CONTRACT NUMBER: 2019-000050A

AMENDMENT TO THE CONTRACT BETWEEN

and
MMM MULTI HEALTH, LLC.
to
ADMINISTER THE PROVISION OF PHYSICAL
AND BEHAVIORAL HEALTH SERVICES UNDER THE. GOVERNMENT HEALTH PLAN

THIS AMENDMENT TO THE CONTRACT BETWEEN ADMINISTRACION DE SEGUROS DE
SALUD DE PUERTO RICO (ASES) AND MMM MULTI HEALTH, LLC. FOR THE PROVISION
OF PHYSICAL AND BEHAVIORAL HEALTH SERVICES UNDER THE GOVERNMENT
HEATLTH 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 Admimstration (Administracién de Seguros
de Salud de Puerto Rico, hereinafter referred to as “ASES” or “the Administration”), a public
corporation of the Government of Puerto Rico, with employer identification number 66-0500678,
represented by its Executive Director, Angela M. Avila Marrero, of legal age married and resident of
Guaynabo, Puerto Rico.

WHEREAS, the Contractor and ASES executed a Contract for the provision of Physical Health and
Behavioral Health Services under the Government Health Plan for the Commonwealith of Puerto
Rico, on September 18, 2018 (hereinafter referred to as the “Contract™);

WHEREAS, the Contract provides, pursuant to Article 55, that the Parties may amend such Contract
. /( « M by mutual written consent; and

L

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

NOW, THEREFORE, and in consideration of the mutual promises herein contained and other good

and valuable consideration, the receipt and sufficiency of which is hereby acknowledged, the parties
agree io clarify and/or amend the Contract as follows:

L AMENDMENTS

1. All references within the Contract fo “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:

52.1.1 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 ifs enfirety as follows:

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

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

5251 Initial Auto-Enrollment Enrollees. Initial Auto-Enrollment Enrollees will have
one (1) opportunity to change contractors without cause during their Open
Enrollment Period, which shall begin on November 1, 2018 and end on January
31, 2019. The date of nofification of Enrollment for Initial Auto-Enrollment
) Enrollees must occur prior to the Effective Date of Enrollment of all Initial Auto-
\A / /i ” Enrollment Furollees as set forth in Section 5.2.2,1.1.
'ﬁ AN 5.2.5.1.1 Services provided during the Open Enrollment period starting November
1, 2018 shall be governed by the requirements established in ASES

Normative Letter 18-1003, as amended, which is included in Attachment
13 to this Coniract.

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

5252 New Enrollees. New Enrollees to the GHP will have the opportunity to select a
contractor during the Medicaid eligibility process with the Puerto Rico Medicaid
Program. If the New Enrollee does not select a contractor, the Puerto Rico
Medicaid Program will select a confractor on behalf of the New Enrollee. New
Enrollees shall be permitted to select a different contractor once without cause,
regardless of how the initial selection of contractor was made, during their Open
Enrollment Period, which shall begin on the New Enrollee’s Effective Date of
Enrollment or on the date of notification of Enrollment, whichever is later.

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

7. Section 5.3.1 shall be amended and replaced in its entirety as follows:
53.1 Disenrollment occurs only when the Medicaid Program determines that an

Enrollee is no longer eligible for the GHP; or when Disenroliment is requested by
the Contractor or Enrollee (or his or her representative), and approved by ASES,
as provided in Sections 5.3.4 and 5.3.5. ASES may also delegate disenrollment




decisions and processing as set forth under this Section 5.3 to its representative.
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 Disenrcllment 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:

5352 An Enrollee wishing to request Disenrollment or his or her representative must
submit an oral or written request to ASES or to the Contractor. If the request is
made to the Contractor, the Contractor shall forward the request to ASES, within
five (5) Business Days of receipt of the request, with a recommendation of the
action to be taken.

19. 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 cause for Disenrollment by the Enrollee:

5.3.5.4.1 The Enrollee moves outside of Puerto Rico;

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

5.3.5.4.3 The 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 scparately would subject the Enrollee to
unnecessary risk.

53544 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 Prdgram, | 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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12.

13.

537

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

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

6.1.8

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

Section 6.10.8 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

6.10.8

MA.

14.

15.

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 a

form without charge and can be provided upon request within five (5) Business
Days. Enrollee Information provided to Enrollees electronically must also comply
with content and language requirements as set forth in 42 C.F.R. § 438.10:

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

7.1.5

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

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

742

The Coniractor may cover services or seftings 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 shafl not require an Enrollee to
use an in lieu of service or setting. The utilization and actval 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 scitings, unless a statute or regulation explicitly requires
otherwise. Approved in lien of services or settings shall be identified and
incorporated into this Contract through subsequent amendment, and will be
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16.

17.

18.

commutticated to Contractors via a Normative Letter or other standard method of
communicatton of formal GHP policy.

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

7.5.64 Abortions are covered if the mother suffers from a physical disorder, physical
injury, or physical iliness, 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; (i) when the pregnancy is a result of rape or incest; and (iii) long
lasting damage would be caused to the mother if the pregnancy is carried to term,
as certified by a physician.

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

7.5.11.6.7 The Confractor 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 CF.R. § 438.910(d) regarding parity in Behavioral Health
services, regardless of what Behavioral Health services are provided
by the Contractor. ‘

Immediately following Section 7.5-.12.7.3, a new Section 7.5.12.7.4 shall be inseried
stating as follows:

7.5.12.74 Synthroid. Prescriptions for Synthroid shall be processed and reimbursed in
accordance with Normative Letter 17-0614 while such arrangement as

described remains in effect.

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

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 approach to providing Enrollee care.

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

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

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

9.1.5.5 The Confractor must sub-comtract ASSMCA to be a Behavioral Health
Services provider.

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

92.4.1 Contractors shall ensure that all Network Providers, when initially
] : contracted and as periodically revalidated thereafter, are Medicaid-
)’ _A ﬂ enrolled Providers consistent with the Provider disclosure, screening
and enrollment requirement of 42 CFR part 455, subparts B and 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 cerfain medical conditions in response to a higher incidence of
such conditions in these populations.

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

10.3.1.34  Require that Medically Necessary Services shall be available twenty—
four (24) hours per day, seven (7) days per Week;
23, Section 10.4.3 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

Unless otherwise specified by ASES, the Contractor shall, within -
fiftcen (15) Calendar Days after receipt or issuance of a notice of
termination to a Provider, provide written notice of the termination
o Enrollees who received his or her Primary Care from, or was seen
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on a regular basis by, the terminated 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
1905a@)2)(B) and 1905(a}(2)(C) of.the Social Security Act, the
Contractor shall pay to the FQHC or RHC rates that are not less than
the rates paid to other similar Providers providing similar services.
The Contractor shall cooperate with ASES and the Department of
Health in ensuring that payments to FQHCs and RHCs are consistent
with Sections 1902{(a)(15) and 1902(bb)(5) of the Social Security
Act. :

23. 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 of potential 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
. 4 % Federal Acquisition Regulation or from participating in non-
v a2l procurement activities under regulations issued undetr 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 exfended 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 ifs entirety as follows:
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13.5.2 The Contractor shall have methods for identifying, investigating, and referring
suspected Fraud, Waste, and Abuse pursuant to 42 CFR 455.1, 42 CFR 455.13,
42 CFR 455.14 and 42 CFR 45521 and Imumediaiely notifying ASES. All
suspected or confirmed instances of Provider Fraud and Entollee abuse and
neglect shall be referred Immediately by the Contractor to ASES, the Puerto Rico
Medicaid Program, and the Medicaid Fraud Control Unit.

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

14.1.15  The Contractor shall ensure that punitive action is not taken against a Provider
who requests a Grievance, Appeal or an Administrative Law Hearing, réquests an
expedited resohution, or supports an Enrollee’s Grievance, Appeal or
Administrative Law Hearing,

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

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

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

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

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

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

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

14.44.1.6  The Enrollee’s Provider presctibes a change in the Jevel of medical
care.

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

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




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

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

Section 14.7.3.2 shall-be amended and ireplaced in its entirety as follows:
14.7.3.2  The Enrollee does not request an Administrative Law Hearing with continuation
' of Benefits within ten (10) Calendar Days from the date the Contractor sends the
Notice of Adverse Benefit Determination.

34. 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 Confract. The report shall be provided on a quarterly basis as part of the
A AR Executive Director and Utilization Data Report and shall include, at minimum, a

description of each identified instance of a Provider Preventable Condition, the
name of the applicable Provider, and a summary of corrective actions taken by
the Contractor or Provider fo address any underlying causes of the Provider
Preventable Condition.

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

18.3.1.7 The Contractor shall submit an annwal Provider Network Development and =~ .~

Management Plan setting forth how Coniractor shall comply with timely dccess
requirements set forth in 42 CFR 438.206(c)(1)(i)-(vi), taking into account the
urgency of the need for services. This Plan, at a minimum, shall include: (i)
summary of Network Providers, by type and geographic location in Puerto Rico;
(ii) demonstration of monitoring activities to ensure that access standards are met
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36.

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.

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

19.1.4.7

AMAY

37.

38.

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 Confractor 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
Carrective 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.

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.

Section 22.1.3 shall be amended and replaced in its entirety as 'follows,it]_i(;ugh, 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 Confractors to the same
population category.

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

The Contractor shall calculate its MLR and related data based on the
methodology set forth in 42 CFR 438.8 and any other instructions issued by CMS
or ASES. Effective November 1, 2018, the Contractor shall achieve a minimum
MLR, as calculated per 42 CFR 438.8, of at least ninety-two percent (92%) for
the 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 of the end of the

" MLR reparting year, or within thirty (30) Calendar Days of Contractor’s request,
regardless of contractual limitations, whichever sooner, {0 calculate and validate
the accuracy of this reporting. If a retroactive change o 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 MILR. 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

stafe plan authority, in addition to or in lieu of any other remedies set out in this
. fi’ s H e Contract or available by law. :

L RATIFICATION

All other terms and provisions of the original Contract, as amended by 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.

III. EFFECT; CMS APPROVAL

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

1IV. AMENDMENT EFFECTIVE DATE
Unless a provision contained in fhis Amendment specifically indicates a different effective date,
for purposes of the provisions contained herein, this Amendment shall become effective

retroactively to the Fffective Date of the Contract, as defined in the Contract as the day the
Contract is executed by both Parties..

V.  ENTIRE AGREEMENT
This Amendment constitutes the éntire’ Uﬁderstanding and agreement of the Parties with regards

to the subject matter hereof, and the parties by their execution and delivery of this Amendment to
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the Contract hereby ratify all of the terms and conditions of the Contract, as amended by
Contract Number 2019-000050A, 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 requ1red under
law and applicable regulations.

ACKNOWLEDGED BY THE PARTIES by their duly authorized representatives on this 8/ day of

Daember: 2018.

ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO (ASES)

. ar 12.)3: /7%

Ms. Angela M. Avila Marrero, Executive Direct Date
EIN: 66-05000678

MMM MULTI HEALTH, LLC.

