccn!l6nJto

077 Chcmo:rody$lrGPhy NNE COllgenilOAb

~.,~ ll·
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LISTA DE D1AGNOSnCOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIOADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-l0 CM_20lS)

Pll4 latr<lla~~tIyxi:INOS

P04 ISndl ~lllXUli Inj-.blrtl:

Q89.1 IAdrcnQl {llal'ld anomoly
;.': ......,:::., ..,""

1"OGO

rod.

T...

7od.

7~.

ProccdlmlenlllO ~ulnlrgJ= y~I<lt:l.'

...p~.l~.

TOGO

7...

CoGlgO no t.,gtan., ",,10 ~or

TOGO

Procedlmlent115 qIll:'1lr;:lcl:':l y vbltl>-.
copedaJiso.

p'<>t:<>dhnl""Ws qull'lltSlcos y vl<l<os'
",poo;laJl<",.

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

~odlml"'l= ijiJlnlweti<yvlill....
dped~D~'::::l~

P"'c,...jlml....'~ <tUlrIlrzl_ y'llj~"",

c:op«I.~~g,

Pro=llmlent... qIllr~r;:Ic,,,y ....lliI>.
",p~.lln••

proi:c<ll",i""te>~Cl'llr~r;:lc... y vl>tlor> ,

=~edall~t>.s

Procedh"I«l~ ~ulrCifl:I"'< yvl'i"'s.
,",podoli.g,

ProxcOlml",,_ 'I'~lrWl:ic",yv~a
...-.ped>JJ>1;><

~~<KIlmI"'IO< qulr,;rwcosy'<i~It:l&.

~.ped.Jlsl;O.'!.

'1roc:cdlmietltG< qw~y"l~l::I.a

""p~<!:>JI::~

, :?,;:.,:,."".. ; ' -'::.

CY~lerta T~1al

Cubiotla:TQtlit

Cubicrl:lTolal

Cublerta Tat:ll

Cublona Parcial

Cublll'1lll per 1l'l="",16n

Cublel'l:l Parcial

CUblll'rb Total

Cllblertilf':Jreial

Ct;blort~ Parcial

CUbllJrta Parcial

ICublerta Total

CubiwTOlaJ

CUbiDflil:FlircJ;j1

o.=le<laP:ar~1

!CutliortllP:JrclaJ

CtmleM:lT.g~

ICUbIcrll1Pa~1

IClObiertaParcial

ICu~erb: ?:lrclal

IClOblerta Parelal

., :':;.;:::.;:..: ;.:.-... ,.,. ,-.., '.",". : ' ...." '!Ii:': .:.".,.".,.

;

,

,,

,
,,

;

,

;

,
,

i,:,jJ, i,jij~r~~)r~ ~~~ill'~~,!!,ifi~~j~~!;rlll!tl~i
Pl'«l:dlml~"I~'1~lnlrgjcgo; y'<i.IIOO& a

""l"!"'i"'~c.~

Gell~iGO

Gen~~GO

GonCll<;Q

~

~

~

~

Gon61IGO

G~n6lleo

Gll'n,tlca

~

~., ".r., ...
'.""

Pennatll

PrInn.:lt:l1

PonlMllal

Flennat;1

~

~
eNS

Gen~l~

Gom6lICCl
, . '::".-:,.... '... . '"." .:~;/,/:"::,:,,.

",I"

~

~

"'0
'.' •• '.' .", ~~ ,;. 7· :.~' :. ',,"' '.;: :.':: :~.: .,', '

~

NNo

~

"'0
~

~

NNo

~

NNo

NNo

NNo
';;::::' ,":":,',;-;:

~

~

"'0
NNo

NNo

~
NNo

ConcHlJcltS <:ue to clm:>m~ome ancm.:oly, NOS

"'.0,:"-

;i,W!~~~;

Ancm.1llez cf .lollioen

~~~'j ,

i.

P14 Im~enthemOl'lt\llge(Grade I-IV)

PST NS ~omlClcNs

P912 Portvont IolJ!lomal~da

P04o:l IFlltai ~bOl syndnlmc

P07CC /l'I070C1 ~mo il'nmatlJrlW'lOS

cal'Q;llteol'ldltiOMor:lllll:lllt\ngllltltll ~IPorbc!·'·" ",:;.. , .. :', ::.::,~:.:.::,: .
aa IS~cdle.cl COnt;l :IDOm.:J1 NEC

O'lhIW,u,s wis~d".~ngo~atlQITWl•. i~ .:y ','

IQ89.09 Ancmlllies 0( s.pleen

"''" Enaoc.rlll~ IlilDmaly NEC

009,3 $aIJ:Ilnversu~

Q89.4 Conjclned twins

"'.., UberQU3 sdeIQsls

C" H~m.:IMOSllSNEC

"".7 Mull Googon Qnormr.1 NE:C

037.1 P"'Cer-wll~ ~N!I'GITI&

C07 Mar!i:ln s~drgmo

099.2 Fr.ls:Qo ;II; syndrQmtl

asS.C1

~~~CIO.l'/

~~c~l 6"
« co",pl-O~, '",'
\,:-a~1
<l'W:Bm~

UROS'

Syms:rcomS~SI!ilnu~nd lil-Clll1nad CondhIOlli:·:::.'··- ------::::, ,:: ::- ;:.:: .':': .. ,'. : ',:' ". '::,~.: ii ,,,.'..:.. :::: ,: ,.,;"",' ...... ..'..'.:' ..'.;-':,."." ';_:.,<:-; .

~·A t·~·
R" UlC~nCTTTlph~devNOS

""" Failure to IhrlV<!-C-~lId

RB20 Delaycc! mlle.tones

""'" Sllartslawno

INNE.

NNo

NNo

INNO

Drlsarrolill

O=~O

Oe:nrro~o

""""'.

,
IC~blert:l P:;II1::lal

Cublert:l PoI~I ..1

Cllblert:l PoIrGial

Icu~oft;l P<l~al

'I1.:tas" e.pedal~'"

Vlo:i'wa e.~ed3I~t>.

Vlo'eo.. eopodall<=<

V1srw ~ e.pedalblii:<

R4S1 lAp~onla

L:;tto orro"cts O1lnlur!e1l>. PolUlnl~Tcxk eroas. and Olhlir EJcomal C;l~''-'.:. ,....

NNo
".,':';,''/:: ..

De:sarrOllO-Habla
.:.:.;:';.•... ,...':...,

;
..-." ~..'

ICubicrtaP:Jrclll! VI<i=.a e.~~li<tI<s

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

n, Ulto OffeeteftoJm NOS '"" Ouemad\lr;l3 C~Dloll,:l P:Jrcl..l
P=edlmion;o. ~ulnJl"2lco,y vbl~"

",pod.U.ta.

Ab
no
S~.na[.Ccird.lcJurY,:::·

51'

Bum eytl & OIdnexa NOS

····;T·:,"-' '-,""':.:'... :.,"'...-.,';".' "::;'?:.::,"::' :':,;,~:: ..

ISplnOll can:1lnjury NOS

NNO

NNo

Ollemaduras
..: .. ":"'.....,..,':."::'.: i:''''· ':' :.,'::,.,,'.'.,"

••k

Cubierl; Par=laJ

CUDJerta Flar=lal

~roo:dlmJen.", ~ulnlrxi ...s ymlca.
dp~~l1:;"'~

. ,;/".:",.;."."

"-odlmionw. ~ul'~l'li:i",.yvl<il.. ~
e<podali""",
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L1STA DE DIAGNOSnCOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESlDADES ESPECIALES

DIAGNOsnC CODES (ICD-l0 CM_ZOlS)

:fl~i~lili!~,
Nota: se utillzaron los c6digos padre en las condiciones que necesitan de las espedficldade:s de la condidOn porejemplo, leg-and righ, Uper right,. congenital, other specfi.ed, unspedfied.
La codiilcac[on en ICDlOCM no aLlmenta el numero de enfermedades, determina laespecifieidad mlsma de la enfermedad.

~.~ l,#·
Ab
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Ll5rA DE DIAGNOsnCOS PARA CUBIERTA OEADUlTOSCON CUBIERTA ESi"ECAL

DIAGNOSTIC CODES (ICO-lO CM_2015)

fS
<S'~v-

~;~ utjflZaron los c6digos padre: en las con<flCiones que necesltan de las especifiddades de la condicion segun el diagn6stico final del aiterio medico; como por ejemplo, leg and ~igh. Uper right, congel1ital, other
specified, unspel:lfied. La codificaci6n en ICC10CM I'lC aumenta el numero de enrermedades, determina la espedficidad misma de 1a enfermedad.

Agrl.Ipados dentro de los c6digos padre:s reJacionados 31 dlagn6stlcoD61.9
'Arb'itis Reumatoide::-::':'

Special Covel<lile
"::::i~"" -, ' ., ,., "·:;:3·::,::'.'·';'''' :,.~\:\::': .;:,:.:;!:>:' "-;',:,",;:./::'::;: -.,.-:- •... ,:;:",:...

Agrupados dentro de los c6dig05 padres relacIonad05 al diagnostlcoM05
C3ncer:';:'·::'·· .. ::'.",., . ",.,:;:::..,. ',.::."-,,,: ... ,', ":'-":':.-:,:;"

Special Coverage
·'··:A",'-',.;:,: :,'.:,",;.. ,.. ,:: ',:; ,:,./:!;;:,:;';.:;,-, :'",:.•'.:.\';;', ,'i:,:;:)':" ,.:·,,:::i: ::.~.,., c •

.... ',.'.'" ·::.'::i.":?:. :::::::"',,-:,.,., .., :', .;,:~!:~;;',;.:,: :" ..:::",.;::,..,-

Range: COO- C43, C4A, C44- C75, C7A- C7S, cao -e96, 000 - D09,

037 - 044, 047, 048-049, E31, E34, G13, G73
special Cover.lge Agrupados delltro de los codig05 padres retacionados al diagr.6stico

Cancel' de.PieI Cardnoma:[NSlTU",{,"i::::" :"""::;':';,!. ':::,i,;-"," :':., "'''·;''·';'':':':':·:::.;:;:·:i.:;:,:~:'c:.:::>··'·· ."".-," :.,:,;.

D04 I Spe<:ial Cover.age

,cancer, de. pieJ'como meIanoina,in.vasivo·o 105 de Celulas Escamosa-:{Con" evh:lencia: de
:rupado.s det1tro de los c6digos- ?ildres reiacionad05 al diagn6stico

Agrupados de:'ltro de los coolgos- padres. reJacion;;.dos 211 diago6sticoC44.92
EnfermaClad"RenalCr6nica:: .:::~ :.;::,:;'/:::'::: ~:~::~ !\,D,:':~' :.'.;,~:",:,:,>,",:,."."'"

Special Coverage
:·':;':'.,·;'::':,:,:.L:;.-:,;..;',·:··'::·:.·:.,_ .. ··· :;i '.:<!'.'f,i::"-;:';·;::::'· .~.::' ',·,r,-:"",·.. ,· ' , ",:::,.",;,."