L)C,QD% 12|28 1€

Mr. Orlando Gonzilez I{ivera, President Date
EIN: 66-0653763

Account No. 256-5325 to 5330




ATTACHMENT 13

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




GOBIERNO DE PUERTO RICO oo A Rosseldtevires

Administracion de Seguros de Salud sta. Angela M. Avilo Marrero
Directora EJecutlva

20 de octubre de 2017

A TODAS LAS UNIONES Y ORGANIZACIONES SINDICALES QUE PROVEEN EL
BENEFICIO DE PLLAN MEDICO A SUMATRICULA AL AMPARO DE LA LEY

NUM. 158-2006

Saludos, La Administracién de Segutos de Salud (ASES) es la agencia faculiada al amparo
de la Ley Nim. 95-1963, seglin enmendada, para la reglamentacion, fiscalizacién,
riegociacion y contratacion de los planes médicos que los empleados piiblicos seleccionan
mediante su aportacién patronal segiin las disposiciones de la mencionada Ley 95, La Ley
Num. 158-2006 es una enmienda a la Ley 95 que le permite a las uniones debidamente
constituidas al amparo de la Ley 45 negociar y contratar el beneficio para los constituyentes
de su matricula. La Ley Nom. 158 no establece, sin embargo, un calendario de trabajo
auténomo, por lo que se mantiene sujeto al establecido por ASES para los procesos de Ley

95.

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

Por esto, y a los fines de que la poblacién de Ley 95 tenga continuidad de servicios bajo
las mejores condiciones posibles, ASES les ha comunicado a las entidades aseguradoras
que ofiecen el beneficio actualmente la activacién de la Cléusula 51 del contrato vigente
entre las partes. Esta cldusula le permite a ASES hacer una extensién de los contratos
vigentes por un periodo de hasta 90 dias bajo las mismas condiciones. Entiéndase, con el

A A ﬂ F/ mismo beneficio y priinas que habian sido negociadas hasta el 31 de diciembre de 2017,

WSES
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Ante este panorama y por las razones expuestas en el primer pdrrafo de este comunicado,
orientamos a las uniones para que mediante su corredor de seguros o persona designada
hagan el arreglo correspondiente con la entidad aseguradora que les provee el servicio de
plan médico pata que se haga el ajuste correspondiente en la extensidn de cubiertas hasta
el 31 de marzo de 2018. Estaremos enviando un nuevo comunicado con el calendario de

fechas de procesos administrativos,

De tener cualquier duda o pregunta en relacion a este particular puede comunicaise con el
Sr, Carlos Guzmdn, Gerente de Proyecto de Ley 95, al teléfono 787-474-3300 ext. 2344 o

por correo electronico a la direceién cguzman(@asespr.org.

Cordialmente,

Angela Avila Marrero
Directora Ejecutiva




Hon. Ricardo A, Rosselld Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

Administractén de Seguros de Salud Sra. Angela M. Avlla Marrero
Diractora EJacutlva

20 de julio de 2018

CARTA CIRCULAR 18-07-20

Secretarios, Directores, Jefes de Agencias, Dceparfamentos, Oficinas, Comisiones,
Administraciones, Organismos, Entidades, Corporaciones Piiblicas, Municipios, Entidades
Aseguradoras Contratadas por ASES parn brindar sexrvicios a los empleados piiblicos al
ampare de la Ley Niimere 95 de 29 de junio de 1963 y Entidades Ascguradoras que brindan
¢l heneficio de plan médico a los emplendos mionados del Gobicrno de Puerto Rico al

amparo de la Ley Nim, 158-2006

PROTOCQLO MEMORANDO OATRH 2018-001

Se enite I siguiente Carta Circular para establecer protocolos cénsonos con el Memorando Especial
Conjunto Nim. 2018-01 y 2018-02 de la Oficina de Admihistracidn y Transformacidn de los Recursos
Humanos del Gobierno de Puerto Rico (OATRH). Dichos memorandos informativos enviados a todas las
agencias, instrumentalidades y corporaciones piiblicas del Gobierne de Puerto Rico dan a conocer la
opinién det Tribunal Supremo Federal en ol caso de Janus v. American Federation of State, County, and
Municipal Enployees, Coumeil 31, No. 16-1466, 585 LS, (2018), ("Janus v. AFSCME?) y cdmo la
misma serd de aplicacién en el Gobierno de Puetld Rico.

Segrin se desprende del Memorando 2018-01 y 2018-02 de la QATREL, a partir del 16 de jullo de 2018, los
sorvidores piblicos del Gobierno de Puerto Rico, sus instrumentalidades y corporaciones piblicas tendrin
el derecho de autorizar y desanforizar el cobro de cargos por servicio si éstos no se encuentran afiliados a
un representante exclusiva, También, aquetlos empleados pitblicos que no desecn ser miembros de una
unrién, tendrdn el derecho de presentar libre y veluntariamente una sclicitud de desafiliacién en cualquier
momento. Luego de presentada dicha solicitud, las agencias, cotporaclones piiblicas y/o instrumentalidades
del Gobierno de Puerto Rico tendrdn que hacer los tramites necesarios para detener los descuentos salariales
de cuatas por membresfas y/o cargos relacionados, salvo qué el empleado piiblice presente aulorizacion
oscrifn pata lo mismo. Niugitn emnpleado piblico podrd ser ineentivado o presionado a gjercer su derecho a
pertenecer o desafiliarse de una unién laboral,

La delerminacién del Tribunal Supromo Federal en Janwy v AFSCME (nmbién es de aplicabilidad a las
organizaciones bonafide constituidas al amparo de la Ley sobre cuoias de agrupaciones de servidores
piiliicos, Ley Niimero 134 de 19 de julio de 1960, segin enmendada, En [a mencionada Ley s¢ establece
que las aportacionos de log empleados piiblicos que pertenczean a estas *. ., podrén revocarse un afto despuds
de Ia fecha do su efectividad” (Artieulo 2, — [Cuotas de agrupaciones de servidores piblicos, deducciones]
[3 L.P.R.A. § 702 Incise ()]). Dicha disposicién ya no es de aplicabilidad, por lo que también se aceptarn
tevoeaciones de autorizaciones de cobro para las organizaciones bonafide en cualquier momento, sin

necesidad de especar un sfio.
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Para atomperar los procedimisntos de ASES a la determinacion del Tribunal Supremo Federal en Janus v,
ARSCME y los Memorandos 2018-01 y 2018-02 de la OATRII, por la presente se modifican las
disposiciones sobre las aportaciones patronales de aqusllos empleados que gjerzan su derecho de
desafiliacién de su representants sindical y deseen recibiv su etibierta de servicios de salud a {ravés do la
Loy Numero 95 de 29 de junio de 1963, (“Ley Niun, 95-1263") administrada por ASES.

Espeo{ticamente, [a Carta Circular 2017-11-06, en su Seccidn “LEY 158 DE AGOSTO DE 2006”, Art. 7,
inciso (d) actualmente dispone:

“d. Ll empleado no desee acogerse a la entidad asegurndora seleceionada, De ser asf, este o
tendrd su aportacién patronal disponible pava acogerse a ningana de las enfidades
contratadas por ASES ni pava pagoe de cubierta de pago diveeto,”

Conforme a las insiracciones det Memorando 2¢)8-01 y 2018-02 de la OATRH, a partir de 1a emisién de
esta Carta Cireular los empleados piiblicos que libre y volumtariamente eferzan el dorecho de desafiliaei6n
de su representante sindical se tratordn bajo las mismas condicionos que se presentan en la mencionada
Carta Circular on la seccién “LEY 158 DE AGOSTO DE 2006, Art, 9 que establece lo sipniente:

%9, 8i durante la vigencia del contrato ¢l aseguiado es reclasifiecndo y pasa a sor goreneial,
este defara de ser el elegible al plan médieo negociado al amparo de la Ley 158, En estos cnsos,
ol emplendo tendrd los préximas trointa (38) dias calendario a partiv deIn fecha en que tiene
conocimiento del camblo para cogerse a cuplgquiera de las entidades ascguradoras
contratadas por ASES al amparo de la Ley 95. El empleado debe presentar a la aseguradorn
In certifieacién de Ia agencia evidencinndo gque ya no es nnionade y la evidencia de Ia
cancelacidn de 1a cubierta de servicios de salnd que tonin bajo In Ley 158,,.”

Aunque no se configura el cambio de unionado a gerencial, la desafilincion de un emploado piblico de su
representants sindical es un evento que inhabilita al eampleado de continuar recibiendo el beneficio de plan
médice segiin negociadao por su representanite al amparo de la Loy Nim. 1 58-2006. Asi las cosas, seutilizard
ol mlsmo procedimiento establecido en el citado Artloulo 9 para estos casos, Es decir, el empleado que opte
por la desafiliacién de su representante sindical tendré los préximos treinta (30) dias calendario a partir de
ia fecha en que se nofifique la desafiliacién para acogerse a cualquiera do las enlidades aseguradoras
coirtratadas por ASES al amparo de la Ley Nam. 95-1963. Bl emnpleacdo debe presentar a ln ascguradora [a
certificncion de la agencin evidenciando que ya no es empleado unionado y la ovidoncia de [a cancelacién
de la cubierta de servicios de salud adquirida bajo fa Ley Nirm, [58-2000.

Solicitamos el fiel cumplimiento de las Disposiciones de esta Carta Cireular, De tener cualquior duda o
pregunta pucde comunicatse con el Sr. Carlgs E. Guzindn Otero, Gerente de Proyecte de Ley 95, por carreo
electrdnico a la direecidn cpuzmani@asespr.ore o por teléfono al (787) 474-3300 ext, 2344,




de Salud de Puerto Rlco (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-1412 Enmendnda
(Para enmendar Carta Normativa 15-03-25-A y Carta Normativa 15-03-25-B)

13 de octubre de 2015

A: Entidades de Salud,
Admintsteador del Beneficio de Farmacia,
Grupos Médtcos Primarios, fncluyendo Obstetras/
Gmecélugos Participantes del Plan de Salud del Gobierto de Pucrto Rico (PSG)

Asuntost Modelo de Prestacién de Servicios de Anticonceptivos para toda In poblacion
en edad veproductiva del PSG

- Atendiendo los cambios de la legislacién establecidos en el “Patient Protection and Affordable Care Act”, el Plan de
Salud del Gobierno amplia el acceso a los métodos anticonceptivos para toda su poblacion participante en edad
reproductiva, libre de costo. A continuacion se dotallan las nuevas directrices para el acceso a estos métodos. Los
mismos fueron efectivos el | de abril del 2015 bajo el modelo de contratacién con aseguradoras para las distintas
regiones de salud establecitdas por ASES,

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

Gobierno.

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

~Categorfa 2| Nombrede Marvea D | Despaghios- i o - - Limdtaelones s
' Fumadora activa de mids de 35 afios
Diabetes de mds de 20 afios
Lutera Tres paguetes Enfermedad sintomitica de la veslcula
_ Ortho Micr’ouo " para noventa cias con lres bilinr
Pastillas Cyclen, Tri-cyclen/ ?,m_ repeticiones, se cubre 1tn Enfermedad del higago
i anticonceplivas Yok ’Sprintec afio sin necesidad de Acclilente cerebrovascular
i Ortho-Tri Cyclén Low evaluacion médica o Historial tromboflebitis
i ' - nueva receta. Presidn arterial descontrolada
&ﬂ -\, M . infarto a1 mbocardio
- Historial de cdncer de mamin
Neo mas de dos (2) afios consecntlvos
Tres paquetes : Fumadora activa de més de 35 aflos
para noveita dlas con tres Diabetes de més de 20 afios
Inyeccion Depo- Provera repeticionies, se cubie un Enfermednad stntomatlea dela vesfenla
Hormonal T afio sin nccemdad de billar
)% : evaluacién médica o Enfermodad del higado
nueva recela. Accidente cerebrovascular
Historial trombofiebitis

#1571 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706
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CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmendada
(Para enmendar Carta Normativa 15-03-25-4, y Coda Normativa 15-03-25-1)
2.

Presién arteriat descontrolada
Infarto al mloeardio
Historial de cancer de mama

Dispositivo Pap anormal
Intrauterino DIU-Paragard Uno cada 10 afios Positivon enfermedades venéreas
(Copper T) Enfermedad de Wilson

Los siguientes métodos anticonceptivos estdn disponibles a través de las clinicas de planificacién contratados, sin
embargo no cstardn cubiertes por el Plan de Salud del Gobierno.

- Categorfa |~ Nombrede Marea— | Despacho o Limltaélones -
Metodos de Condén latex, con Deben ser pagados por .

barrera espermicida el asegurado. Alergin allitex o espermiclda

Peso corporal mayor de 164 ltbras
Fumadora activa de mfis de 35 afios
Diabetes de mas de 20 afios
Enfermednd sintomética de Ia vesfeula biliar
~ Meétodos de Plan B ‘ Deben ser pagados por Enfermedad del higado

emergencia el ascgurado. Accidente cerebrovascular

Historinl tremboflebltls
Preslon arterinl descontrolada
Iufarto al miceardio
Historinl de cAncer de mama

*La ASES cstard evaluando peri6dicamente la costo-cfectividad de los métodos disponibles para
mantener las opciones viables n la poblacion servida. Cualquicr cambio en producto serd notificado
mediante carta normativa a los proveedores participantes. .

Eii el Anejo 1, se detalla el protocolo de referido a las clinicas de planificacién familiar incluyendo el
formato de referido establecido como requisito para referit los asegurados que cualifican e interesan
acceder los métodos anticonceptivos.

Solicitamos la cooperacién de todos los proveedores para el cumplimiento de la normativa.

Cordialmenteg,

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

¢ Lecda, Maria del Carmen Rosario o
/)K‘QO Directora Oficina de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos

Ak
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wiros de Salud de Pusrto Rico

Sé 8 Admiswrasin do Seqoras da Sginl co Puerto g

At icidn de Segaros da Sslud & Pusrlofico

FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient . -
Contract Num / MPI | _ Age Gender F M

Referring Physician Information (PMG)

Physician Name Signature

NPI License number Date

mm/dd/yyyy

Medical History

Blood Pressurea: / Height: ' Weight: BM!:

Last Menstrual Period: / / 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 / /
Current Contraceptive Method:
2.Record of STD infections: No Yes Date / /

Type of disease

3.Currently Breastfeeding: No Yes

Additional Information Required

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

___Uncontrolled or Malignant Blood Pressure

___ Migraine Headache
—__Active smoker >35 y/old
—__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:
—__Ofher active cancer, Explain:

(Tiiis Reforral is exciusive for use with benellciarles of the Government Health Pfan (GHP),



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

_____ Any of the following, Rifampin, Rifabutin, Griseofulvin, Phenobarbitail / Barbilurates, Primidone,
Phenytoin, Carbamazepine, Felbamate, Topiramate, Vigabitrin

___ Antiretroviral medication

_____None of the abave

3. Is at risk sexual activity:

___Non safe sex

__ Violence or sexual violence

_ Muttiple Partners

__Record of Sexual Transmitted Disease
___Not atrisk

4. ldentify Gonsiderations for Contraceptive Prescription

___Mental health disorder
___Substance Abuse
____Other:

§. Diagnostic Test Required:

__Pregnancy Test (If at risk)
__ PAP Test (If at risk) )
___Ghlamydia Test f/GC Test (If at risk)

__HIVTest (If at risk)
___VDRL

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

Physician Signature :

Use for Family Planning Clinic

Comments:
MK
))géb Nurse name: Signature:

Confidentiality Nallee; This message is intonded only for tite usa of indivicual or enlity to which It Is addressed ond imay
contaly information that Is priviteged, confidentlal and exempt from disclosure tnder appiicablo law. if you are not the
Itended reciplent, please contact the sender and destroy all coples of the original,

Date Rev:08/2015 PREVEN
Date Rev:103/2015 ASES
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F ESTADO LIBRE ASOCIADO DE
W3 PUERTO RICO

% Administeacidn de Sepuros
de Salud de Puerlo Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-1112
12 de hovlembre de 2015

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

REVISION DE CUBIERTA Y DIAGNOSTICO ICD10

La Oflclna de Cumplimlento y Asuntos Clinicos adscrita a la Administracidn de Seguros de Salud
(ASES), ha validado la codificacién de la Cubierta Especial de ICD-9 a ICD-10 para los Anejos 7, el
Anejo 13, la Carta Normativa 15-0617 (Cddlgos de Diagndsticos de Nifios con Necesldades
Especlales), y los codigos en el Manual de Calidad de ASES.

Es Importante aclarar que la utllizacién de los nuevos cddigos de diagnésticos ICD10 CM no
aumenta la cantldad de enfermedades si no la especificldad y descripclén de la enfermedad
misma, La validacién se realizé para los cédigos generales de las famlllas que agrupan
diagndsticos,

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

- puedan identificar.

LA

Es importante que las entldades contratadas validen la configuraclén de todos sus slstemas y de
las &reas operacionales que procesan cédigos de dlagnéstico acorda con la revisién de ASES. La
utillzacién del cédigo general de 1a familia puede ser aplicada slempre y ctiando no se omita o
se altere la regla de especificidad establecida en la regulacién por CMS.

Cordialmente,

ya

Sandra V. Pena, MHSA, PT
Subdlrectora EJecutiva

c Maria del C. Rosarlo, Directora
Oficina de Asuntos Legales / Oficlha dé Curaplimlento y Asuntos Clinicos
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LISTA DE DIAGNQSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES {[CD-1G CM_2015)

|E80 Dis bilrubin excretion NNE Matabsiic v Cublerto Total Todo
[0t Musopolysace oz NNE Mewbiic v Cubisro Toma Todo
1D81 810 Other deficloneles ol g NNE Matabilica ¥ |Cublena Tatal Todo
[Er141 Primary cambin defoey NNE Metsbélica v Cublorte Tow! Todo
leraz emitn def dtnb met e Netbélico v Cublera Total odo |
LET'I A3 lalregehis samtine dat NNE Metabéles + {Cublerio Total Tode
lerta0 Sec camitine defncy NES e Netabélles v Cubiena Tota) Todo
lEr.zi0 b seld extiéatl MNE Metabélico v Cublerto Yol Todo
Ig Dls mitechencial metab INNE hetabélico -~ Cubiena Toml “fode
[erae Metasallsm dsorder NEG NNE Metbolico v Cublens Toml Todo
E88.8 Molabolsm diserder NOS NNE Matahdlice Cubiarte Telal Tede
Disorder of the Immume Mochanlm
D&g.1 P bulk NOS NNE Metabilko v Cublerto Total Tade
OB0.2 Sealective ga IMmmunodar NNE Metabolles ¥ Cubigne Total Tedo
DED.& |Selactiva Igh Immunodef NNE Metebalico v Cublerta Total Toda
D80.3 Selective g dafic NEC NNE Metabg|jes v Cublerto Tetal Tode
DE0.0 Cong hypegemmagloduiinem NNE Membéllco ¥ Cublene Tetal Tode
080,55 Immunagelic W hyper-igm NNE Metaballea L Cublerto Tetal Todo
al:~} Cammen varabl immunadaf NNE - Metaballcn [ Cubierta Toral Tode
DE0.7 Humora! |mmunity def NES NNE Metabdlico ¥ Cublarta Total Tada
DSt jmmungeaf L-call det NOS NNE Mewapdlico Cublerio Total Todo
[s]:r ] Digserge's syndome NNE Metabdlizo ] Cublerto Tazal Tedo
o&e Wiskott-aldrich syndrame NNE Mo@bdliza v Cublerts Total Tedo
D814 [Nezelors syndrome NNE Meotabdllen o Cubleta Total Todsa
D80.6 Deflc call Immunity NGS NNE Metabdlica Cubierte Total Tode
ST RA C l 081 Camblred Imonunlty defis NNE 4 s Cublerio Total Tede
\\\ (] Iinimunity doflciency NOS MNE Nelapadlicn Cubletta Total Tado
[Auolmmun lymphprof synd NNE Motabslice |Cubierto Tetal Tado
Autsimmune dlspasa NEC NNE Meabsilec L Cutieno Total Todo
| Of tha Blood afd Elood Fenning Organs
[Thalk L ifl NNE Homataldglea + Cublerto Total Toda
Slckie call dlsease NOS NNE L i -+ Cublerto Total Tada
|Asgured hemelytie Snemia NOS NNE Homatclégica v Cubierta Total Tads
Constiution RBC aplasla Anemiz Apkistica Anemia Aplastica v Cubleno Totzl Todo
Canst zplasie anemia NEG Anemia Aplastica Anammia Aplastica + Cubjerto Tatal Teds
OQ 0 e e 1.810 [Andin ekomo Ingcd pancyt NNE Hoematoldgien + Cublerto Tatal Tada
S D D57.811 Sth drg indsd paneytopaa NME Hamatelbglea v 'Cubloro Total Tode
C&1,818 Other paneylopania NNE Homatolagleo [ ‘Subiarte Total Tedo
- D61.82 Wyalophthisis NNE Hemaeidgica ¥ Cublerta Tetal Tado
050 Red cell plasia NNE Homatatépico ¥ Cubierto Tatal Tedo
De1.88 { D61.1 /0812 /&3 Aplzstic anemias MEG Anemia Aplaalica Anemla Aplastka + Cublorte Total Tedo
ot . ? losis Aplastic anemia NOS Anemia Aplastica Anemia Aplasdca ¥ Cublene Tatal Tade
= Cang faster viil dlord Homafilla Homofliia w Cubierta Total Teda
D7 Cong factar (X, dizarder Hemofllia Heamefilla ~ Gublorto Total Tods
DB8a1 Cang faetor x disordar Hamofilla Homofila + Cublerte Total ‘oo
DEB.2 Cong daf clat factar NEC Hemolllla Hemaflla v |Cublerto Taial Tada
DES.0 van willabrand’s disaass Hemefillx Hemoflle ¥ Cubiorte Total Tode
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DBEB.A11 Acquitad hemophilia Hemofllla Hamotilia ¥ |Cubierta Total Tedo

D&8.312 Antiphosphelipld w hemer Hemofilia Hemaflia v Cublario Tatal Todo

D68.318 Of hem ot cre anticoag Hemedlila Harmaflla + Cubierto Total Todt

D&5 |Deflringtina syndreme Hemofilia Hermeflla ¥ Cublerto Tetal Tods

0684 Asly soagul factor dafle. Hemaofllia Hemofliz v Cublaria Total Todo

D&Ea.8 Caaguias defact NEC/NGS Hemgfilla Hernoflilz ¥ jCubieny Tozl Tedo

m —e - > -

FO6.1 Cataton|a aasociated with another mertal disordec Mertal Sental o Gubierto Total Toda

F25 | Sehizcaactive Cisordar Montal Mentsl v Cublane Toll Yode

F20,3 |Schlzophrenia Mamal Wohital v Cublerto Tatal Todo

F33.1 Macr depressive discrder, Rerurment . Medarmto Mental Memal ~ {Cublarte Tetal Tedo

Fag2 Wajor doprascive disorder, sovars Mamtal Merz o Cublprin Total f Todo 1
Fa3.3 Maler daprossive diserter, Reedrrent wPsych \ental Mergal 3 Tcubterto Total IS Todo