N18.1 A..Nivelly2 Agrupados dentro de los c6dla;os padres relacionados ill diagn6roco

N18.3 B. Nivel3 y4 Agrgpadcs dentro de los ccdigos padres relacionados al diagnostko

N18.5 C. Nivel5y 6 Agrupados denuo de los c6digo-s padres reIacionados al dlagr.6stico

:os padres reladonados al dia>!n6stico

Agrupados dentro de los c6digos padres relacionados al dlagn6~co

'~.VLJ.pados dentro de los cOdigos padres relacjonados al diagn6stico

6stlco

:05 padres reladonados al dia.g,n6stlco

Agrupados dentro de

Special Coverage

Soec:lal Coverage

SPecial Cove.-al!:e

Special Coverage

Special Coverage

'::"::'"i.:';"/

G35

M34

~.~ t. ~:::,,:1
Hemofilia-:,'/i"

D65, D66, 057, D58

A30 Special Coverage cooigos padres reLaciol'l8dos al diall;nOst1co

M32.9 Special Coverage Asr:l,lpad~.!'_det1tro de los c6digos padres: relacionadQ.s_~ dla.gn6stico

Range: 00o-009A, Z33 - 237, 239

Ab
Special Coverage Agrupados dentro de los c6digos padres re!acionados ill diagn.Ostico

Revisados: octubre 2015 coJaboradon Departamento de 5alud
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LlSTA oe DIAGNOSTlCOS PARA CUSIERTA DE AOUI.TOS CON CUBIERTA esPECIAL
OIAGNOsnc CODES (!CO.J.O 00_2015)

Range A 15 - AlB

820,897, 098, Zl1~ no, Z21, V1, Z83 Spec;i<ll Coverage AgrupadO$ derm-o de los c6digos padres relaciortados 211 diagnostico

Nota: Se utllizaron los cOdigos padre en las condiciones que necesitan de las especifiddades de 1a condicion pot eiemplo, leg and righ, Uper right,. congenital, other specified, unspeti~led.
La codifl<:ac:l6n en ICDIOCM no aumenta el nl1mero de enfel'med<K!es, determir-.3 1a especilicldad m\s.ma de la enfermedad.

AI. !;fJ
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USTA DE DIAGNOSTICOS HiV

DIAGNOSTIC CODES (ICD-I0 CM_2015)

~SES
_-.ou... ·........·_

NOtill Se utill;Q,l"(lnlos aldlgo:; ~dre en las =ol'ldlclOl'1e:s que neee:;1'CIn de las espl:!dflcidades de I.. ccncHc:l6n:;egtln e\ dlagn6sti=o f1l'13l del criterlo medico. \.:3 eoc!lfIl:01clon 1m ICDlOOVl no allmentill 0\ n(zme1'(l de
enf"rmed;/ld~, detc"mina III es~c1f1clciad mlsm;J de la enfermedad.

zoo.oo

ZOO.01

Zl1.4

Z11.59

r72.o
Z72.821

Z72.89

Z73.0

Z73.1

Z73.2

Z733

Z71.7

Z21

820

Routine general medical examination at a health care
facility .

Routine general medical examination at a health care
'facitity

SpeciaL screen.ing for other specified viral diseases

Special screening for other specified viral diseases

Other problems related to lifestyle

Other problems related to lifestyle

Other problems related to lifestyle

Other problems related to lifestyle

Other problems related to rrfestyle-

Other problems related to lifestyle

Other problems related to lifestyle

HIV counseling

Asymptomatic HIV infection status

HIV disease

Encounter For General Adult Medical Exam WID Abnormal Findings

Encounter For General Adult Medical Exam W Abnormal Findings

Encounter For Screening For Human lmmunodeficiencyVil1.l5

Encounter For Screening For Other-Viral Diseases

ITobacco Use

Inadequate Sleep Hygiene

other Problems Related To Ufestyle

Bum-Out

Type A Behavior Pattern

lack Of Relaxation A.nd Leisure

Str~, Not Eisewhere Oassffied

Human lmmunodeficiencyVirus [Hiv] Counseling

Asymptomatic Human Immunodeficiency Virus Infection Status

Human Imfl:lunodeficienqVirus [Kiv] Disease

Nota: Se utiliu.rCln los cooigos ~dre en lu eondlclClne~(lUCI necesitan de t3~ c:specIfl~l!de$de 13 condicl6n.

AJ
j\.~ A·~·
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'rJSf8
H' ,""., ",....v-~ ~~.;:J'"',,,.

QUALITY PROGRAM INCENllVE
DIAGNOSTIC CODES (ICO-10 CM_201S)

Quality Prog_lncen 20'-5

~~iIJ~!\il
024011 Pre.exbt];l;"dlalltIU mellllus,~1,I~an~ first tllmesttr
024012 Pre·exlslln diabetes mellllus, tllile 1, Inllregnan[;, second trlmesler
024013 Pre-exMln dlabeles mellitus, I e 1,ln regnill'1{ ,third IrlmeSlcr
024019 pre-exlsllnll'-dlabeles mellllus~~lle J in-;:;wl'1an~ uns'p'ecmed Irlmester
01402 pre·exhlln diabetes mellilus, e 1, In chlldblrch
020103 Ple·exlslll'1g dlabetu mellllUs~e l,ln thtmler;;;rlllm

0201111 Pre·llxlsl!n diabetes mellltus.lvoe 2,In re nant , flrst trimester
024112 pre-exlstj;J"";-dlabeles mellllus,~e 2, I;::;-tecna~ second tr[mesler
024113 Pre-exlsl1nl!' dlabeles mellitus, IVlle 2, In llrlll'nan-'II,lhlrd trlmestet
024119 Pre-exlsl/n diabetes mellitus I e 2,In re nanc ,uns ccmed 1,Imeller
02412 !'re.-eXlstlne-dlabl!tes mellllus,llIne 2, In cblldblrth
02413 Prc-exlstlng diabetes mellitus, t el,Inlhe uer erlum

024311 u~ecmed-;;;e-exlslJn;"dlabeles mellllUs In;;r;;nan~ flrst trimester
024312 Un$ eclfled re-clll$lln8 diabetes melllius /n orel!nantv, second trl/\lBuer
024313 Un-;-edfled re-exlslln diabetes melillus In re nanc Ihlrd trimester
024319 Unsneclfled-;:;;.Il-1'lxlsllop-dlabetes mellitus In ore;nancII, uns;:;el;lned lrlmesler
0201 Uns edned re-exlstlng dlabeles mellitus In childbIrth
02433 Uns.;eclnedme-exlsl~dtabelesmellltus In lh;;;-ue;;:;-erlum

02<1811 OIher re·ex15tln dl~betes mellitus In regnanc ,n.lSltrlmesler
024812 OIherNe-exlstl-;';-diabetes mellliusI~an~ second tr[mesler
024813 Other re-ell;lstlng dlabeles mellitus 1l'1 oregnanu"third trlmuler
024819 Dther:-re.exlstlng dlabeles mellitus In regnant uns eclfled t,lmester
02482 OIhe-i nre-exlstlr;;-diabetes mellUu$ln chlldblrlh
02483 Olher re-exlstlng diabetes mellitus In the. ue/ ellum

0201911 Umclfled diabetes mellltus In;:;;:e;nan~nut trImester
02<1912 Uns eclfled diabetes mellltus In fe (lanc , second trlmestet
02.4913 U.w;;.clfled dIabetes meIlUusln;:;re;nal1c.;: third Irlmester
014919 Uns edned diabetes mellitus In oreJl"nancv. unslleciDed trimester
02492 u~clfleddlabilies mellitus In chTltlbhlh

02493 Unsoedfled dlabeles meilltut In the oueroe,lu!'ll

1258J2 Athe,osclerosls oJbYPiiss graft of COlonarv Brttll"Voflransplanled hearl wllhout angina pectoris
1253 Aneun/sm 01 heart
12541 Corona arte aneu 'm
12542 Coronan/orter\l dl55e(llon
12582 ChronIc tolal occlusIon of corona alte
12583 CoronaN atherosclerosis dur;o to II Id rich lanue
12589 other forms of chronIc Ischemic hearl disease
1259 Chronic Ischemic healt disease Ullsn~dned

F0150 Vil:Srular demeolla wIthout behavioral dl~tulbance
FOl5l Vascular demenlla Wllh behavIoral dlstu,bance
F0390 unsnerlfled dementla w1thout b~havlond dlslurbancll
F0391 Uns etlfled dcme/liia wllh beha\lllHil dl~lurban{e

FOS Delltlum due 10 known ~loiO~lcal condilion
FOISO P~ chollc dl~oTderwlth hallucinatIons due 10 known h slol081tal condlllon
fOlSi Calalonlc dlHl.Ider due 10 know~IOloglral condition
f062 PSI/chollc dlso,der wllh delusIons due to known nhlls/olo Ica! condlllan

FOG30 Mood dlsorde' due to know~slorc;;lcalconditIon, u~clfl~d
FOG31 Mood dlsorde, due to knownoh\lslologlcal clll1dltloo with denfeulve features

F0632 Mood dlsordel dUll to known phYSlolQRlcal condtUQn wIth major depreJ~ll/e·nkeep15od~

f0633 Mood disorder due (0 knowllnhllslolo;!cal condillon with manIC tealutes , --r0634 Mood dIsorder due 10 known h slolo leal condillon with mb:ed (ealUles
F064 An~l;;t; dl~ordH duo to kl1PW~livslDloglcalcO/ldlllon

"". other s erlned menial dr~orders due to known h slologlral condlilon
F04 Amnestic disorder due to know~slologlcal[oodilion

r0280 neme~l1a In olhlFrdlst;ases duslfled elsewhere, wllhout behavlolal disturbance
F028I DementIa In olher diseases classified elsewhere, wllh behavIoral dlsturbilnce

"00 ParanoId schlloohrenla
HOI DisorganIzed schizo hrenla
F202 Calalon1c sdllzO;:;-hrenla
F203 UndlH"erentlaled nhlto hrenla
F205 Ilcsldllal SClll~hrenla --

Floal Schb.onhrenlform disorder
F1089 OIhr schlro;hrenla



F209
Fl1
F22

'"Fl.
F250

f251

f258
F259

BOlO
F3011
F3012
F30B
F30Z
F3D3

"04
F308,,,,
F310

F3110
F3U1
F3112
F3113
F3l2.

f3130
f3131

F3132
f314
f315
F3160
F3161
F3162
F3163
f3164
F3170
F3.l,7.1

f3i72

f3173
f3174
f3i7S
F3176

f3171
f3178
F3181
F3.189
F319
F320

1'321
F322
F3Z3
f314

F325
F328
f319

f330
F331
f332

f3<l3
F3340
F3341
F3342
f33B

f339

'"F40DO

F4001
F4001

F~010

F4011
f40210

QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 eM_l01S)

5clllzo;;hrenl~,un-;;;l;tlRed
Schlzo1 al disorder
oeluslonal disorders
8rlel s chollc dlso(der
Shared ps thoUc dIsorder
Sthboanecllve dIsorder blnolar II/ol'
Sddl(larrecllve dlSQrder, de ressille t e
other schlzoaffecllve disorders
Schboalfecllve disorder. uns eclRed
Manice;:;]sode Wllhou~houc~oms, un;:;ecmed
Manic eolsode w1lhout os chollC 5 m 10nlS mild
Manic e hade wlth0l11 s choUe S III IOllls, 1l10de'i1te
Menlc-e;"lsode severe, wllhout nSl/choUc SI/moloms
ManIc e l$Ode severowllh s choUc 5 m toms
M,mlc;:;hade 1n;;a,lIal remIssion
ManIc e Isode In full remissIon
Olher manic e l,odes
ManIc e I$ode, unsneclned
81 oJar disorder, (Urrent e Isode h omanlc
B'~lar disorder, eutrent e Isode manleWlthout nSl/cholle fealures, unsoetlfied
!II olar dbolder, current e Isode manlcwlLhout scholle !ealures, mIld
81 alar dIsorder. current e Isode manlcwllhou~hollc fealures. moderille
81 ol/lr disorder, (urrenl e Isode m;rnl, whhout s choU, features, severe
81 alar disorder, current e Isode manic severe willi. s chollc features
Dr olar dl~ordl'r, currenl---;';lsodll d~n;eJsed mild 0' nloderate sOl/erl! ,UAioeclfled
81 (IJn disorder, (urrent e Isode de rllued, mild
OI;;-oJ~r disorder, currenle;lsode deme55ed, moderale
OJ olar dlso/du, (U"l'nl I! !sode de ressen, severo, wIthout ~ cholle fealurei
81 olar disorder current e Isode de;;;:essed, sellere wll~h.OII, fealures
01 olar dIsorder, CUrtent e Isodll mlKed, uns eclfled
01 olar disorder, current e Isode mh..ed, mild
Dr olar dllorder current e bode mIxed moderale
01 olar dlS(lrder, current e I~ode mlKed, severe, without s chollt features
Ol,:;o'ar disorder, currentenlsode mlKed severe, willi. 5 chollc features
81 olar disorder, curtentl In remIssion, most recent e Isode uns eclneD
8i~lar disorder l;;;arllalremlnlon, mosl retl!nte;;-1sode~omBnlc
81 alar disorder, In lull remission man recent e Isode h oman1,
01 olar dIsorder, In arllal remlnlon, 01051 recent---;;:;lsode manit
81 olar dlsorder,ln full remission, most recent e !sode manic
81 olar dl~order,ln artlal reml55lon, mosl (ecenl I' Isode de ressed
1ll.\O'ar dlsorder,ln full remission, mosl recent enlsode deoreued
81 olar disorder. In a.llal remission, most recenl e !sode mh{ed
81 ol~r disorder, In full (emissIon, mosl recent ~-nisode mixed
BI alar II disorder
OIher bl olar disorder
BI ol"r dIsorder, uosnetlhed
Ma or de resslve disorder sin Ie e Isode, mild
MaJO-rdeml'$Slve disorder, sIngle eOlsllde, moderale
M" or depressIve dIsorder. sIn Ie e \sode, severe IIIlthout scholl, features
Ma or de rl!.SSlve disorder, slnBlee;;\sode, severew1t~hollc fealures
Ma Dr de resslve dIsorder, slngle e hode, In arllalremls~lon

Ma or de reiSlve dIsorder, sIn 10 e bodo, In full remissIon
Olher dOnreHlve enlsodes
Major de r'l$slvi: disorder, sIngh! e Ilode, uns eclfled
Ma or ~e55tlle disorder, rocurrent, mIld
Ma or de re$slve dlslIrder. recurrent, moderate
Ma or ~eu1l1edisorder. recurrent saverlJ W1lhou-t ns~£hoIlC features
Ma ot de t'lISslve disorder, reClluent, sevele wllh s chotk 5 m loms
Major de resslve dlsllrder, recurrent In remlnJon u;W;-eclfled
Mil or deotlluhle dlso(der, rec!,ltren!, In arl1a1 remissIon
MaJot de re5sllle dIsorder, recurrent, In full reml~slon
OIhl'r recurrent d;':;reJslva disorders
Ma or de tc~sllle illsorder, recurrenl, um eellTed
Deru~lonal disorders

oril hobla uns eclfled
Ago~hobla wll~anlc dllorde.

ora kobla without ilnlc disorder
SocIal hobla, lIns edITed
Soclaillhobla, eenerallzed
,IV~chno hobl"



1---

1'.40218
1'40220
1'40118
1'40230

M0231

F.40132
1'40233

1'40240
1'40241

1'40242
1'41)243
1'402<18
1'40290
1'40291

1'40298
1'408
1'409

1'410
1'411
Ftl13
1'418
1'340
F42

1'341
1'348
1'349

'"1'488
1'481

"00
F601

F602
F603

F604
F60S
1'606

F607
F6081

1'6089

"0'
F3<\1
1'520

F521
F5221
FS122
1'5231
1'5232
fS24
F525
1'526
1'528
1'529
1'916
1'911
F90,
1'800
1'801
1'802

fDD3 G~0_80Z (51)

F80'
AlOSI
1'8089

Fe'"
F82

QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES (ICD-l0 CM_201S)

Othet al1lm~' tvne llhobla
Fearollhundeulortll$
other natur0-1 environment { e hobla
Fear of blood
Fearo! In ecUo/l$ and transfusions
Fear of olher medical (arlil
fearoflnur
Claustro hobla
AcrophobIa
Fear 01 blld es
Fear ornVlng
OIhe, sl/lnllonal t e !lobla
Androphobia

oe hObla
Olhr medned phobia
Olher hoblc anxlel dliorder$
PhobIc eonJdel disorder, unspeclfled
PanIc disorder (episodic parOxYsmal anxiety) without agora hobla
Gellerallled allxlot disorder
other mlJced anxleLydlsorde's
Other s ellfled anxlet disorders
ICvclothvmlc disorder
Obseulve-lom ulslve dIsorder
o sLh mlc dlforder
Other perslstellt mood arlBcllve) dl'Ofders
Perslslent mood aflectlva disorder, lim eclOed
U/I$l)eclftll'd mood laff&tlve] dl,order
Others eelRed non J choUe menial dlso/ders
Oeoersonalbatlon-dereotlrz"Uol1 s "drolllll
ParotnOld llrson"lIt disorder
SchizoId ersonallL disorder
AtlUsClclal personalilY disorder
BordeJilne er50nallt disorder
Hlstllonlc lIersonotlUy dlmrder
Ob~e~l"lvlI-[on, ulslvll arson,,111 dlsClrdt(
Avoidant er~onillllvdlsorder

De endent ersonalll disorder
Narcissistic ersonalll dl5o,der
oIher speclllc personality dlsorde:n
Pllr5Cll1allt disorder, UriS ecllletl
DysthymIc disorder
H oaetlv(J SlilCUal desIre dIsorder
Sexual aversIon disorder
Male erllcille dl'iorder
Female SIl~l!alllrou5al disorder
Fem"le orgasml~dlsotder

Male or .nmlc disorder
Premalure li)aculatlol1
VaginIsmus nOl dUll to a subslance or known h 51010&lcal londillol1
OYJllareunia not due 10 a Sllb5lflnco or known physlolodcal condlUon
Other ,faxual d sfunello" not due 10 a sub5lance or known h slDlogleal condlllon
Uns eclfled S"1lJ!ual dvsfuncllon not due 10 a substance or kllown flhvslologlul conditIon
Olher conduct disorders
Conduct disorder, chlldhood'unsell e
Auenllon-def[cll hVlleracllvlty disorder, unspecified type
Phonolo leal dIsorder
ExorllsslvlIl"IlRl!1l1l0 lll~o,der

MIxed teee tlve·e resslve la u Q dIsorder
he ulred a hasla wIth enltl)I);'Y LLandau-KleUner NO
S eech i'Jrld Ian uate developmenl dela due 10 hearIng loss
Chllohood onset fluenlv dIsorder
Other developmental dtsordets of S"pl!l!ch and lantuate
Deve/o mental dIsorder of S" eech and Ian ua e UIlS etlfied
ISpeciRc developmental disorder (If molor functIon
O(herdhordert of ;. tholoc'cal develo men!
UnsoecJf1ed disorder of owcholo.dcal development

Revllados octubre 2015 colaboracl6n Departamento ria Sah.rd
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE

"', ~d'~lli:r~6:d~Cg'~SI C 0
. de SlIlud de I'uerlo Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-0612
(Emllelllialldo la fl09-0505A)

12 de junio de 2015

A LAS ENTIOAOES OE SALUO CONTRATAOAS, GRUPOS MEOICOS PRIMARIOS, Y
PROVEEOORES DEL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO (pSG)

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE
CON DIAGNOSTICO POSITIVO DE VIH/SIOA

La Ofieina de Cnmplimiellto y Asuntos Clluieos a(lserita a la Adminislmei611 de Segm'os de Salud (ASES),
11a determillado aelualiznr el protoeolo clfllieo que se utiliza para solicit..'la cubierta especial y estandarizar
el servicio que se proveerA a todo beuel1ciario diaguosticado conla condici6n de VIH/SIDA.

Los procedimientos aqni establecidos serAu efeetivos a la fecha en la que 1\,Ie emitida esta Ilol'll]aliva, los
mismos se detallall a continuaci611:

A. Pl'OeCllillliellto para pel'SOllas qlle no SOil beneficlal'ios del PSG y que SOil
llillgnosliclldos pOl' pl'imera vez COil VIH/SmA:

a, EI persollal diestro que labora ell los Centros CPTETS del Departamento de Salud, Centros
Cllnicos especializados ellel manejo de paclentes VII,I/SIDA 0 cnalquler Organizaci611
Conllmitaria ya sea pllblica 0 privada que reciban fondos Ryan White Partes Ai B/ADAP,
C Y D en adelallte dcnominadas clfnieas 0 centros especializados ell VIH/SIDA, serAII
responsables de provee,' el acceso a cnalquier persona interesada enl'ealizarse una prneba
para la detecci6n del virus del VII·!.

b, Ell caso de haber 1111 diagn6stico de VII·I, el manejadOl' de caso 0 cl personal diestro
designado serA el responsable de orielltar a la persolla acerca de los serviciog provistos pOI'
algulla de las cllllicas 0 cenll'os especializados en VIHlSIDA,

c, Elmanejador de caso 0 personal diestro orienlarA a la persona sobre los servicios que el
PSG provee para su condicion de salud, AdeU1~s, el manejador de easo a pel'sonal diestro
coordinar~ la cita de la persona COli la Oficina de Medicaid para la evaluaci6n de
elegibilidad pam el PSG e indicarle los documentos que debe prcsentar cl dla de s\l cita y
que son necesarios para el proceso, ademAs eoordhwA una eita de seguimiento en la elllliea
o centro espeeializado enVIH/SIDA que la persona elija pal'll Il'8tal' la condicion,

Proeedhillento pm'allel'sollllS dlagnostlellda pOl' pl'lmcm vez COil VIHISIOA Y qlle a S\l vez
SOli eleglblcs pOl' pl'llllCl'a vez ell eIPSG:

a, Iii progmma Medicaid luego de evaluar a la persolla y detel'lllinar que es elegible pam
recibir sel'vicios de salud a lI'aves del PSG emitir~ el doeumellto eOllocido como MA-IO y
el beneficinl'io ser~ orientado a acudir a la oficinn regional de laentidad de saluel
cOl'J'espondiente a su area geogrAfica Para completar el proceso de elegibilidad bajo el PSG,