Fa1 Blpol 1 surmz manic-mod Mental Mokt v Cablaro Toral i Todo

F31.13 Blpal | manc-sev wia pay Martal Meril + Cublerio Total Todo

312 Bipe | manie-sev w psy Menkal Mentat v |Cublero Total Tado

731.32 Blpal | cur depress-mod Mergal Ments! v Gubierio Tatal Tede

F21.4 Ripol | curr dop win pay Mertal Mangal " Cubiora Total Todo

F31.5 [Bigs! r carmt cap w psy Marntal Mentzl v Cublerto Tot2! Toda

FaLei [igata: ctsorer 1 Merral Mental v Cublen Toml Yodo

F84.0 | autism Spectrum Disorder Nertal Autista v [cutiena Tatal Teto
|Heradizary i Dagsnorative Dlénises of tio (N5 Disadars of Sphingolpld Metaboilsm and Othor Storags 1 : i :

E7S Lekedystsophy INNE NS v Cublerto Tala! ] Tedo

|24 Cergbral pidoses NNE oNg v CutieroToml | Todo

G93.85 Cemb degen In ipidaais NNE CNS Vv Cublerto Towl Teda

G83.8 Cerb deg chid In oth dis NNE oNS v Cubigo Teml Tedo

F84.2 /G31.81 /531,82 Cezsb degen In child NEC (Exziten 3 tipo Retts Syndrama, Alpers and LaNNE NS v Cublerts Tetal oda

&1 [Obstructiv hydracaphalus NNE [ v Cublens Tokal Tode

&25.0 Essertal tremors NNE CNs ¥ Cuhblera Total Tedo

G20 Paralysis aglans NNE CNS o Cublero Tatal Tode

G254 Chorex NEC NNE CNS ¥ Cubierto Yokl Tede

G111 |Seinocambellar giseass NNE NS v Cublene Total Teto ]
612 |Artethor Hom Call Dizoasas NNE, oG « Cubiana Total Tado |
G36.0 Neuromyelttis optica NNE &NS - Cublene Tatal Tede

G270 Schilders dssass MNNE CNS v Cublerto Total Todo

338 Crthar dy finating d: of the CNS INNE TNS v Cublerta Tetal Todo

GI7 Cther dyametinating diseasas of the CNSNOS NNE CNS v Cublesrts Teal Todo

GBI.00 Fleed nmipiga unspf side NNE ENS ¥ Cubiato Tokll Todo

G81.10 Spste imlplga unsef Zlda NNE CNg v Cutlena Total Tedo

158190 [Unsp hemiplga unspf sige NNE CNS v Cublerte Takal Tode

GB0. 1 Cangenhal cip lag la MNNE oS 4 [Cubierta TotH Teda 1
5302 [Conganital hemiplegia NNE. cNS ¥ Cubterto Total Tode

G800 [Congorital quadrplegla NNE CNS < Gubiorts Tatal Tedo

81,90 infantlie hemiplegia NNE NS R Cublera Tatal Yado ]
[ Ceredral palsy NES NNE CNS - Cublerto Tetal Tado

GR0.9 Corebrz] palsy NOS NNE CNS Cubjarta Toizl Tode

GB2.56 Quadriglegla, unspeclid NNE NS ¥ Cublens Totl Tade
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58257 Cuadply ¢1-24, complete NNE. CNS ¥ Cublarne Total Tade

GE2.52 Qacrplg ¢i-c4, lncomplt NNE CNS + Cuhlorto Totl Teds

582.53 57, comple NNE CNS v [Cublaro Tatl Todo

G22.54 Quadrply 57, Incemplt NNE CNS Vv Cublarto Toata) Tesle

GEL50 Ciner quadrnplegla NNE [~ v Cublerto Total Todo

Giz Parmplegia NNE CNS v Subleno Tota! Tado

ez Moneplagia of lower limb NNE. cNS | v Gublerto Total Teda

G83 [Menoplogia of upper s [NNE CNs ¥ Cublerto Total Todo

GE34 {Cauda equina syndrame NNE ONs v Cublano Toll fodo

G40 Gen nonew ef wio Intr ep NNE GNS v Cublento Pacial Medlomontos y visitas 2 neurdloge
540 Ben nonceny &a w Int op NNE. NG v [Cublete Parsial Medicamentoz yvisitac 3 neundloge
G40 Gon cnv mpil Wi ity op NNE CNS ¥ Cublerto Parek| Medimentes y vislias o neundloge
G40 Gen crv epil w bty epld NNE CNS v Cublarto Parcial Medi@mentos yisitas 3 Aeurdloga
G40 Pettt mml status NNE OGNS v Cublerto Parcial Medleamenras y visitas a neurdloge
530 G rand mal status NNE CHS « Cublerze Parclal Medlamentes y visltos a neutdiogo
G40 Payrnalr epll wio Int apl NNE CNS Pl |cublaste Parelal Medimmentos y vialtis a Aeurdloge
540 Psymaotr opll w mr opll NNE CNS + Cub{erto Parsial Medlcameso: yuls/es 3 neurdlage
540 Par opl wio Intr agll NNE CNS v Cublorto Parelal Medicmentez y visltas a neurdloga
(1] Pan apliw Intr epll NNE CNG ¥ Cubjerte Parcial Medimmenias yvidtas a neurdioge
G40 Inf spasm w/o Itr epll NNE CNS Cubiesta Total Tode

G40 Inf spanmw inlract epil NNE CNS v Cublerta Tolal Tode

Gzo Exll par com wie it &9 MNNE oNS v Cuierto Parcial Medicamientor y visitaz a acurdlogn
40 Epil par cant wintr ep NNE SNS v [Cubigrta Parclal mMadiamentes yvits a nedritoge
540 Epllep NEC wo In epit NNE CNS + Cublerte Parclal Meditament:z yvisitas 2 neurdlogo
G40 Enllep NCS wio lmrapl NNE oNS v {Cublerto Parclal Madlcamentasy visitas a neurélago
583,08 Cerebral cysts NNE GNS v Cublere Tetal Todo

GES.4L Encephalopatiy NOS NNE CNS ¥ Cublarto Total Toda

GE0 Fared petiph neuropathy NNE NS W Cublerte Total Todo

560 Perenieal muscle atrophy NME, CNS " Cublarte Tozs| Todo

GEO Herod semaory nourcpatiy NNE CNS v Cablerto Total Todo

Geb.1 Refsum's disease INNE CNE v Cublane Total Todo

G60.3 1dio preg polyneurcpathy NNE CNS b Cubisro Tatal Tedo

360.8 Idlo parlph nsupthy NEC NNE CNS v * |Cublerto Total Todo

cae.a Jdia perish hourptty NOS [NNE CNS ¥ |Gublerne Total Tede

351.0 AL Infect polynolnitiy (Gulllian-Barra) NNE CNS v Cuhlerte Total Teda

G71.2 Chng hared musc dystphy INNE CNS + Cubjars Tewa) - Tedo

G71.0 Hered prog musc dystphy NNE CNS ¥ GuRlerto Tetal Todo

G71.11 Myoienie ruselr dystphy NNE oNe | v Cublarto Total Yoda

125 |Rednoph prematurty Nos e ] onalmeisgics | 4 Cublario parciat

Viis 2 Oftaimdlepe
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US'I;A DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (iCD-10 CM_2015)

Procedimisntes Quinirgiens v vislias

Q14.0 Cang chororetinal gegen NNE Sflalmoldgico ¥ Cublerz Parclal sfaalmélogo
Procedimienzos quinirgicos y wislas al
Q14.1 Cong retinal changes NEG NNE Oalmekgico N Cubiartn Paselal atalmélogo
Procadlmlentos quirirgloes y vishas af
1Q14.2 Optic disc anomalies NNE Qralmoldgles ¥ Cubloria Parclal afalmélege
Procedimientas quirdgicos y visitas al
(=1} 'Wascutar anom post eye ) NNE Otalmalégies | Cubloria Parclal Ftalmdloge
: Procadimicnios QuRE Kot y visias.al
14 Post sagmnt anam NEC-aye NNE Cnaimolégico § Cuyblerta Parclal ofalmélegs
- freecdimlentos quirdrgicos y visitas al
91068 Congonital ptosis NNE onaimelegics + Cublorta Parslal citaimdloge
Procedimben ted quirirgicos y visitas al
-|@1e Congenital eyelld deferm NNE Chalmsldgico 5 Cublerta Parcial sttaiméloga
. Procedimiantos quiringites y visital 3]
Q2103 |Spac anom of aveid NSC NNE ofaimaldglen + Sublerta Parsial ohalmdlogs
Precedimientos qulnigesd ¥ visitas al
G106 Spec lacrimal giand ansm NNE onaimelégico 4 |Cublarta Parclal cftaimdlego
: Procedimientos quirdpicos y visitas ai
it Spec lacnmal pass anem NNE. Oflmalégles N Cubisrta Parsial oftalmilage
Procedimientes quinirgiens yvilos 2l
Q107 Spes anomaly of arbil NNE. Onalmeldgico N Cublona Farclal oftrimélego
Procedimiento: quirdrgless y visitoz al
Q113 Eye anormalies NEC ) NNE Qftaimeldqiee 4 Gublertz Parcial ofximdlega
3 i Procedkmientos gUIMITgicos v visitas al
Q159 Eye anomaly NOS NNE Ontalmalogice 4 Gublarta Parzial oftalmélomy
Procedimientos qulrurgicas y voevas al
Q16,8 Ear znom NO&impsit hear NNE ENT ~ Cubierta Parzlal ENT
- Procod lmientos quirkrgicos ¥ visitas al
1160 Cang absonce &3 &ar INNE ENT « Cublona Parclk ENT
Procadimientios ulrlrgiaas yvzias 3l
Q181 Ex gar amm NEC-Imer hear NNE ENT Cublara Parcia} ENT
Procedimientos quirkrgicos y visits af
Q6.4 miadie ear anomaly NEC INNE ENT 4 Cublenz Parcial ENT
Procedimientos quirirgicos ¥ visitas al
QB3 las 2ar assicles NNE ENT + Cubleta Parcia) ENT
Pr quirisgicos y visias al
Q15,5 [Anartalios of (nner aar NNE ENT < Cubietta Parcial ENT
Pracedimicntos quirirgicos y visitas al
2163 [Ear anem NECATpaRr Raar NNE ENT ¥ Cublona Parclal ENT
Pr quirileglens v «Wims al
) Q7.0 \Aczeasary auricle NNE ENT + Cuplerta Parelal ENT
Progedimientos quirirgleos y visias al
Q7.8 Cong absence of ar lobe NNE ENT 4 Cublorta Parclal ENT
3 -t » ¥ Frocedimientos quirdrgkas y visias al
Q17.1 {Macratla NNE ENT L) Cubjena Parcal ENT
Procedimientos gulningleos ¥ visitas ai
3172 Micratia NNE ENT ~ Cubicrta Parclal ENT
Procedimleated quinirpiess y vistss al
Q162 Eugtachian twba anom NEC NNE ENT ~ Cublerta Farcal ENT
Procedimicntes quirirgicos yvisitas al
Q17.9 Ear anomaly NOS NNE . ENT < Tublerta Parcial ENT
Pracedimlentos quinirgicos y vz a1
Q182 Carvieal aurcle NINE ENT N Cublentz Parclal ENT
- Protedimienies quinirgless yyisas i
Q181 Preauricular cyst NNE ENT + Cublarta Parclal ENT
Precadimlentos quinicglcas y visjtd o
Q18.2 Branchlal clef anom NEC NNE SURS ¥ Cublerty Parsial ezpecialisms (Cral/Max)
Procedimlentos quinirgicos y vislas a
Q18.3 'wabhing of neck NNE SURG ¥ Cublerta Parcial eipraialiszas (OralMak)
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