111571 Calle Aida Urb, Caribe San Juan Puel'to RiGO 00926·2706
PO Box 195661 San Juan. PR 00919·5661
Tel: 787-474-3300 Fex, 787-474·3345 ~SES
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Vnn vez el nsegurado complete el proceso de elegibiliclnd con In entidnd de salud de In
regi6nn que perlenczcn, podnl comenzn,' n recibir servicios, Ln fecha de efeclividnd
de In elegibilidnd debc coincidir con la qne otorga cl pmgramn Medicaid,

b, EI mnnejador de caso, medico pl'imario (PCP) 0 medico tratnnte de VIH procedenl a
tramitRl'la cubierta especial del beneficial'io enviando n la entidad de sal lid cOlTespondiente
el formulRl'io aprobado por la ASES para dicho prop6sito, firmado por elmedico (PCP) 0

cllnlquier me(lico tratante de VIR, la evidencia de qlle la persona ha sido elegible pam el
PSG de aCllerdo al pmtocolo clfnico para registm de condiciones especiales revisado, vel'
(tnbln I), adenllis de unn copia de In MA-IO 0 copia de la ta,jetn de plan medico de eslar
disponible y una copia de la identificaci6n con foto del beneficinl'io,

c, Vila vez la entidnd de snilld reciba los documentos en donde se soJicita la cubierla especial
para el beneficinl'io, la Cllrlll de cubierla especinl, debenl sel' emitidn enull periodo no mayor
de 72 horas labombles seg{m se establece en el contrato y conforme n las insll'lleeiones
Imp81tidns po,'la ASES en donde se establece qlle esta no debenl tener fecha de expiraci611,
Ln cmta de cubierta especial serA ellviada POI' correo regulai' al belleficiario y al manejador
de caso de la cHnica 0 centro especializndo en VIR/SlDA que realiz61a soJicitl1d, De igual
manera In entidad de snlud serA la reSIJO'iSnble de asegurarse qlle la cubierln especial ha
sido registmda en SI1 sistemn dc manera tal qlle garantice que Ie serAII prestados todos los
servicios de snilld al beneficial'io,

d, Ln entidad de snlllCl serA responsnble de activll" la cubierta dc fnrmacia para que el
beneficial'io puedn ncceder a sus medicamelltos en cllanto Ie senn recetados conforme a la
cubiel'ta del PSG, En los cnsos e'l los que el beneficial'io del PSG posea un plan medico
privndo, esle debei'll gestionnr unn Cm'la a certificaei6n de dicho plnll medico en la cl1al
indique si el mismo tiene 0 no cllbierta de fanuacia, En cuyo cnso, el plan medico privndo
tengn cubierta de fanuacia, la ca"ln deberA contener el detalle de la cublerla, incluyendo si
cubre medicamentos para el tratamiento del VIR/SlDA, SerA responsabilidad del
beneficia,'lo entl'egar' dicha calta nlmanejador de caso de In cHnicn 0 centro especializado
en VIH/SlDA en donde recibirA servicios quien a su vez enviarA la misma al Del)R1'lamento
de Farmacia de la entidad d. snlud 0 el belleficiario podrA acndli' a la oficina ,'eglonal de In
el\tidad de salud a hacer entrega de la carla, Pc esta formn se garantiza que el beneficiario
puedn tener acceso a los medicnmentos pam tratar la condlci6n de VIH/SlDA pennitiendo
a Sll Vez In coordinnci6n de servicios, ASES se reserva el derecho de auditar a la entidad
de snlud para gnl'nntizar que las cubierlas de fm'lUacia de los beneficial'ios so encuentl'en
activas y se esle realizando la coordinaci6n de benoficios en los casos en los cnnles apJique,

e, Se enlicnde que el grupo medico primario (GMP) no tiene excillsividnd y ha tenido un8
inle,'venci6n Jimitada en el proceso de solicitm' la cubierla especial a cllftlquier beneficial'io
diagnosticado COn VIR/SIDA, Sin embargo, se \'econoce la fllnci6n de orlentaci6n pOl'
pal'te del PCP pal'a .gAl"antizal' el acceso al sel'vicio en algllna de las cllnicas 0 centros
especinlizados en VIH/SlDA debido aqlle ell'iesgo de la cubiel'ta espccial es de In entidad,

#1571 Calle Aida Ul'b, Cal'ibe San Juan Pue,'to Rioo 00926·2706
PO Bo)( 195661 San Juan, PR 00919-5661
Tel: 7B7-474-3300 Fax. 787-474-3345 ~SES
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o '"C. Procedimiellto pam beneliciarios qne Imyan perdillo sn elegibilldad: Iy 0 S 0 ~

La cubierta especial se mantendl'a efectiva mienll'as el beneficiario se mantenga elegible al
PSG, Si el beneficiario pierde su elegibilidad y vuelve a cerlificarse COlilO elegible en un
periodo no Illayor de seis (6) meses, entonces la cubierla especial sera reactivada sin
necesidad de l'ealizarse nllevas pl'llebas diagn6sticas, evaluaciones a sin el envlo de
dOculllentos seglll1 establecidos en el protocolo clinico aprobado IJor ASES, Cuando el
perioda sin elegibilidad excedR los seis (6) meses, el manejador de caso, PCP a medico
tratanle de VIH que Ie provee servieios al beneficiario, esMa obligado a enviar a la
asegUl'Rdora IIna ccrlificaci6n del Il'Rtamicnlo aCtlIR!.

D. Acceso a sel'vicio y manejo de ,'ecclas:
a, No es requisito que Ins recelas expedidas a estos pacienles sean otorgadns pOI' \111 medico

infect610go, Estas pueden sel' expedidas pal' un medico trnlante de VIH a CiJalquier otro
medico que preste sus servicios en alguna de las clfnicas 0 centros especializados en
VIH/SIDA siempre y cuando se encuenlre debldamenle acredilado pOI' la entidad de salud
para ofrecer sct'vicios para el PSG,

b, Sera responsabilidad de cada enlidad de salud notificRl' al PBM de todo medico contrRlado
y que est<! autol'izado a lI'atftl' beneficiarios con VIH/SIDA de maucl'R lal que elmismo sea
reconoeido pOl' el sistema. garanlizado e1 aceeso a los medicamenlos reeetados pol' estos
proveedores,

c, Las clinicns a centros especializados en VIH/SIDA seranresponsables de mAnlene,' a los
proveedorcs que prestan sus servicios credencializAdos can las enlidAdes de sAlud de
acucrdo a 10 eslablecido conll'8ctualmenle entre AmbAs parIes,

d, Lns cnlidades de saIud sen\n responsAbles de configuraI' en sus sislemas a todo pAcienle
diagnosticado POI' primera vez can VIH/SIDA as! como lambien a todo pacienle cxistente
en registro, garantizando asf que eslos accedan a los sel'vicios medicos que neccsitan para
tl'8tar Sll condici6n sinnecesidAd de referido y a los medicAmentos incluidos en 10 cubierta
de fannAcia del PSG,

e, Todas las entidades de salllll contl'8ladas pArA brindAl' servicios bRjO el PSG estan obligAdas
a contralal' a lodas las cllnicas a centros especiAlizAdos en VIH/SIDA sean pllblicAS 0

pdvadas y ounque no se encuentre en el area geognlfica a 10 cual preston servicio,
f, LAS entidades de salud seran l'eSIJOnSAbies de circular esta carla nonnativa y edncar a todo

A
el personal de los Departamentos de Farmacia, Manejo de Casas, 0 cualquier otro personal

, ~ ~ 1/1 qiJe ofi'ezca servicio directo a los beneficiados del PSG Celitros de Servicio 01 beneficiario
. ./1' ubicados en olicinas centrates como en oficinas regionales diagnosticados can VIR/SIDA

de mauel'8 lal que se garantice el acceso,

E. Excepcioncs:
a. Cuando el beneficiario se ellcuel,tre en estado cI'Uico de salud debida a su condici6u de

VIH/SlDA 0 haya perdido su elegibilidad y sea uecesario medicado de forma inmediata
segllll criteria clinico, elPl'ogl'ama ADAP 0 cualquiera de las clinicas 0 cenlros
especializados en VIHlSIDA que sonrecipientes de fondos Ryan White A, B/ADAP. C 0

D, proveeran los medicameutos al beneficiario, si este cumple con los cdtedos de
elegibilidad establecidos pOl' dicha ley, preyio ft somelerse 01 proceso de elegibilidod de
Medicaid, y conforme a 10 disJlouibilidad de fondos,

111571 Calle Aida Urb, Caribe San Juan Puer~c Rico 00926-2706
PO 80x 195661 San Juan, PR 00919-5661
Tal: 787-474-3300 Fax. 787-474-3345
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Dm, Ana Rfus Armend"'iz, SecretaI'ia del Departamento de Sailld de Pllerlo Rico
Ing. RiCArdo Rivem Cardona-Director Ejecutivo de ASES
Lcda. Sandm V. Pella Perez-Sub direclOl:a Ejeclltiva de ASES

•
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b, EI COsio de los medicamentos que haYAn sido despachados a cualquiel' paciente eu una
fecha pl'evia a ser cerlificado eu la cubierta especial del Plan de Salnd del Gobierno de
Puerto Rico, ]lOdrfa ser responsabilidad dc ADAP 0 de cualquiera de los centros cHnicos y
organizAciones comunital'ias pllblicas/pI'ivadas que SOil recillientes (granlees) 0 sub
recipientes (sub-grAntees) de foudos b'lio la Ley Ryan White Partes A, B, C Y D, segim
enmendada , siempre y cuando dicho paciente haya resultado elegible bajo la Ley Ryan
White. Sin embargo, el costa l'ecaerA ell ASES desde la fecha en que se otorg6 la
elegibilidad bajo la cubierla especial del Plan de Salnd del Gobierno de Pllerto Rico. Esta
excepci6n se establece para qlle los recipientes y sllb.recipientes de fondos bajo la Ley
Ryall White cllmplall can el precepto legal del pagador de (dtimo recurso (payer of last
resorl), establecido en dicha ley.

c. EI despacho de los inhibidores de pl'Oteasa a la poblaci6n elegible al PSG se"A
l'esponsAbilidad del Deparlamento de Salmi (ADAP) seglm el Pomo Rico Medlcold Slate Plall, asf
como su costo.

d, Si el beneficiaI'io tnviera 011'0 plan de salmi y resultam elegible al PSG, seglm el articulo
I'l-Secaodary Pa)'or del contrato sllscrito enlre ASES y las entidAdes de salmi, In cubierta
cspecial se activarA cuando se agote la cllbierta qlle tenga (fal'luacia, laboratorios, entre
otl'Os) de cllalquier 011'0 plan pI'imarfo que posea bI'indando los mismos servicios
comprendidos en esta cnbicl'ta.

De tener algllna pregnllta relacionado a estanol'lnativa deberA comunicarse can la S.... Milagl'Os Solo Mej la
de la Oficina de CUl1Jplimiento y ASlllltos CHnicos de ASES, a traves del siglliente correa:
msoto@asespl'.Org, Se adjllnla el pI'Otocolo revisado y apl'Obado I>a... elmonejo del pAcienle VIH/SIDA
b'lio cubierta especial.

Cordialmente;

{f&
William RIIIZ AI jandro
DirectOl'
Oficina de Cumpllmiento y Asuntos CHnicos

AfitJ
Anelos:
Tabla 1: protocolo para el manelo del padente VIH/SIDA

/11571 Calle Aida Urb. Caribe San Juan Puel"o Rica 00926·2706
PO 80x 195661 San Juan, PR 00919-5661
Tel: 787-474-3300 Fax. 787-474.3345

~SES



Tabla 1
CARTA NORMATIVA 15-0612
(Enmendando fa #09-0505A)

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

Especial Cubierta
Especial

VIH!SIDA A- Evidencia del resultado de alguno de los Efectividad: la Todotipo de Aseguradora: servicios
siguientes laboratorios; cubierta dara . servicio incluidos para la condicion en

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

validacion de subtipos de anticuerpos 0 diagnostico definitivo. registro. independientemente de esta

antfgeno para infeccion aguda. categoria diagnostica.
EI registro puede solicitarse por uno de los siguientes Duracion: la cubierta
proveedores especial para todo GMP!PCP: recibe capitacion

• Medico primario paciente con VIH!SIDA mensual correspondiente al

• Medico de cJfnica de VIH!SIDA estara vigente asegurado, segun establecido

• Manejador de Caso de Cllnica de VIH!SIDA mientras se rna ntenga en modelo de contratacion
elegible en el PSG. del Mea.