Pracedimientes quinirgices ¥ Wsias &

Q27,1 Ranal vossel anamaly NNE Cangénio 4 Cublarta Parcial espediallstas
Procedimientos quirlirgleos ¥ visitas 3

Q27.31 Uppar limb vessel anomaly NINE Cengéntio o [Cublariz Parclal spcchlists
Procedimientos auiplrgices y visitos a

Q27.32 Lcwe llmb vessal anamaly [NNE. Congérite b Cublerta Pardal especialims

Pracediml ¥ visitas a

Q27 Anom ather periph vascular systam NNE Songonito ) Cublerta Parcial cprcizlisma
P quirdrgicos y visitas a

Q2B Careb, CARDIQ Congénito ~ Gubierts Parglal espechalisms
Precedimientas quirlrgiees y visltas a

@278 Spinal vessel snomaly CARDIC Cangénilo w! Cublorts Parsial erpechlizos
Pragadimientos guinirgices y visitaz 3

P23 Parsisiant fatal sro [CARDIO Gongenita 4 Cubierta Parsial epmislists
Precthimienias QUirirgicas y visias a

Q2 [Aneurysm, congantital CARDIO Congdrnito N __{Cubjura Parcial pedalisme
Pracedimientot qUTlrgioos ¥ vi2las a

Q30.0 Cheanal atresla NNE Congénite o Cublorta Parelal copecinllstas
Procedimientax dulrirgicns ¥ \isitaz 2

Qe Noso anomaly NEC NNE Sokganito ~ Cublana Farcial especilfistas
Predediminnzas quirirgicos y visitas

Q3.0 Laryrigeal weh NNE Cangénits < Cublerta Parclal espadalistzs
: Pr: P qulrdrgzasy visics 3

Q31 Laryngatmch anomaly NEC INNE Songénite + Cublena Parcial sspecalblas
Procedimientos quinirgicas y vislag o

Q3.0 Congarital cystic lung NNE Congknito ~ Cubiarta Paclsl erpecialleac
Procodimiertas quirdrglees ¥ vizltas a

Qa3 Aganasls of lung NKE. Congénle Cublerta Parclal espadalsus
Procedimlenter quirirgiaes v visdtas &

a8 Lung anemaly NOS INNE Congénito + Cublerta Parcial sl
Procedimlontas quirdngicox v visitas

Q334 Congen Bronchiectasts NNE. Cangénito Cublertz Parclal espechle
Proca€imientes guirlrglees y visias a

Q34 Raspimtory anomaly NEC NNE Congénits ¥ Cublerta Parcial especialistas
Procedimiendtes Quirirghas y vistaz a

s Cleft palata NQS JNNE Congénite + Cuhiers Parclal empediaibms
. Precedimientos qulr wgl oz ¥ visins 8

Qas.$ Undlat cleft palata-comp NNE Congénlin N Cublertz Parcial especlitas
Procedimientos quirlrgicor y visioe &

Qas Unlizt clof palatg-ine NNE Congdnils ¥ Cublerta Parclal epenalisms
. T qQuirirgees y visitasa

f=rc Bllat cloft palate-campl NINE Longéhita < [Cubiera Parcial espetlalisas
Pracedimien s guirdrgicos v visitas a

a3s Bl clot palate-|ne NNE Congénlio 4 [Cublerta Parclal especallsms
. o Prozedimientos quimirglees yvisls a

. . » '] Q26,9 Clen lip NOS NNE Congénita + Cubiena Parclat espetlallsns
/ ! . Procedimientas quinisgices ¥ visitas &

B &6 Unilat elen lip-cornpl NNE Cangénita A Cubisria Parcial espocialisms
Precedimientos quimirgloes y visitas a2

Q359 Uniiat et Eg-iméompl NNE Congénite Y Cuhierna Parsial epechlizaz
Proccdimlentss qulzdizicos y wisits o

Q36 Bilat eafl ip-compiote [NNE Congénito ¥ Cubierta Parctal cpecializss
P ¥ visigsa

Q38 Bllat clott lig-incameal NNE Cangénite: J Cublarz Parclal pedalistas
Protadimiemos quirdrglass y visltas 2

[skyd-] Cloft palate & Ip NOS NNE Cangénitc ¥ |Eublerta Parclal rapegializiee
Procedimientos guirirgieaz y vishaz a

Qa7 Unl ¢loft palablls-com NNE Congéntto ¥ Sz Parclad epedalistz
Procedtmienton quirdrpiess y visitas 3

37 U] ejen palatiip-ine NNE Cengéalie 4 Cuplers Parsial epechalias
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

[a]

Procediientas quirirgicos yvisits a

QI7 2l cift palatlip-com NNE Canghnlta Ll Cuklerta Parcial aipecalictas
Procdimlentos QUInitgiens ¥ visivas a

Q7 Bllat clft palatiip-inc NNE Conghnlte 4 Cubjortz Paretal spetiafitas
Procedimlentos guirirglcas ¥ visias a

Q7 Cleft palate & lip NEC NNE Congénita ¥ Cubierta Parcial wipodalistaz
Procedimlentos suirirgloos yvisiasa

235.1 [Tengué tis NNE Cengénita 4 Cubletia Farclal espedaliszs
Precadimiontas quirirgices ¥ visimsa
38,2 Tongus anomaly NOS NNE. Sorg dnito + Cubierta Pareial espacializtas .
Progedimientos quirdrgeos ¥ visitas o

Q3z2 Cong macregiessia NNE Congénite ¥ iCubiertz Parclal espodalstas
2roceditientas quirdricos y visites &

QI8 Cth spec anomalies mowuth and pharyme NNE. Gongénto ¥ Cublara Pareial apedalisos
Frecedimientos qulmirgieas y vishas a

Q386 Mauth ansmaly NEC NNE Congénite ¥ Cubjerta Parsial erpesiallsms
Procedimientos goinirgicos yvizlths a

Q28,7 Dlvedlculum of pharynx NNE Cangénite ¥ Cubierta Parcial espagiallstas
Precedimientas quiturgicos yvisitas 3

[==5:2] Pharyngeal anomaly NEC NNE Congénio o Cublerta Parsial etpedalisaz
Procedimienios quoirgicds  viltas 3

39 Cong esoph finulalzdres NNE Congénite + Cublers Parclal espechalinas
Procadimicnios quirdsgicos ¥ visims 2

Q39 Estphageal dnomaly NEG NNE Cangénlia <4 Cublera Parclal epedalistas
Procedimicntos qulriisgleas ¥ visits a

Q40 Cong sylope stenosls NNE Cangénimo v Cublera Parcial especiallsias
Procedimiantos quinisEicos ¥ vt s

40,1 Cengenttal hlats hermia NNE Cangénita A Cublera Panclal epecialics
Procedimienms quinisg|css ¥ vilms a

G40 Sasttic angenaly NEC MNNE Conganito 4 Cubiarta Parclzl =pechlinaz
Pr qQUIrdrZicos ¥ VIsitas 3

Q40.8 Upper GT ancrmaly NEC NNE Congénkio ¥ Cublesta Parclal espodalisas
Procadimientes quinirglens y vizits ¢

Q43.0 Mackels diverticulum NNE. Songénite ¥ Cublerta Parelal espedallstas
Precadimientos quirkeghsos ¥ visias 3

[2z] |Atresta smal! ntestina NNE Cangénite [Cublerta Poreial espedalimas
. Procedimben tos g uiringicas y viztas a

Qaz | Alresia large Intestina NNE Congénito Qublerta Parclal espedalista
Protatimientos quinirglces v valkas &

Qa3 Hirsehsprung's diseaso NNE Congéato 3 Cubleta Parelal espedhallstas
Frocodimientes quinioiess y vidits &

Q423 [Anomaties If itarmal lxztlo [NNE Cangéntio v Cublortd Pareial especialisna
Pracedimicntos cuinirgicos v visites a

43 Intosting! apemaly NEC NNE Cangédne Sublenz Farcial wpesialsms
Procedimientas QUIdIRIcEs. ¥ VIS4

Qad Bliaty & llver ansm NSS NNE Congénito Cubler Parclal cprcalisis
Procedimientos quinirgess ¥ vialtes &

Qdd Ellary atrosia NNE Congénlte + Cublarta Parzlal aspechlists
Procedimicntoa quirdfpicoR ¥ yisit

244.6 Cong cystic Ivec dla NNE Congénto Cubieta Parial espedaliztas
Procedimientos quirdrgleos y visitas £

Q44 Ellary & llver anom NEC NNE Conganito 4 Cublerta Pamlai expesialistas
Precedlmlentos quirlrgles  visias 2

Q45 Parcraas anomatlas NNE Cangénite Cublera Parcial especiallstas
Frocedimientes qulrirgicos y visltas 3

o458 Anam digeziive syst NOS NNE Congénte < Cublerz Partlal apeslalisac
y Pr QUinirgheos ¥ visis a

Q50 Anomalies of ovares INNE Congénite ¥ Gubleria Pareial espegializtas
Procedimisntos quinirgicos ¥ visitis a

@50 Anom fallopian tubesibroga | NNE SURS 4 Clblarta Pzrcia! "\ espedalistas

Revisados octubre 2015 colaboracion Departamento de Salud
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LISTA DE DIAGNQSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES  (ICD-10 CM_2015})

Procadimientes quinirgkes y visitas a

068.4 Cong bowlng tblaibula NNE Congénio A Cublerks Parsial espesializas
Procedimientss quirdrploos ¢ visits a

Q6.5 Cang bowing g NOS NNE Congénite ¥ Cublerna Pamial opedallsas
Frocedlmientos quirirgicss yvizibas a

Q66 [Varus defromities of foel NNE Congénie 4 Gublertz Pardat especializms
Procedimientns quinirgicos yyisitas a

Q65 Tallpas varus NNE Congénite Yy Cubiena Pareial esprcallsms
Procedimientes quirt rgicos yuizitas a

Q66 Tallpes equinovarus NNE Congénito o Cublortn Parsal egesialms
Procadimientos quinirgicas ¥ vialtaz a

Qgs.0 i primus v HNE Congénite o Cubilerks Parelal espacializtas
Procedimientos quinitglcos y vichas &

Q860 Metatarsys vans NNE Gangénlte N Cublerta Farclal opechilsas
Procedimientas quiringicnd y visitas 3

Q68 Cang varas faer def NEC NNE Congénita ) Cublerta Parcial speclalisms
PracedimienIos QUIUIZICes v vislas 2

Q6E.4 Tallpes valgus - NNE Congério ¥ Cubierts Parela) eapeclallsias
Procedimientas quirargleos y visitas 2

Q66 Cangenizl pos planus NNE Cengénito ¥ Cublarta Parclal espeshalisas
Fracredimientoz quirirzicos y visitas a

Q55,4 Tallpes caltansavalgus NNE Congénito < Subiosta Parcial epechlizog
Protobimisnme quicdrpiaos y wisits

Q56.5 Cang valgus fool daf NEC NNE Congénlto N Cublerts Parcig) aapecllistas
Pracedimientos quiniegiess y ulsitas a

Q66.7 Tallpes eavus NNE Cangénile N Cublerta Pargial epecialistas
Procedimienzos quirdrglcos y vicias 2

=13 ICang foot deform NEC INNE Congsnito ¥ Cubletta Parcial cpechlisias
Procediientos quirinpicas y visims 2