Ab~
~•



GOBIERNO DE PUERTO RICO

Adminlstracion de Seguros de Salud

Han. Ricardo A. Rossell6 Ncvares
GobcnJndor

Sra. Angela M. Avila Marrero
Direclora EjeclHivo

Carta Normatlva 17-0619

19 de Junlo de 2017

A:

Asunto:

Entldades de Salud contratadas bajo MI Salud

Nuevas Instrucclones sobre deposito J-Codes

Actualmente, se les requlere a las entidades contratadas baJo Mi Salud que sometan los
datos relacionados a los medlcamentos con Cod/gos J, segun establecido en la Carta
Normatlva 16-1129. Comenzando con este trlmestre (Q4) en adelante, todas las entldades

deberan deposltar los J-Codes en el FTP de ASES, Ytambil~n en el FTPde la compafHa Abarca.
Para facilltar y unlformar el proceso, se creo un archlvo en el Share File (HPJ en Abarca para
que cada entldad deposlte sus Informes en cumpllmlento con las slgulentes Instrucciones:

• Enviar a Abarca y a la ASES la utillzacion trimestral por la parte medica de los productos
de marca (Codlgos J) estlpulados en la normativa usando el formato (file lavout) que
se incluye en el anelo 1.

• Depositar los archlvos no mas tarde de 15 dfas posteriores al cierre del trimestre.
o Fecha Umlte:

• Ql: 15 de abril

• Q2: 15 de Julio
• Q3: 15 de octubre
• Q4: 15 de enero

• Identlflcar los reportes a ser deposltados c.on la slgulente nomenclatura: JCODES, allo,
mes y numero de version.

o JCODESAAMMV#

Ejemplo: JCQDES1701Vl

• La dlreccion del FTP de Abarca es: ftp.abarcahealth.com. En el FTP de Abarca
encontrara uh archivo colocado con el nombre deJ-Code & Rebates en el que reallzara
el deposito,

~SES
'PO Box 195661, Son JUOIl. PR 00919-5661 ·Tel: 787.474.3300 'Fnx: 787.474.3348 ·WIYIY.ases.pr.gov



Paglnn 2
Nuevas JnstruccltJnes Dep6sltoJ·Codes

• Cada entldad reclblra Indlvldualmente su informaci6n de username y password.
Igualmente, se Ie hara lIegar el documento Installation Instructions Fl/eZIJla Open
Source Software el cual contiene las instrucclones de c6mo configurar el FTP para
conectarse al servldor de Abarca.

EI Inc;:umpllmiento del dep6sito de este informe por parte de las entidades contratadas
bajo Plan de Salud del Goblerno puede suponer multas y sanciones por parte de ASES.

De tener dudas relacionadas al Informe de J-Codes, puede comunlcarse con la licenciada
Nayda Rivera, de Abarca, lIamando al 787-523-1225, 0 enviando correo electr6nico a
Nayda.Rlvera@AbarcaHealth.com. Agradecemos el respaldo de todas las entidades
contratadas por Mi Salud en la implementaci6n de estas Instrucciones y el envlo inmedlato
de los datos de los codlgos J que puedan adeudar.

C'~;~k
Mllagros Soto Mejia, MHSA, MMHC
Directora Interlna
Oflclna de Planlflcacl6n, Calldad yAsuntos Cllnlcos

anejos (2)

c Nayda Rivera, Abarca Health
Nellda Luna, MC-21
Jesus Hem~ndez, Director de Cumpllmlento, ASES



GOBIERNO DE PUERTO RICO

Adminlstrad6n de Seguros de Sarud

Han. Ricardo A. Rossell6 Nevarcs
Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Dlrectora EJecutlvCl

Carta Normativa 18-0813

Fecha:

A:

13 de agosto de 2018

Todas las Entldades Contratadas,
Admlnlstrador del 8eneflclo de Farmacla (PBM),
Admlnlstrador del Beneficio de Farmacla (PPA),
Grupos Medicos Prhnarlos,
Proveedores Parllclpantes del Plan de Salud de Goblerno (PSG)-Mi Salud

- 15 de abrll
·15 de julio
- 15 de octubre
-15 de enero

Asunto; Nueva Instrucclon sobre deposito data de J-Codes

Esta nueva normatlva deja sin efecto V suslltuve las Cartas Normallvas 16-1129 V 17-0619. Efectlvo
Inmedlato se requiere a todas las aseguradoras contratadas del PSG-MI Salud:

1. Que depositen toda la data de medlcamentos J- Codes admlnlstrados a los beneflclarlos del PSG.
2. Depositanlla data en el "Share File" (HP) de ASES Vtambh~n en el HP de la companla Abarca

Health. La dlrecci6n del FTP de Abarca Health es; flp.abarcahealth.com. En er FTP de esta
companla encontrara un archlvo corocado con el nombre de: i-Code & Rebates en el que realizara
el dep6sito. EI archlvo se preparara utlllzando el formato que se Incluve como anejo de esta
normatlva. Cada enlldact reclblra indlvldualmente sU informaci6n de username ypassword por
parte deAbarca Health. Se les envlara a las aseguradoras via correo electr6nico las instrucclones
para conflgurar el acceso al HP de abarca health.

3. Deposltaran los archlvos no mas tarde de 15 dlas posterlores al clerre del trlmestre. La fecha limite
sonJasslgulentes:

Ql (enero a marzo)
Q2 (abrll a Junlo)
Q3 (julio a sepllembre)
Q4 (octubre a dlciembre)

4. Identiflcar los reportes a ser deposltados con la sigulente nomenclatura: JCODE5, ano, mes V

numero de versl6n.
1. JCODESAAMMV#; EJemplo: JCODES1701Vl

5. En adelante toda reclamacl6n de J-Codes que se reporte a la A5ES debe Inclulrel NDC del producto
Vla cant/dad de unidades dlspensadas de ese NDC segun fue administrado por 10 que se les
requlere se repase esta Instrucclon con los proveedores de servlclo V que se aseguren que et
formalo de su respecllvo programa de facluracl6n Incluva esta Informacl6n.

~SES
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P~glna 2
Carta Normatlva 18-0813

Ellncumplimlento par parte de las entldades contratadas de depositar a t1empo en los FIP requerldos,

can los datos correctos y completos podr~ conllevar multas y sanclones par parte de ASES.

Los siguientes medlcamentos se contlnuar~n manejando a traves de receta medicas y solamente bajo el

beneficia de farmacia de los beneficlarlos del PSG-MI Salud de Puerto Rico:

J. CODE DRUG NAME J - CODE DRUG NAME

J7192 Advate J2505 Neulasta

J0881 Aranesp Jl442 Neupogen

J1826 Avonex J2941 Genotropln

Jl830 Betaseron 10129 Orencla

J1595 Copaxone, Glaliramer J0885/J0886 Procrlt

J0135 Humira Jl745 Remleade, Inflectra, Renflexls

J7192 Kogenate Jl565 5ynagis

Jl950/J9217/J921S Lupron,ElIgard J2323 Tysabrl

J9155 Flrmagon J2350 ocrevus

AS! mlsmo, les recordamos que solo los hemat610gos-onc610gos podr~n facturar los sigulentes prqductos

tanto par farmacla como par la parte medica. Otros proveedores, deber~n entregar una receta al paclente

para que sea dispensado par su farmacla de preferencla.

CODIGO DESCRIPCjON NOMBRE DE MARCA ' ,GUIA DEREFERlfNCIA

HCPCS '
"

,
"

J0881 Darbepoetln alfa,non - ESRD ARANESP PA,P

J0885 Epoetln alfa, non - ESRD PROCRIT PA,P

J1442 In), Filgrastim G ~CSF 1 !llg NEUPOGEN PA,P

J2505 InJection, Peg- fIIgrastlm 6 mg NEULASTA PA,P

De tener dudas reladonadas al Informe de J-Codes, puede comunlcarse can esta servldora a con la

IIcendada NaVda Rivera, de Abarca, IIamando al 787 523-1225, a envlando un correo electr6nleo at.%'nayda .Rivera@abarcahealth.com.

, Agradecemos el resPaldo a todas las entidades contratadas par Mi Salud en la implementaclon de estas

Instrllcclones Vel envl6 a tlempo de la data de J-Codes.

5;;t;; '" b--
~it:;;,s5~0 Me a, MHSA, MMHC

Dlrectora Interlna

Oficlna de Planlficadon, Calidad VAsuntos Cllnlcos

c Nayda RIvera - Abarca Health
Lcda. Carolina Guzman - Dlrectora, Oflclna de Cllmpllmlento ASES



GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administracl6n de Seguros de Salud

Han. Ricardo A. Rossell6 Nevares
Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Dlrectora EJecutlva

17 de octubre de 2017

A TODAS LAS AGENCIAS, MUNICIPIOS EINSTRUMENTALIDADES DEL GOBlERNO DE PUERTO RICO CUYOS
EMPLEADOS TIENEN EL BENEFICIO DE PLAN MEDICO AL AMPARO DE LA LEY NUM. 95-1963 SEGUN
ENMENDADA

RE: EXTENSION DE CUBIERTAS DE PLANES MEOICOS

La Admlnistraci6n de Seguros de Salud (ASES) es la agencia facultada al amparo de la ley Num. 95-1963,
segun enmendada, para la reglamentaci6n, fiscallzaci6n, negociaci6n y contrataci6n de los planes medicos
que los empleadQs publlCCls selecclQnan rnediante su apClrtacl6n patronal segun las dlspQslclQnes de la
menclonada Ley 95.

Para el anQ CQntratQ 2018, ASES se encontraba en un procesQ de SQllcitud de Propuestas (RFP) mediante
el cual se escogerlan las entidades aseguradQras que ofrecerlan al beneficia de plan medico a esta
poblacl6n a partir dell de enero de 2018. Sin embargQ, ante la catastrofe generada pQr el paSQ de los
huracanes Irma y Marfa por PuertQ RIcQ fue imposlble curnpllr con el calendarlo de trabajo establecldo.

Por estQ, y a los fines de que la poblaci6n de ley 95 tenga contfnuldad de servlclQs baJo las meJQres
condlclQnes posibles, ASES les ha comunlcado a las entldades aseguradQras que Qfrecen el beneflciQ
actualmente la activacl6n de la Clausula 51 del contrato Vigente entre las partes. Esta clausula Ie permlte
a ASES hacer una extensi6n de IQS contratos vlgentes por un periodQ de hasta 90 dlas baJo las mlsmas
condiciones. Entiendase, con el mlsmo beneficio y primas que hablan sldo negocladas hasta el 31 de
dlclembre de 2017. La carnpana de suscripci6n se estara lIevando a cabQ desde rnedladQs de djclembre
de 2017 hasta finales del mes de febrero de 2018; y la fecha de efectlvldad sera all de abril de 2018. Se
ernltira un nuevo cQmunicado con IQS detalles especlficos de la campana, asl como la Invltacl6n general a
IQS cQordlnadQres de planes medicos de las agendas, rnunlclpJQs e Instrumentalldades del GQblernQ de
PuertQ Rico.