Q67,6 Pectus excavatum NNE Cangénite ¥ Cublerta Parelal wipeclalistas
Pr q ¥ visims

QW77 Fectus carinatum NNE Cangénlic 4 Cublerts Parcli epechlisias
Procedimientos quirlrzicos v visias a

Q67 Nemaratoegenic anam NEC NNE Congénio J Cublersa Parelal aspachalistas
Procedimienses qulrusglcds v visims 1

Q70 |Poiydactyly MO ME Gangénita + Culert Fasial espechlistac
| Procedimienios quinigkoes y Visias 2

CLE] |Palydactyly. fingare NNE Congénita Ll Cubiarta Parelal mpecalisms
FrozedimionsoF quirdizicos yvisitas T

Qsgz Palydactyly, teos (NNE congénita A Cublarta Pardal especialistas
Procedimientas quiricgions y visitas 2

Q7o Syndaatyly, multiplaiNOS NN Cangénito N Cubiera Parlal espacalitis
FProcedimientos quindrpieds y visitas a

Q7o [Syndasyl fing-no fuslon NNE Congénito N Cublerm Parlat wapeclalistaz
Procedimlentos quiriigices y vsias a

Q7o [Syndaery! fing w fusion NNE Congénite ¥ Cubjerma Parclal mapodalistas
K Procodimicnios quirGIRicos y wisitas a

Qra Syndaciyl tae-na fusien INNE Congénito + Cublerm Parclal evpedalists
Procedimlentos quirirgicos v vishas a

Qaro Syndactyl tos w uslon NNE Congénito 4 Cublerta Pamkal cipedalistas
Procedimisnies quirdezicas ywisliasa

cral Reduction deformities of upper Imb INNE Congénila | Cublerta Parslal esprcialHizs
Frocedimientos quinirgteos yvisizas o

ari Refue deform up limb NOS NNE Cangénito i Cubierta Parial espectalitas
Promimeen ras quinirgicas y visitas 2

=a [Transverse defle amm INNE Corgénlio 4 [Cublena Pamia aapocialisras
Pracedimientas quirkgisas y visias a

Q71 Combin fangit defic arm NNE Congénits L) Cubierta Parcial especlalisag
Prowmdinmientos quinirgieas v visiaaa

art Longitud defle mdius NNE Congenity 4 Cubizrm Parclal espetlalistas
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES {ICD-10G €M _2015)

MK

Procetimientaz quirargicos y visitas a

Qri Longluding defic Lina NNE Congmnito o [;ublerﬁ Parsial epedalisss
Procedimientos quindrgices v visias a

QM [Longhiud dedic NNE Congénito ¥ Cublarta Parclizl especlalistss
Procedimientos guirdgices yvisiaa a

[Iaf Roduction ceformitles of iowper [Imb. NNE Gongénito ~ Cubteria Parclal especialis@s
Procedimlentes guirdrgheos v vigites 2

Qri Reduction deform lsg NCS NNE Congénito 4 Cublorta Parial eapeclalisas
Procedimientos QUINIEIGRS yvisids 1

ATt ITranwme dafic log MNME Cangénito < Cublerta Parckal aspeclsfists
Procedimientos quirirpices ¥ visitas a

Qr Longituginal defic formr NNE Congénita 3 Cubler Parckl sipeciallsns
Procedimicntos quINGAZICOS v siTes &

Qrz [ Tinlatibula Tonght defic NNE Cangdrito ¥ Gubisrta Parial arpecializtas
Precedimlentos quirtrgiced y visltss

IR LoagHudin defic fibula NINE Congéniio A Cublerta Pareial weacialistes
Frocedimichtos QUIRUIFISS v visioas &

Q7 Reduct defarm imb NOS. NNE Congénitn + \Cutlana Parclal especlulistas
Proerdimientes qUiniElcosy visitasx

o74 Qth anem of wpperitmb, shoulder glrla NNE Cangénhia W Cublarta Pardlal epeclalints
Procedimicnas quinirgioes y visima &

0aT.0 Acrocephalosyndactyly NNE. Cengénlto Y Cubjerta Parsial espetialls=s
Procedimien s quUIIEICos ¥ visitzs a

Qra Cth anor: of lower limb. pelvic girdla NNE. GCangénito < Cublera Parcial apedalis
Procedimientod sUinirgicos v Visitas a

Q74.8 |Accassery carpal bends NNE Congénto o Gubierta Parcial wpcelaims
Procadimlentos quiMmirgicos y vitid o

0740 dactylla firgers) INNE Congénito + Cuslarta Parcal ecpediallstay
Procedimicntos qUIRIFZIES yvideas a

ar Congenital cleft hand Litlce ta del ladc) NNE Congdnita Y Cublerta Parsial especlalists
Procedimientos quirirgicss y visitaz T

Q74 Upper imk anomaly NES NNE. Songonia ¥ Cublenta Pareial aspecalizas
Procedimisntos qvirdrgices yvizitad &

ars Lower imb anomaly NOS NNE Cangdeite ) Cublertg Parsial expeciiistag
Precedimientes quiFdrgicos yvidirs 3

Q55.51 Congenital coxa valga INNE Cangenie + [Cuienta Parcial specalitas
Proged knjentes gl indrgices ¥ vislks a

Q582 Gang knee doformity NNE Congénlte 4 Gublerw Parcial eperlallstas
Proced]mientod qulnirgicos v visives 1

Q75 Anamal skullface bones OralMax SURG < Cubiart Parcial .espedalinas
Procedimlentes quImIrBICs y vidltas a

Q76 AG |Anomaly of spine NOS NownSx Ne espacifico P Cublerta Parclial cipcsiallias
Procedimlentss qulsirgiess yvisitas n

G762 Lumbesaey spendylolysiy NewureSx SURG ¥ Cublerta Pamial espedalitn
Procadimlentss quirdrglces y visis a

Q7B2 {Spondylojisinesis NEUTSK SURG ¥ Gublaerta Parcial empeclallsms
Procedimientes gulnitfeos y visms o

are Cang absanse af verekra MeurdSix SRG N Cubiestz Parcial aspeclallstas
Procedimignios quirirgices y visiths 3

Q7e Hemiverebre MNeuroSx SURG 4 Caslerta Farelnl crpocialiin
ProcedImientos quinirgcos v visitas 2

q7EAe Cangen fusion af spina NeuraSx sURe B Cubierts Parclal especlalistas
Procedimjentos quirirgicos yvisitas @

C76.1 Klppefail syndrome Neuro$x Congénio Cublerta Fareial especialistay
. Procedimientes quinitgicas y visrat a

765 Carvical rb NNE Conginte + Gubierta Parcia) opocklsas
Procedimientes quirirgices y visitar z

Qre Rlb & sterum anomal NEC NNE Cengénlio B Gublerta Parclal eopesializns
Procedimientas quinirsicas y visivs a

Q77 Chontdredysiraphy [NNE Cangénita Cublerta Parclal apeclalisms

Revisados octubre 2015 colabsracion Departamente de Sajud
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DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE MINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

Preczdimicrtos quirirgcos y visitas a

.9 Gondilans cue to ciramasomes ancrmaly, NOS NNE Ganstico ~ Cubleata Parslal Etpecialisms
Pricedimientos quinigicos y visitasa

Qes.o1 Ancmalies of sploen NME. Genitics ¥ Cubletka Parelal s prelalkts
Procedimientos quirirglons y visizas 8

Q691 | Adrenal glard anomaly MNE Gendtlcs - 2 Parclal especalistat

Cthar ans unapoelied congonttal anomalles.

Precadimientas quimirpicos y visitas a

Q8509 Ancinalies of spleen NNE Ganético ¥ Cublerty Parelal ezpedallstas
. Precedimienuas qulrirpicos y vizitas o
085.2 Endocdie apomaly NEC NNE Genétlen 4 Cublerta Parelal specialsas
Pracedimiantas quirirgces yvisios 3
a8e.a SR Imversuz NNE Ganétizo 4 [Cubiarta Parcial = T
Procedimientos quirargicas y viilas 2
854 Conjelned twins NNE Gerdtlce 4 Cublerts Partial epedalsmas
Procedimientas quiriegeo: y visicas a
Q85.7 [Tubercus scleresls NNE Gemitico Y Cdlena Pardal especialistas .
Procedim|entos quirliglees v valtas a
ass Hamanoses NEC NNE Gonbtica ~ Cublerta Parclal xpelalisas
N Pracedimientos quirlrgices y viskas b
0897 Mult congen anormal NES NNE Gondlico J Cublena Parcial Fpedalizias
Q871 Prater-wili syndrame INNE Genétlcn + Cublerta Total Todo
Proced|mientes qulrirgiess yvishaz a
Qg7 Martan ayndrome NNE Geneticn 4 Cubiorta Parclal espechlisns
Q992 Fraglle x syndrome NME Genftise Y Cubierta Tatal Todo
Codigd N9 regitra, sola por
=) |Specfied cong anemal NEC NNE Gandtico ¥ Cublena por excapolén excepdon
Cortal conditions colginating in tha Perinatal Porfod
PO4I [Fatal sechel syndrome NNE Porinan y [Cublerts Totat Todo
POTOR /FO7001 |Ead.romcr nmatur wiNos NNE Fngnata| “ Cubisrta Toal Todo
Progedimtientos quirdrios ¥ Wikas 2
PO4 Brach plexus Inj-birh NNE Parinatal Cublona Parcial cipeclaliss
Pe4 Birth asphyxia NOS WNE Parinatal ¥ Cublerta Tatal Tado
P14 |iMtrIvent nemermage (Grade V) NNE Perinatal 4 Cubieria Total Tade
14 NE komlisterus NNE Parinatal < Cubiesta Tatat Tode
P12 Portvent NNE CNS il Cubicrta Tokl Toda
y 5, Slgnas and tii-Cefined Condilons
RE2 Lack narm physie dev NOS NNE. Dasarrolis Cublerts, Parvial Vigtas 3 espadallzeas
R8251 Failure to thrivechlid NNE Desamollo Cublerta Parslal ViKitas 2 especiallsms
R520 Dalayed milestonas NNE Oesamoio Cubisrta Parcial VIsitas 3 espesialisas
R5252 Shart stature e Desarroiio ) Cublarta Parcial Visias a especalbs
R491 Aphaniz Desarrefo-Habla Cubierta Parcla Visitas a espedaliletns

Lato offocts of infuries, Poisanings. Toxic Efocts and Cthor Excamal Satoes,

Proced miensas quiningleas y vbies a

T20 Lato offget &f bum NOS NN Quemaduras Gublana Parclal etpeciallstas
Procedimlenten quinirgicos y visls a
T26 Bum eye & adnexa NGS NMNE Cuamadurss Gubierta Parcial cspeciallstaz

| Spinal cord Injury NOS

NNE M5k

Cublerta Parsial

Procedimicriosy qulzirgicas v vbites &
espacializor

Revisados octubre 2015 ¢olaboracidn Departamento de Salud




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

Nota: $e utillzaron los codiges padre en las condiciones que necesitan de 1as espedificidades de Iz condicidn por ejempla, leg and righ, Uper right, congenital, other specified, unspedfied.
la codificacion en ICD10CM no auments el nimerd de enfermedades, determina la especificidad misma de |z enfermedad.

Revisados octubre 2015 colaboracion Departamanto de Salud



LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA, CUBIERTA DE ADULTOS CON CUBIERTA ESPECIAL
DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

S¢
LIS _ , _ ) _ _
Nota: Se wtilizaron los cddiges padre en las condicicnes que necesiwan de las especificidades de Ja condicidn segun el diagndstica final del exiterio médice; como por ejemple, leg and sigh, Uper right, congenitai, other
specified, unspecified. La codificacidn en ICD10CM no aumenta el nimero de enfermedades, determina |a especificidad misma de la enfermedad

Anemia Aplasticd : : ! :
DELS l Special Coverage I Agrupados dentro de los eddigas padres relacionados al diagndstico
‘Artritis Reumnatoide: X B o

MO5s ) 1 Special Coverage I Agrupades dentro d= los ¢ddigos padres relaclonadaos 2! diagnéstica
Cancer’ -

Range: CO0 - C42, C4A, C44 - C75, C7A - C7B, €30 - €96, DOD - DOS,

Special Co
D37 - D44, D47, D48 - D49, E31, £34, G13, G73 pecal Coversge

Cancer de Fiel Carcinoma INSITL:

D04 l Special Coverage ‘—

Cancar de piel como melanoma invasivo'¢ los de Celulas Escamosa: {Con evidencia de Metitasis):

ca4.82 l Special Coverage

Enfarmadad Renal Crépica RHE ! ‘ R

N13.1 A. Nivel Ty 2 Agrupados dentro de los cddigos pacdres relacionados 3! diagndstico

N18.3 B. Nivel 3y 4 Agropados dentro de los cédigos padres relacionados al diagndstico

N18.5 C. Nivel 5y 6 Agrupados dentro de Jos cédigos padres relacionades al dizgndstico

M34 , | Spacial Coverage |

Esclerosis Muitip) j A :

G35 | Special Coverage | Agrupados dentre de los cddiges padres relacionades al disgnéstice

Esderesis Lateral Amnictrofic s

G12.21 I Spedial Coveraga I Agrupados dentro de los cédigas padres relacionados al diagnéstico
- * § | fribrosis Quistica: ; L ; : ‘ : : Yo

E84.0 ' [ Special Coverage —[ Agrupades dentro de los cédigos padres relacionados al diagndstico

D&5, D66, D67, DES ) | Speclal Coverage [ - Agrupados dentro de los cadigos padres relacionades 2l diagndstlco

A30 . I Specizl Coverage I Agrupados dentro de b

Lupus Eritematose Sisternico ; : : i o

M32.9 | Special Coverage | Agrupadas dentro de los codiges padres ralacionades al diagnéstico

Range: 000-QC94A, 2353 - Z37, 239 | Special Coverage I Agrupades dentro de los cadigos padres relacionades al disgnéstico J

Revisados octubre 2015 ¢olaboracién Departamento de Salud



LISTA DE MIAGNDSTICOS PARA CUBIERTA DE ADULTOS CON CUBIERTA ESPECIAL
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

'TI.IbEI"CI.I[OSIS'
Range A 15-Al8

l Special Coverage } Agrupadas dentro de los cédigos padres relacionadas al diagndstico

B20, B97, 098, 711, 720, 721, 771, 283 | Spacial Coverage | Agrupados dentra de los cdigos padres relacionados al diagndstico

Nota: Se utilizaron los codiges padre en las condicones que necesitan de las especificidades de la condicidn por ejemplo, leg and righ, Uper right, congenital, other specified, unspecified.
La codificacién en ICD10CM ne aumenta el ndmero de enfermedades, determira la especificidad mistma da 12 enfermedad.

Revisados octubre 2005 eolahorasién Departamento de Salud




ASES

T ]

LSTA DE DIAGNOSTICOS HIV

DIAGNOSTIC CODES  (ICD-10 CM_2015)

Nota: Se wtillzaran fos cBdiges padre en las condidones que necesitan da las especificidades de lo sondicldn segin el dlagndstics final del ariteris médice. \a wodifiaddn en ICR10CM ne aumenta & némers de
enfermedades, determina la aspeclfeldad mkma de Ta enfertnedad.

Z00.00 :‘::‘Jl?tvne Beneral medical examination a3 health cara Encounter For Generzal Adult Medical Exam W/0 Abnormal Findings
200.01 :’cﬁge general medical examination 3t a health care Encounter For General Adult Medical Examn W Abnormal Findings
Z114 Special screening for other specified viral diseases Encounter Sor Screening For Human imrmunodeficiency Virus
Z11.5% Special screening for other spedfied viral diseases Eneounter For Screening For Other Viral Diseases
Z72.0 Other problems related to lifastyle [ Tobacco Use
272.321 Cther problems ralated to lifestyle Inadequate Sleep Hygiene
Z72.89 Other problems related to festyle Dther Problems Related To Lifestyle
Z73.0 Qther problems related to lifestyle Burn-Out
Z73.1 Other prablems related to Mfestyle Type A Behavior Pattern
Z73.2 Other problems related to Ifestyle Lack Of Relaxation And Leisure
Z733 Other preblems related o lifestyle Stress, Not Elsewhere Classified
Z71.7 HIV counseling Human Immunodaficiensy Virus [Hiv] Counseling
21 Asymptomatic HIV infection status Asymptomatic Human Immunodeficiency Virus Infection Status
B20 HIV disease Human Immuncdeficiency Virus [Hiv] Disease

Nomw: Se utilizarsn los cidiges padre ¢n (a2 sondieiones que necesitan de laz especificidades de la condiclén.

'
Revisades octubre 2015 colaboracion Departamente de Salud
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QUALITY PROGRAM INCENTIVE
CIAGNOSTIC CODES  {ICD-10 €M_2015)

Quality Prog_lncen 2015

024011 Fre-existing dlakelos mellitus, type 1, In pregnancy, first ttimester
024012 Pre-exlsting dlabeles mellllus, tyge 1, In pregnancy, second trimesler
024013 Pre-exlsling diabeles mellijus, Lype 1, In pregnancy, third tiimester
024019 Pre-exlsiing diabeies melltus, typa 1, In pregnancy, unspectlied Ldmester
02102 Pre-exlsting dlahetes mellitus, type 1, in childbinh
02403 Pre-exisling diabetes mellllus, Wype 1, In the puerperlum
024111 Pre-gasling diabetes mellllug, Wype 2, In pregnancy, first trimester
924112 |Pre-eudsting diabeles mellls, bype 2, In preenancy, second trimesler
024113 Pre-exlsting diabeles mellllus, Lype 2, in pregnancy, third trmestes
024119 Pre-ouisting diabetes mellitws, Lype 2, In pregnancy, unspediled Limester
Q2412 Pre-existing dizbstes meliltus, Lyge 2, In ¢hildbinh
02413 Pre-exlsitng diabetes mellitus, type 2, n the purerperlum
n o311 Unspecliled pre-existing dlabeles melllius In pregaancy, first telmester
024312 Unspeelited pre-extsting dlabetes mellilus In pregrancy, second trimester
024312 Unspeclited pre-existing diabetes mellllus in pregaancy, Ihird timester
024319 baspacified pra-existing diabetes mellitus In pregnancy, unspecifled 1rmesler
02432 Unspecifled pre-existing diabeles mellitus in childblnb
02433 Unspecifled pre-extsting diabeles mellitus In tha prerpedum
Q24811 Other pre-existing diabetes melllius In pregnancy, first brimesler
024812 Other pre-existing dlabetes mellius In pregaantcy, second trimester
024813 Other pre-exlsting dlabetes mellitus In pregnancy, third tdmester
024819 Other pre-ealsting dlabetes meliltus [n pregnancy, unspecliled trimester
Q2482 Oiher pre-extsting dlabetes mellitus In childblih
02483 Clhee pre-extsting diabetos melllius In the puergerlum
©2491) Uaspecified diabetes mellibus In pregnancy, frst lmester
024012 Unspecifler diabates mellltus In pregaancy, second temester
Q24913 Unspeciled dlabates mellitus In pregaanty, thied rdmester
024919 Unspeciiled diabetes mellitus In preg ¥; unspecified trimaster
02492 Unspeclfled diabetes melikus in clilldbleah
02493 Unspecifled diabetos melilts In the puarperlun
125812 Atherosclergsis of hypass graft of coronary artery of transplanied heatl wAihout angina pectorls
1253 Aneucysm of heart N
12541 {oronary artery aneurysm -
12542 Coronary arfery dissecllon
12582 Chronlc tolal occluston of coranary atery
12583 Caronary atherosclerasls dwa to ipld rich plague
12589 Other forms of chronle kschemlc ieart disease
125¢ Chronlc lschemic heatt disease, unspecifled
FO150 Vascular despentla without behavleral disturbance
Fpisl Vascular dementla with behavleral disturkance
Fo3gn Unspeciied dementta without behavloral disturbance
Fo391 Unspectiled dementia with behavioral disturbance
FO5 Deliztum due 1o known physiclogleal condition
FOED Psychotic disorder with haltucinations due ho known phystalogical conditlon
FOB1 Catalonlt disorder due ta known physlologleal condliton
Fo62 Psychotlc disorder with deluslons due to known physlotoglcal condition
FO630 Mood disorder due te known physlologlcal condlilop, unspecified
FOB31 Mood disorder due to known phystalogical cendition with deprassive featuras
FOs32 Mood disordez due to known physlcloglcal condiiton with major depresdive-like eplsode
FO633 Mood disarder dua to known physiolegleal condlilion with mank f ]
FoG34 _|mond disarder due bo known physlologcal condiyon with mixed [eaturas
F064 Andaty disorder dug to known physiological conditlon |
Fo6A Other specified meatal disorders due to known physlologlcal conditlon
FO4 Amnestle disprder due 10 known physiglogleal ¢ondition
FO280 Demenilaln other dl classifed elsevihere, without behavioial disturhance
Fo281 Dementla In pther diseasgs classiNed elsewhere, with hehavioral disturbance
Fa00 Patanold schliophrenla
F201 )] |zed schizophrenla
F202 Calalonle schizophrenta
F203 Unditferentiated schizophrenia
- F205 Resldual sehlaophrenla ]
F2081 Schlzopbrentform disorder _I
F2085 Other schizophrenla

LA Ly



QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 Civ_2015)