De tener cualquler duda 0 pregunta en relacl6n a este particular puede comunlcarse con el Sr. Carlos
Guzman, Gerehte de PrQyecto de ley 95, al telefono 787-474~3300 ext. 23440 pQr correQ electr6nico a la
dlreccl6n: cguzman@asespr.Qrg.

te

Angela IVI. Avila lVIarrero
DlrectQra EJecutiva

~SES
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ESTADQ LIBRE ASOCIADO Dii

, PUERTO RICO
Administraci6n de Scguros. .. " "",' ''''''''0 ,,", '''''>

21 de oetubre de 2015

FE DE ERRATA
A LA CARTA NORMATIVA 15-1012 ENMENDADA

A: .Entldades de Sn1l1d,
Adminish'adol' del Beneficio de Fal'macia,
GI'llPOS MCllicos P.'imal"ios
y Pl"oveedol'es Pal'ticipalltes del Plall de Sahul del GoIJicl'IIo (PSG)

Se hace de manera oficial la siguilinte c01'1'ecci6l1, a la Carta Normativa 15-1012 enmendada
emilida el dla martes, 13 de octubre de 2015 sobl'e el Modelo de Prestaci6n de Servicios de
Anticonceplivos para toda la poblaci6n en edad reproductiva del Plan de Salud del Gobierno de
Puerto Rico,

BAJO LA CATEGORiA DE INYECCION HORMONAL INDICA:

. Nombl"cde· .. .
I Categol'la' mal'Oll _. Despacho' Limltaciones '. .

Inyecci6n
HOl'monal

Depo- Provera

Tres
paquetes para novenla

dfas con tres
repeliciones, se cubre
un al\o sin necesidad
de evaluaci6n medica

o nueva receta.

No mas de dos (2) al'los consecutivos
Fumadora acliva de mas de 35 al\os

Diabetes de mas de 20 al'los
Enfennedad sitltohlatica de la

vesIcula biHar
Enfermedad del hfgado

Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebitis

Presi6n arterial deseontl'Olada
Infarto al miocardio

Historial de catlcerde mama

#1571 Calle Aida U"b. Caribe San Juan Puerto Rioo 00926-2706
PO Box 195661 San Juan, PR 00919.5661
Tel: 787-474-3300 Fax. 787-474·3345 ~SES



FE DE ERRATAS Carta Normaliva 15-1012 e,imendada
pag. -2-

DEBE LEER COMO SIGUE:

ClIfcgurfa . 1'loltiJll'ed~ . .'>' •.' .. ...
.

>LirnitRc!ollesDesllRCllo ....
. '.' .. " InRI'eR .. ' , '.' '.. . .. , ' .

No m~s de dos (2) afl.os consecutivos
Furnadora activa de rn~s de 35 afl.os

Diabetes de mas de 20 afl.os
Enfermedad sintomatica de la

Inyecci6n Vna cada h'es
vesicula biliar

Dello- Provera Enfermedad del hlgadoHormonal meses Accidente cerebrovascular
Histol'ialtl'Omboflebitis

Presi6n arterial descontl'Olada
Infarto al miocardio

Historial de cancer de mama

Cordialmente,

J~~
Sandra V, Pefl.a Perez, PT, MHSA
Sub ditectora Ejecutiva

c Mari. del C.nnell Ros.rlo, Esq.
Direclot. Oticln. de Asunlos Legales I Oticin. de Cumplimienlo y ASllnlos CUnlcos



Adl\lilll.~lrncJ6Ii d~ Sogllro.~

de Salmi lIe Pll~rlo fUca (MlIiS)

CARTA NORMATIVA 15·1012 Enlllcndndn
(I'nl'll clIlIlcmInr Cnrln Normntlvn 15-03-25.Ay Cnrln NOl'mnHvn 15-03.25·n)

13 de oohlbre de 20 15

A: Entldnde. dc Snll1d,
Admllllstrndor del nenefieio do FnrmAcin,
Grllpos Medicos I','lmnl'ios,llleluyclldo Ob,~letrnsl

Gillee61ogos l'nrtlelllllllles del I'lnn do Soh,,1 dol Goblcl'llo do 1'1101'10 meo (I'SG)

ASlln!os: MOllolo do PrcstnclOn do SOI'vlelos 110 A,\t1colleojltlvos plll'n todn In llobl"clou
ell ellnd l'0pl'odllc(lvn dell'SG

, Alclldiclldo los comb los do 10 leglslnci6n estnblecldos ell el "Pal/elll Proleclioll alld Affordable C(lI'e Acl", ell'lnll de
Soilld del Gobiel'lIo filnpllo el nceeso n los metodos nnlloonceptlvos pnrn todn sn poblncf6n pRrticipRllle en ednd
repl'Odllctivn, libro 110 cosio, A continllnci6n so dClnllnn Ins IllleVnS dlreotrlces pnrn el nccoso n eslos Illotodos. Los
mismos flleron ercctivos el I de nbril <lei 2015 bllio clllladelo do oonlrntoci6n call nScglll'ndol'fls pnrn Ins distlnlns
regloncs de snilld cSlnblcoldRs pOl' ASES,

Los sel'vicios pnrn el ncceso y dcsjlncho de onllconeeptlvos soron provlslos pOl' Ins cllnicns de plnllifienei6n rnmillfil'
cOlllrn!ndns porn eslos pl'op6sltos y cstobleoidns en los distlllios mllnlclplos <Ie Ins regiollcs del Plnn de Snhl(.1 del
Gobicl'llo,

Los.sigllionles motodos nntieollceptivos sorlmprovls!o. do noucnlo n Ins dlstllllns cnlogol'lns ollblol'lns:

<'Cnlegoo'[n':· . Ci'!o,i,b,·c do,M~i'cli ·::1>: 'c',Pesllnohi{:; .. .. '. : \,:,.. :., <: :',.:.:. ,'Lllllllnelollc,c· .. '.:,,:.. :,.:,.', :'L'

Fllmndorn neliva dc III~S de 350ncis
Dlobeles de IUd, de 20000,

~: PA,tlllns

[,lllc)'{l,
TI'CS Ilnqucles ElIfol'lIIClhHI sllllomfltlCf\ de In vesicula

Ol'lho M101'01101'J
para novcmta dins can tros blllnl'

Cyelell,Tl'i-oyelenl Tl'!- repeliclollos. so cubre un Ellfel'lllednd del hfgndo
nntlcollcelltlvn, Sprintec, nno sin lIeeestdnd de Aecldellte eel'olll'ovilsculnr

ovnlunoi6n medico- Q H1sloJ'inlll'olllboncblllsOrlho-Tl'i Cyclcn Low nueva recoin.. PI'csl6n nl'loI'inl deseolltl'olndn
lnffll'to nl mlOCfll'dio

Hlslol'lorde C~lIeCl' de m~mil

Tres pnqllclcs
No nli\' dc 110' mnoo, eonseclltlvo,
Fumndol'f\ neUvll de lnfls de 35 nfios

mH'n Ilovcnta <It.ns cOIrtros Dlnbelos 010 md, de 20 nnos
Inyeeol6n Dopa. Provl;lra repelloloncs, $0 oubre Ull Eilf~rl\1ednd sJilloml1llcn de hl. vcsfcnln
Hormonnl ano sin nccesiclad do blllnl'

cYnln~ei611 m~(lIcn 0 Enfoi'lIIedod dcl hlgOllo
Iluevn rocolo. Ac~hll)J\tc ccrcbl'ovflSCldnl'

IIIsfol'lnlll'Olllhonebltis

4}\STRA~571 Colle Aida U"'" Cal'ibe San Juan Puerto [llco 0082[1-2706 ~~ 0""0
~SE~Box 195661 San Juan, PR 00919-5661

I: 767-474-3300 Fax, 787,474,3345 CODtrato Nl1m (1'1
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CARTA NORMATIVA 1S·IOI2I!nl1l(1Il1~d3.

{I'<lm. cUlllcndQr CRIIIl NornllllivlI 15-0)·25·/\ y C(uf" Norm~Jh~\ U-OJ-1S·n)
.;.

Pl'cs16n fll'fcdnl doscollll'o)ndn
Inflll'lo nlmJocol'dlo

lIIstorlnl do c~ncer <to IIInlllO

Oisposilivo POll nllol'llInl
lnlnUllel'lno OlU.Pnmgnrd U!lO cad~ (0 flnOS l'osillvoll enfel'JUcdilltcs vCI1.~i'Cl\S

(Copper T) EllrCl'UlOd(\(l do Wilson

Lo. siguieulo, mModo. nnlicoucepHvo. estAu di.pouibles n tmv6. de, Ins clinicn. do plnniflcnci6'1 conlmfndos, siu
embargo 110 eslnrou cubierlos pOl' elPlnn lIe Snlud dcl Goblel'no.
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FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient PMG_.__~_
Contraot Num' MPI _ Age Gender ,F __M

Referring Physician Information (PMG)

Physloian Name _ Signature _

NPI _ License number Date, _

mm/ddlyyyy

Medical History

Blood Pressure: , Height: Weight: BMI: _

Last Menstrual Period: --1__'__ Gravidity: _ Parlty:_,_ Abortion: _ Cesarean:_

Menstrual History: _ Normal_ Abnormal (Explain): # (days); Regular: Yes ( ). No ( ).
Painful: Yes ( ). No ( ) _

Pregnancy Test Done: _No _Yes (Weeks of Pregnanoy) _
1.Hlslory contraceptive Method? _No ~Yes Date __,__,__
Current Contraceptive Method: ...,- _

2.Record of STD Infections: No __Yes Date __'__'__
Type ofdisease _

3.Currently Breastreedlng:~No __Yes

Additional Information Required

(TlIla Referral It} (}xcills/va (or use willi belief/elM/os OftllO Govermnollt Ht1aWt P/(f/1 (GHP).

1. Seleot slgnlficant Co--mobillty Contraindication for Hormonal Methods:
I"!"'!!''''''''''=====''''======~_Unoontrolled or Malignant Blood Pressure

Migraine Headache
-Active smoker >35 y'old
=Symptomatlo gallbladder disease
_Liver Disease
_Reoent surgery with prolonged immobilization

Diabetes mellllUs with vasoular disease

tt =Reoord of Thrombosis or Thrombophilia disorder
• • _Reoord of Stroke

_Record of Myooardiallnfarotlon
'_Postpartum and Breastfeeding
_Record of breast oanoer, Explain: --------------------,;;~~ir.' .......
_Other active Oancer, Explain: ~~~.;.;.;~



2. [s lhe palienllaking any of lhe following medioalionBoontralndloaled for Hormonal Methods;

~_ Any of the following, Rlfampin, Rlfabulin, Griseofulvin, Phenobarbital I Barbiturates, Prlmldone,
Phenytoin, Carbamazeplne, Felbamate, Toplramate, Vigabilrin

~_Anlirelroviral medicalion
None of lhe above

I oertify no medical condition affect the client eligibility criteria for oontraceptlon methods.

Physician Signa/ure : _

3, Is at risk sexual activity:

~Non safe sex
~Violence or sexual violence
~Multlple Partners
~ecord of Sexual "J'ransmilled Disease
_Nolatrlsk

4. Identify Considerations for Contraceptive Prescription

_Mental health disorder
_Substance Abuse
~Other: - _

5. Dlagnostlo Test Required:

_Pregnancy Test (If at risk)
_PAP Test (If at risk)
_Chlamydia Test IGC Test (If at risk)
_HIV Test (If at risk)
_VDRL

Use for Family Planning Clinic

Comments:

CoJJfld8/Jlfalfly Nor/co: rills message Is 1/J/oll(Jod Ollfy (Of 0'0 use of IIlUlvldfUlJ or aI/my to \VIr/ell If Is itddlos:so(/ {1M may
cO/Un111 'I/fO(flIl!(/OIl 'lial ts prlvllo(jocl, ccml1(lontlal fJlJd OXOnJfI( (rolll r!/3t)losl/fo muler flPP"cob/o laW. If yOH (Jro 11011/10
1111omlol1loclplcmt, ploCtso contac' tile sander a/ld dl1Slroy all coplo$ 0/ 1110 ollolnat.

Nurse name: _ Signature: _

Dalo RowOB/2016 PREVC"N
Onto RoVi!Q312016 MES



GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administration de Seguros de Salud

Han. Ricardo A. Rossell6 Nevares
Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Dlrectora EJecutiva

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

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: Marlreting 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 ofcontent, image, development and distribution of

the materials used for marketing, education, promotion and press that directly or indirectly affect MI
Salud beneficiaries. The following is mandatory as of October 1,2018:

1. Marketing Materials:

A. Applicability:

The BIt and content ofIIII marketing materials (e,g. writing, images, sound, videos) that include
information ,..,garding MI Salud benefits and services.

B.

C.

Examples: brochUl'cs, marquees, exhibitions, presentations, posters, banners, loose
sheets, posters, promotional items, street banners, shitts, annoUncements and/or press
release for media (t1'aditional, digital, social networks, internet), and others.

Scope:

.1\11 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 Cate Ol'ganizatibns (MCOs) 60ntracted by PRHIA, or their

subcontractors.

Definition of Marketing Materials:

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

Marketing means the activities and use ofmaterials that are conducted with the intent to
draw a beneficiary's attention and to intluence a beneficiary's decision-making process
when selecting an Mca for enrollment or deciding to stay enrolled in a plan (that is,

retention-based marketing). Additionally, marketing includes any materials that contain
information about the Mca's benefit structure, cost sharing, and measuring or ranking

standards.

D. Content Guidelines:

1. Messages included m the materials (e.g., communications, announcements,

notifications) :

a. Must not contain third parties or provider's specific names, logos, trademarks,

slogan, etc.

b. Will refe,' to the Government Health Plan (GHP or PSG fOJ' its Spanish initials) as MI
Salud.

c. In the case of docOJ'llents addl'essed to beneficiaries, must be simple and suitable such
that a beneficiary of 4th grade schooling can undel'stand its content.

d. Must not contain protected health information or any other unauthorized disclosure of
information when materials al'e 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 disclosnl'es of information must be submitted to the PRHIA Privacy Officer
for approval.

The specific content of the materials will depend on its final purpose, so it will be the
responsibility of the Mca to ensure that it complies with the messages endorsed by

PRHIA and corresponding state and federal authorities.

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

a. Colors:

i. Primmy colors to be used in all palis (75%):

2



Nonnative Lelter 18-0806 (Amendment Normative 13-12 12 and 13-1216)

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

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), Mea Logo and header:

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

11. PRHIA's logo must be located in the header and on the cover of all
matel·ials.

iii. PRHIA's logo must be used in its color or black and white version,
according to the p1.l1'Jlose of the piece.

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

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

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

Vll. Banners and tents shall be identified with the name of MI Salud and the
PRHIA logo in the foreground. The MCa's logo may be placed in the
background and smallerthanPRI-IIA'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. MandatoryRequirements:

a) Header and Cover Page:
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Normative Letter 18-0806 (Amendment Normative 13-1212 and 13-1216)

i. PRHlA's logo and Mca's logo
ii. MI Salud logo

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

E. Procedure to submit materials that require approval and schedules:

1. Each MCa will identifY and notify PRIllA's Office of Compliance and Integrity, which
reviews and approves the materials mentioned in this document.

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

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

Marketing materials, including promotions and/or press releases (e.g., writings, sounds,

Ex. "Material Marketing_Billboard _Name ofthe Document_Name ofthe Mca_vI"

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

Ex. "Material Marketing_Billboard _Name ofthe Document_Name ofthe Mca_v2"

Ex. "Material Marketing_Billboard _Name ofthe Document_Name ofthe Mca_1'3"
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Normative Letter 18-0806 (Amendment NOlmative 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.

6. PRHIA will communicate the determination of required cOiTection, 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 authorizationnumbel' provided by PRHIA that
must be placed in the lower or back part of each promotional material in a font size no
smaller than 8. Without said authorization numbcr, the marketing material may not be
published and/or distributcd.

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 discontinuc or modi:f)r previously
approved marketing materials.

F. In accordancc with article 12.001 of Act No. 78 of June 1,2011, as amended (16 L.P.R.A. §
4231), known as the Electoral Codc of Puerto Rico for the 21st Century; during general
election year and until the day after the election, all marketing materials must also be
approved by the Electoral State Commission.

II. Educational Materials:

Health education written materials must complement face-to-face education interventions and
patient centered health promotion strategies. MCOs must avoid using written 01' graphic content that
may cause copyright infringement. Information related to mental health diagnoses must comply with
current Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) standaTds. PRHIA Teserves
the right to audit health education materials (including PowerPointpresentations) at any given time
and will impose penalties to materials disseminated by MCOs that:

Do not portray appropriately the MI Salud 01' PRI-IIA logos in telms ofcollocation, coloring,
size, etc. as stated in the mal'keting guidelines.

2. Contain grammatical errors.

3. Fail to include propel' understandability and 01' actionability elements.
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Normative Letter 18-0806 (Amendment NOlmative 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 health education / health promotion materials:

1. Understandability:

a. Content:

i. The material makes its purpose completely evident.

ii. The material does not include information or content that distracts fi'om its
purpose.

iii. Educational material must not contain comparative or superlative telms 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.

Use ofNumbers:

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

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

d. Organization:

1. The material breaks or "chunks" information into short sections.

11. The material's sections have informative headers.

iii. The material presents information in a logical sequence.

IV. The material provides a summary.

6



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

e. Layout & Design

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

f. Use of Visual Aids

i. The material uses visual aids whenever they could make content more easily
understood (e.g., illustration ofhealthy pOltion size).

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

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

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

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

2. Actionability

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

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 ofhow to perform calculations.

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

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

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

Contain a description of benefits not included under covered services ofMl Salud.

Each MCO will send the monthly calendar of pmgrammed educational activities for both
beneficiaries and providers to the designated personnel in the PRHlA Office of Planning and
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 (7'h) day after the month is completed.

III. Guidelines for Marketing Activities:

All MCOs contracted to pmvide services to GHP Enrollees shall abide by the PRHlA 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
Government Agencies, Public Corporations or other government facilities. Similarly, PRHIA does
not allow any MCO to perform marketing activities within one (l) mile of a Puerto Rico Medicaid
Office.

MCOs are prohibited from conducting sales activities, presentations, and distributing and/or
soliciting beneficiaries in areas where individuals primarily receive health care services or are
waiting to receive health care services. These restricted areas generally include, but are not limited
to: provider office diagnostic and treatment center, exam rooms, hospital patient rooms, dialysis
center treatment areas (where individuals interact with their clinical team and receive treatment),
medical office building pharmacy counter areas where patients interact with 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 ofnormal
business hoUl's. This prohibition is not intended to limit health care providers from engaging inJ.,4 ~:~~pendent 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 01' facilities may be used to distribute marketing materials as long
as the provider 01' facility distributes or makes available marketing materials fol' all plans in which

8



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

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 foJlowing activities:

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

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

Distributing plans and materials that contain statements that PRHrA determines are

inaccurate, false, or misleading. Statements considered false or misleading include, but are

ot limited to, any assertion or statement (whether written or oral) that the MCO's plan is
ndorsed 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 ofNetw01"k Providers, the qualifications

and skills ofNetwork Providers (including their bilingual skills); or the hours and location
ofnetwork services.

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

insurance.

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

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

1. Distl'ibute general information throngh mass media (Le. newspapers, magazines and other
periodicals, radio, television, the internet, pnblic h'anspOltation advertising, and other media

ontlets).

Make telephone calls, mailings and home visits only to Enrollees currently emolled in the
MCO's plan, f01" the sole purpose of educating them about services offered by or available

through the MCO.

3. Dish'ibute brochnres and display posters at Provider offices that inform patients that the

Provider is part ofthe GHP Provider Network;

9



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

4. Attend activities that benefit the entire community, such as health fairs 01' other health

education and promotional activities.

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

IV. Provider Marketing Materials:

A. MCGs are responsible for ensuring that not only its marketing activities, but also the

marketing activities ofits Subcontractors and Providers, meet the above requirements. MCGs

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.
MCGs shall provide for equitable distribution of all marketing materials without bias toward
or against any group.

B. PRHIA will sanction or assess monetary penalties on any MCGs that does not comply with

this Normative Letter or marketing requirements in the Contract, as pmmitted by contract
and applicable laws and regulations. The sanctions or monetary penalty for noncompliance

will be $5,000 for each event ofnon-compliance. Repeated instances ofnon-compliance with
a requirement in this Normative Letter or the marketing requirements in the Contract may
result in PRHIA's imposition ofa sanction or monetary penalty of $10,000 for each event of

non-compliance.

PRHIA may impose additional intermediate sanctions or civil monetary penalties in the Contract
between PRHJA and the MCGs for the latter's non-compliance with any of the terms and conditions
of the MCG contract. If an employee or authorized representative ofPRI-IIA determines a MCG's

sales representative has pelfOlmed 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 MCG's sales representative's marketing materials;

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

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

4. Take pictures of the MCG's marketing activities or of the sales point;
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Normative Letter 18·0806 (Amendment Normative 13-1212 and 13~1216)

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

6, Other actions that may be necessary Or required.

The PRHIA Compliance Office will notify the MCO's Compliance Officer bye-mail or other written
method of any identified instances ofnoncompliance with this NOlmative Letter,

We expect strict compliance with the aforementioned guidelines.

<

Angela M. Avila MatTer()
Executive Directol"

11



GOBIERNO DE PUERTO RICO
Adminlslraci6n de Seguros de Salud

Carta Normativa 18-1003- Enmendada

30 de octubre de 2018

Han. Ricardo A. Rossell6 Nevares
Gobernador

A: Organlzaciones de manejo coordlnado de salud (MCOs) contratadas para ofrecer
el Plan de Salud del Gobierno (PSG), Vital, efectivo el1 ro de noviembre de 2018:
Triple S, Salud; First Medical Health Plan (FMHP); MMM, Molina Healthcare y Plan
de Salud Menonlta (PSM), Administrader del Beneficio de Farmacia MC-21, LLC
(PBM), Administrador del Programa de Farmacia Abarca, Inc. (PBM-PPA), Grupos
Medicos Primarios (GMP) y Proveedores Participantes

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

Desde el 1ero de noviembre de 2018 nuestros beneficlarios tendran mas acceso a los
servicios medicos y hospitalarios en todo Puerto Rico bajo el nuevo modelo del Plan de
Salud del Goblemo, "Vital".

Para garantizar la continuidad de cuidado y tratamientos, los beneficlarios estaran
reclbiendo una carta de Certificaci6n de Beneflcios bajo el Plan de Salud del Gobierno.
Vital. Con esta certificaci6n podran continuar recibiendo servicios con los medicos que
Ie. sirven actualmente durante el periodo de inscripci6n abierta desde el 1ero de
novlembre de 2016 hasta el31 de enero de 2019, mientras reciban la tarjeta nueva.

Si el beneficiario desea efectuar un cambio de organizacl6n de manejo de culdado
("MCO" per sus siglas en Ingles) 10 podra realizar desde el 1ro de noviembre de 2018
hasta el 31 de enero de 2019. Los cambios de medico prlmario ("PCP" por sus slglas en
ingles) 0 grupo medico primario (GMP) tambien pueden realizarse durante dicho periodo

. por cualquier raz6n, yen cualquier otro momenta del ano por justa causa segun definido
en el Contrato.

Los MCOs y el manejador de beneflclos de farmacia ("PBM" por sus slglas en Ingles)
habran de orlentar a sus prolieedores partlcipantes sobre el proceso y periodo de

Ao
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transici6n al nuevo modelo, Vital. Esto con el prop6sito de garantizar y asegurar los
servicios y tratamientos del beneficiario para que no se yean interrumpidos ni afectados
por acci6n u omisi6n de los MCOs y/o sus proveedores de servicios. Ademas, previa al
1ro de noviembre de 2018, los MCOs deberan orientar a los proveedores y beneficiarios
de Vital, sobre el Periodo de Transici6n que otorga ASES y en que consiste. Este
comunicado debe alertar que el Periodo de Transici6n transcurre desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el31 de enero de 2019 a la efectividad del cambia de Mca 0

GMP/PCP realizado durante este periodo, de haber alguno, 10 que ocurra ultimo. Esta
normativa ofrece las instrucciones y reg las necesarias para la preparaci6n de dicha
comunicaci6n.

A continuaci6n, presentamos las instrucciones que habran de seguir todos los MCOs y
proveedores participantes de Vital, para garantizar la continuidad y acceso de todos los
beneficiarios a los servicios, cuidados y tratamientos que requiera su condici6n de salud
durante el Periodo de Transici6n.

r. Servicios a los Beneficiarios Durante el Periodo de Transicion

a. Aplicara un Periodo de Transici6n de tres (3) meses efectivos desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019 para los servicios que se delinean
a continuaci6n. Durante dicho periodo, se extendera la vigencia de cualquier referido,
orden medica 0 Pre-Autorizaci6n del1ro de noviembre de 2018 hasta el31 de enero
de 2019.

Servicios a los cuales Ie aplica este Periodo de Transici6n:

i. Refer/dos y 6rdenes madicas
Ii. Pre-Autorizaciones (PA) tales como, pero no Iimitadas a: "High Tech", equipo medico

duradero ("OME" par sus siglas en ingles), ambulancias, cirugias ambulatorias,
hospitalizaciones parciales, terapias electroconvulsivas, y medicamentos (incluyendo
J Codes).

iii. Transportaci6n (Servicio No Emergencia autorizado por excepci6n)

Si algun proveedor recibiera un paciente citado con un referido vigente al 1ro de
noviembre de 2018 y que expir6 durante el Periodo de Transici6n, el refer/do debera ser
honrado. Esto es aplicable aun si eJ proveedor del beneficiario bajo el PSG previa al1 de
noviembre 2018 no estuviese contratado por el nuevo MCO asignado al beneficiario,
segun se describe en las Secciones VI y VII de este documento. Del proveedor negarse
a atender al paciente con el referido, el MCa debera intervenir para garantizar el servicio.

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

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

Certificacion de Beneficios

Previo al 1ro de noviembre 2018, los beneficiarios recibiran una carta de bienvenida al
Plan Vital, acompaiiada de una Certificacion de Beneficios. Esta Certificaci6n sera
suficiente para idenlificar al miembro como beneficiario de Vital y permitira el acceso a
servicios cubiertos. Del beneficiario s610 tener consigo la tarjeta emitida bajo el modelo
de "Mi Salud", el proveedor podra verificar su elegibilidad y asignaci6n mediante el portal
electronico del Programa de Medicaid utilizando el numero Master Patient Index (MPI)
cuya disponibilidad sera notificada proximamente.

II. Servicios a los asegurados bajo Cubierta Especial

Los beneficiarios mantendran su Cubierta Especial en el nuevo MCO que Ie fue asignado
o que el beneficiario voluntariamente selecciono. EI nuevo MCO honrara la Cubierta
Especial hasta la expiracion de su vigen cia, excepto que aquellos beneficiarios cuya
Cubierta Especial expira durante los meses de noviembre y diciembre 2018 se les
extendera la vigencia de su Cubierta Especial hasta el 31 de enero 2019. Treinta (30)
dras antes de su expiracion, los MCOs deberan realizar la notificaci6n de la posible
expiraci6n de Cubierta Especial aJ beneficiario y a los medicos primarios y/o especialistas
que atienden su condicion. Los MCOs no deberan fijar en sus registros una fecha de
caducidad 0 expiraci6n de Cubierta Especial para aquellos beneficiarios que tienen una
condicion para la cual no existe cura.

Enfatizamos que los beneficiarios en Cubierta Especial tienen Iibre acceso a
especialistas y subespecialistas de acuerdo a su condicion, sin necesidad de referidos.

t~ t~
Ademas, y a tenor con las disposiciones de las secciones 7.5.12.7.1.3, 7.5.12.7.1.4 Y
7.7.11.15, los MCOs deben credencializar y contratar los Centros de Prevenci6n y

• .' Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET) y otros centros 0 grupos
especializados que participen del programa Ryan White alrededor de la isla para que los
beneficiarios puedan continuar sus tratamientos.

III. Servicios de Farmacia

a. Pre·Autorizaciones (PAl de medicamentos

Los MCOs y farmacias honraran todas las PAs de medicamentos vigentes al ira de
octubre de 2018. Es decir, si algun paciente tuviera una PA que vencio luego deli de

I
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Los MCOs y las farmacias honraran durante el Periodo de Transicion todas las
repeticiones de recetas vigentes expedidas por proveedores participantes del PSG que

t ill atendian al paciente previa al 1 de noviembre de 2018. Finalizado el Periodo de.r. ,Transicion todo beneficiario que camble de MCO 0 medico primario, y necesite repetir
. medicamentos cuya recela haya caducado requerira una receta nueva para poder seguir

recibiendo sus medicamentos.

octubre 2018, la misma se debera extender hasta el 31 de enero 2019 sin requerir
justificacion 0 documentacion adicional para el despacho del medicamento. Esta regia
aplica tanto a medicamentos de saJud fisica como a medicamentos de salud mental.

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

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

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

b. Repeliciones de Medicamentos (Refills)

Toda receta vencida al1ro de noviembre de 2018 requerira receta nueva conforme ala
Ley de Farmacia. EI paciente debera acudir a su medico primario para conseguir [a
misma.

EI PBM identificara todos [as proveedores por MCO que hayan expedido recetas previa
al 1 de noviembre 2018 y que aun continuan vigenles. EI MeO debera incluir estos
medicos en el archivo de proveedores enviado al PBM irrespectivamente de su status de
Gontratacion durante el Periodo de Transicion.

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

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

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

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

V. Beneficiarias Embarazadas

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

VI. Pacientes Asignados ("Auto-Enrollment")

ASES realiz6 el proceso de auto-asignacion basado en la red de proveedores certificada

t
il/ por cada MCa, utilizando la relacion medica-paciente como criterio principal. En la

•~ , eventualidad de que el GMP/PCP y el MCa posteriormente hayan rescindido sus
. acuerdos, los MCas seran responsables de comunicar a todo beneficiario asignado a

dicho GMP 0 PCP que se honrara la continuidad de cuidado de salud desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 20190 la efectividad del cambio de MCa 0
GMP/PCP, de haber alguno, 10 que ocurra ultimo.

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

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

b. Los pagos capitados seran calculados de acuerdo al numero de beneficiarios
asignados al GMP 0 PCP en 0 antes de los dias quince (15) de cada mes.
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c.

d. Previo ali ro de noviembre de 2018, los MCOs enviaran a cada beneficiario, una carta
aprobada por ASES previa a su envfo donde Ie informara que el GMP y/o su PCP no
es parte de la red de proveedores. Esta comunicaci6n indicara que antes del 31 de
enero de 2019 el beneficiario podra cambiar de MCO y escoger otro GMP y/o PCP
de su predilecci6n que sea parte de la red. Del beneficiario no realizar el cambio, se
entendera que su preferencia es permanecer con el MCO asignado.

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

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

g. Si el beneficiario reaiiza un cambio durante el periodo de suscripci6n abierta ("Open
Enrollment Period") en 0 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 cambio sera efectivo al mes subsiguiente.

h. De igual forma, para aquellos especialistas y subespecialistas dei 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 deIMCO, debe mediar una
transici6n de noventa (90) dias durante la cual se honraran los pagos por servicio al
proveedor, segun la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente. Los
beneficiarios deberan ser notificados de 10 anterior.

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

EI MCa al cual el beneficiario fue asignado garantizara que, durante el Periodo de
Transici6n, los proveedores. del PSG que atendian al beneficiario previa al 1 de
noviembre 2018 pero que no fueron contratados por dicho MCa recibiran compensaci6n
por servicios ofrecidos al beneficiario durante el Periodo de Transici6n. EI pago por dicho
servicio durante el Periodo de Transici6n debera serigual a la tarifa de los proveedores
contratados en la red. Esto incluye servicios ancilares como laboratorios y radiologla,
proveedores de equipo medico duradero, dh~lisis, hospitales1, sala de emergencias2, etc.
De no realizar el pago de acuerdo a esta instrucci6n, ASES podria retener la cuantia
adeudada al proveedor de los pagos pendienles de desembolso al MCa.

VIII. Publlcaci6n

Esta carta debera ser compartida-en su totalidad-con todos los proveedores de su red
utllizando lodos los medios que el MCa utiliza para enviar cartas clrculares a sus
proveedores ademas de ser publicada en la pagina web del MCa. Se prohlbe compartlr
exlractos de esta comunicaci6n, 0 comunicar la informaci6n aquf incluida, sin aneJar una
copia fiel y exacta de la misma a la comunlcaci6n.

Consideramos como una praclica eficaz que los MCas contacten a los proveedores de
servicios para orientar, canalizar sus preocupaciones y evaluar la necesidad de
conlrataci6n para la conlinuldad de los servicios de salud.

Esperamos su colaboraci6n para lIevar a cabo eslas iristrucciones.

Angela M. Avila Marrer
Directora EJecutiva

I Hospital similar y nivel de enidado (setvieio) prestado.
2 El pago por servicios de Sala de Emergeiicias debe ser de acuerdo a facilidades similares, horarios;, y la
disponibilidad de sorvieios anenares talos como laboratorios y tayos X.
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A: Organizaciones de manejo coordinado de salud (MOOs) Os 0

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

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

Durante el periodo del1ero de noviembre de 2018 hasta el31 de enero de 2019,
los medicos primarios podran utilizar el formulario de referido para servicios
medicos e instituclonales distribuidos por las orgahizaciones de manejo de
cuidado (MCOs por sus siglas ingles) contratados para el Plan Vital,
independientemehte del MCO con quien se encl1entre activo el beneficlario.
Tambien seran aceptai:>les los referidos emitidos bajo ellogo del modelo anterior
del Plan de Salud de Gobierno, "MI Salud". Los MCOs aceptaran y procesaran las
reclarnaciones por servlclos prestados a consecuencia de dicho referido hasta el
31 de enero de 2019, esten 0 no los proveedores contratados por estos, siempre
que hayan sido proveedores del Plan de Salud de Gobiernoal31 de octubre 2018,
y que sean ordenados por el medico primario del beneficiario.

ASES ha incluldo en su pagina web www.asespr.org, en la secci6n de
"Beneficiarios" y luego "Verificaci6n de Beneficiarios" un portal de busqueda que
permite la Verificaci6n n3plda del MCO al cual el beneficiario se encuehtra
asignado utilizando su numero de Member Patient Index (MPI). Este numero se

::·ASES-I _ ......_N..'....no_
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encuentra en la tarjeta del beneficiario, ya sea la tarjeta de MI Salud a Vilal, y
tambien en la carta de certificaci6n de cubierta. Debe asegurarse que el numero
entrada es el correcto ya que es el unico elemento necesario para la identificaci6n,

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

JTu Salud esta en Tus ManosJ

Angela M, AVila Marrero
Directora Ejeculiva

:jeASES
~~~~~~~~--~~- --"._......._-
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