Schteophrenls, unsﬁeclﬂed

F209
F21 Schlzolypal disorder
F22 Deluslenal disordess
F23 Brigtpsycholic diserder
F24 Shared psychollc disorder
F250 Schiroaliactive disorder, bipolar type
F251 }Schixoaflective disorder, depressive type
F258 Other schizoalfective disorders
F25g Sehizoakfectlve disorder, unspecified
F2010 Manle eplsode without psycholle symploms, unspeciled
FI01% Maalc eplsode without psychotle symptons, mitd
F3012 Manle eplsode witheut psychotle symploms, mod
F3013 Manlc gplsode, severe, without peychotlc symploms
F302 Manlc eplsode, severa with psychollc sympt
Fapa Manic eplsode In partlal remlsslon
Fa4 |Manic episode In full remisslon
Faos Orher manic gplsodes
Fa09 Man!c episode, unspecliled
E310 Bipolar disorder, current eplsode hyy I
F3110 |etpalar disorder, current eplsode manlc without psychole features, unspecifled
F3111 Blpolar elsotder, cursent eplsade manlc without psycholic fealures, mild
Fa112 Blpolar dlsarder, current eplsode manle vdlhout psycholle fealures, moderate
Fa113 Blpolar disorder, current eplsode manlc without psychollc {eatures, severe
F312 Blolar disarder, current eplode manle severe with psychotic (eatures
F31da Bipolar disarder, currenl eplsods dep d, mlld os ferate soverily, Unspectfled
F3131 8lpolar disorder, current eplsode depeessed, mild
F3132 Blpolar disorder, current eplsode depressed, moderate
F314 Mpolar disordes, cunent eplsoda depressed, sevare, wihout psychotle lealures
£315 Bipolar disordes, crrrent eplsode depressed, severe, with psyckotlc fealures
F3160 Blpolar disorder, cursent eplsode miked, unspecliled
F3i61 Blpolar disorder, cuirent eplsode mixed, mild
F3162 Blpolar dlsorder, current eplsode mixed, moderale
F3163 Bipofar disorider, current spisoda mixed, sayera, without psycholle fuatures
F3164 Blpotar disorder, current eplsode mixed, severe, with psychotle features
F3170 Alptar dlserder, currently In rerlsston, most recent aplsnda vnspeclfied
F3471 Blpelar disarder, In partlal remlssion, niost recent eplsode hypomanic
F3172 Blpolar disorder, In full remlsston, most recent eplsode hyponranie
Fa1v3 Dpolar disorder, In partlal remlsslon, most recent eplsade manle
3174 Bipalar d ler, In full Isslon, niost recent eplsode manic
£3175 |Bipolar disorder, In partlal temisslon, mesl recent eplsode depressed
F3176 llﬂpolar disorder, ln full remlsslon, most receat eplsode depressed
E3177 ]Blpolar disorder, In parual remisslon, most recent eplsode mixed
F3I178 [BIpafar disorder, in full remisslan, most recent episode mixed
F3181 |Eipotar it disorder
F3189 [Other hipstar disorder
F319 _lﬂpulal disorder, unspeclled
Fa20 Major clepresslve disorder, single eplsode, mild
Fazl MaJor depressiva disorder, single eplsogde, moderala
F322 Ma)or depressive disesder, single eplrode, severe witheut psychalle leatures
¥323 Major deprassive diserder, single eplsode, severe with psychotk: features
£33 Major depressive disorder, single eplsnde, In partlat remisslon
F325 Major depressive disarder, singla £plsode, |n Tull resilssl
F328 Other dapressive eplsodes
329 Major depressive disorder single eplsode, ynspecified
F330 Major depresstve disorder, recurcent, mild
Fa3l MiaJor depressive disorder, recurrent, moderate
F332 Via]or depresslve diserder, recuent savera wilhout psythotic features
F333 Ma|or deprassive dlsorder, recurcent, severe with psychatic symptoms
Fi340 Ma]or depressive disorder, recurrent, In remlsglon, unspecified
Fag41 |MiJor deprestiva disosder, vecwrrent, In partlal remlssion
F3342 Majos depressive disorder, recinrrent, In full remisslon
F338 Other recurrent depressiva disorders
F339 Major depressive disorder, recurrent, unspedified
F22 Delusional disorders
FAODD Agoraphobla, unspecfied
FAbD1 Agoraphobla with panic disorder .
FA002 Agoraphohla withaut pante disorder
FA010 Soclal phobla, uaspecified
F4011 Soglal phiobls, generallzed
F40210 Arachnophobla
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QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNDSYIC CODES {ICD-10 Ch_2015)

FAt218 Other anlmal type phobta
F40220 Fear of lhundeislorais
F4g228 Other natural gnvlranment type phobla
F4m30 Fear of Liloed
F40231 Fear of InJections and teansfuslons
FAD732 Fear of other medical care
F40233 Fear of Injury
FADXA0 Clavstrophobla
FAD241 Acrophob)
FAD242 Fear of brldges
F4p243 Fear of iylng
F40248 Othey sit 1 type phobla
F40290 Androphohla
F40291 Gynephabla
FdD298 Other specilled phobla
F408 Other phobic anxlely disorders
F409 Phohlc anxlely disorder, unspecfied
10 Pantz disorder (eplsodlc paroxysmal anxlely) without agoraphebla
F411 Generallzed anxlgty tisorder
Fal3 Other mlzed anxlely disordess
Falg Other speciited anxlety diserders
Faao Cyclothymic dlsorder
F42 Obsessive-compulstve disorder
F341 Dysthymic disorder
Fi48 Othor persstent mood [afllaclive} ditorders
Fi49 Persistent mood [afectlve] disorder, unspecified
Fa9 Unspecliled mood [alfectiva] diorder
Edpa Gther specified noenpsychotle mental diserders
FAg1 Deper llzatlon-derealizallon syad
F500 Paranold personality disorder
F601 Schizold personalily disorder
| FG02 Anllsoclal personallty disorder
F603 Bordeillne nersonality disprd
F604 Histrlonle persanalily disorder
F60s Ohsessive-congpulsive persanalily disorder
FE06 Avoldant personabity disorder
Fen? Dependent personallly dlsorder
Fs081 Narcisslstic p Iy disorder
16089 Other speciiic lity disorders
F609 Parsanality disorder, unspecfied
Fa4i Dysthymic disorder
E520 Hypoactive sexual deslre disord,
Fs21 Sexual averston disorder
F5221 Male erecille disorder
F5222 Female sexval arousal disorder
F5231 Female orgasmle disorder
F5232 Male orgasmic disorder
Fs524 Premalure é)aculation
F525 Vaglnismus nol dua to a sub e or known physlologlcal condillon
F526 ' Dyspareunta not due 10 a substance or known physlofoglcal conditton
F528 Other sexual dysfuncilon net due to a subsiance oy known physiologleal coadition
F529 Unspeclited sexual dysfernctlon not due 1o a substance or known physlologlcal conditlon o
F218 Other conduct disorders
Fa11 Conduct disarder, ¢childhogd-gnsel type
FI09 Allenlion-delicit hyperacllvity diserder, unspecilled type
FB0O Phonologlcal disorder
Fao1 Expressive language tlsonler
[5: )] 1MIxed receptive-expressive language disarder
— FO03 G40.802 (S1) Acqulred aphasla vith epltepsy Landau-Klefiner] 8o
F8D4 Speech and language develap 1 delay due 1o heanng loss
FoBL Chilthood onset fluency disarder
F8085 Other developmental disorders of speech and language
FB0g Developmuntal disorder of speech and language, unspecifled
F82 Spectitc developmental dlsorder of moter function
Fag Other disorders of psycheloglcal development
§:] Unspecifled disorder of psychologleal development

r
'A. % ﬂ'” Revisados oclubre 2015 colaboraclén Deparlamento da $alid



b Administracion cde Sceuras
de Salud de uerlo Rico (ASES)

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

12 de junio de 2015
A LAS ENTIDADES DE SALUD CONTRATADAS, GRUPOS MEDICOS PRIMARIOS, Y
PROVEEDORES DEL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO DI PUERTO RICO (PSG)

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE
CON DIAGNOSTICO POSITIVO DI VIH/SIDA

La Oficina de Cumplimiente y Asuntos Clinicos adscrita a la Administracion de Seguros de Salud (ASES),
ha determinado actualizar el protocolo clinico que se utiliza para solicitar la cubierta especial y estandarizar
el servicio gue so proveerd a todo beneficiario diagnosticado con la condicién de VIH/SIDA.

Los procedintientos aqui establecidos serfin efectivos a la fecha en la que fue emitida esta normativa, los
mismos se detallan a continuacién:

A, Procedimiento para persomas ¢que no son beneficiavios del PSG y que son
diagnoesticados por primera vez con VIH/SIDA:

a. El personal diestro que labora en los Ceéntros CPTETS del Departamento de Salud, Centros
Clinicos especializados en el manejo de paclentes VIH/SIDA o cualquier Organizacién
Conwmitatia ya sea piiblica o privada que reciban fondos Ryan White Partes A; B/ADAP,
C y D en adelante denominadas clinicas o centros especializados en VIH/SIDA, serdn
responsables de proveer el acceso a cualquier persona interesada en realizarse una prueba
para [n deteccién del virus del VIH,

b. En caso de haber un diagnéstico de VI, el manejador de caso o el personal diestro
designado serd el responsable de orientar a la persona acerca de los servicios provistos por
alguna de las cllnicas o centros especializados en VIH/SIDA,

¢. El manejador de caso o personal diestro orientaré a la persona sobre los servicios que el
PSG provee para su condicién de salud, Ademds, el manejador de caso o personal diestro
coordinard la cita de la persona con la Oficina de Medicaid para la evaluacién de
elegibilidad para el PSG e indicarle los documentos que debe presentar ef dia de sucitay
que son necesarios para el proceso, ademdas coordinarf una cita de seguimiento en la cliica

_ o centro especializado en VIH/SIDA que la persona elija para fratar la condicidn.
B. Procediniiento pnra personas diagnosticada por primera vez con VIH/SIDA y que a su vez
. /{ . ” ,  son clegibles por primera vez en el PSG:

a. El programa Medicaid luego de evaluar a la persona y determinar que es elegible para
recibir seivicios de salud a tavés del PSG emitird el documento conocido como MA-10 y
el beneficiario serd orientado a acudir a la oficinn regional de la entidad de salud

}&éb cotrespondiente a su drea geografica para completar el proceso de elegibilidad bajo el PSG.
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Una vez el asegurado complete el proceso de elegibilidad con la entidad de salud de [a
regiona que pertenezea, podrd comenzar & vecibir servicios. La fecha de efectividad
de la elegibilidad debe coincidir con fa que otorga el programa Medicaid.

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

Una vez la enlidad de salud reciba los documentos en donde se solicita la cubierta especial
para el beneficiario, la carta de cubierta especial, deberd ser emitida en un periodo no mayor
de 72 horas laborables sepin se establece en ¢l contrato y conforme a las instrucciones
impartidas por la ASES en dornide se establece que esla no deberd tener fecha de expiracion,
La carta de cubierta especial serd envinda por correo regular al beneficiario y al manejador
de caso de Ia clinica o centro especializado en VIH/SIDA que realiz6 la solicitud. De igual
manera la entidad de salud serd la responsable de asegurarse que la cubierta especial ha
sido registrada en su sistema de manera tal que garantice que le serdn prestados todos los
servicios de salud al beneficiario.

La entidad de salud serd responsable de activar la cubierta de farmacia para que el
beneficiario pueda acceder & sus medicamentos en cuanto le sean recetados conforme a la
cubierta clel PSG, En los casos en los que el beneficiario del PSG posea un plan médico
privado, este deberd gestionar una carta o cettificacién de dicho plan médico en la cual
indique si el mismo tlene o no cubierta de farmacia, En cuyo caso, el ptan médico privado
tengn cubierta de farmacia, la carta debera contener el detalle de la cubierta, incluyendo si
cubre medicamentos para el fratamiento del VIFH/SIDA. Serd responsabilidad del
beneficiario entregar dicha carta al manejador de ¢aso de la clinica o centro especializado
en VIH/SIDA en donde recibird servicios quien a su vez enviard la misma al Departamento
de Farmacia de 1a entidad da salud o el beneficiario podrd acudir a la oficina regional de la
entidad de salud a hacer entrega de Ia carta. De esta forma se garantiza que el beneficiario
pueda tener acceso a los medicamentos para tratar la condicion de VIH/SIDA permitiendo
a su vez In coordinacién de servicios. ASES se reserva el derecho de auditar a la entidad
de salud para garantizar que las cubierfas de farmacia de los beneficiarios se encuentren
activas y se esté realizando la coordinacion de beneficios en los casos en los cuales aplique.
Se entiende que el grupo médico primario (GMP) no tiene exclusividad y ha tenido una
intervencion limitada en el proceso de solicitar la cubierta especial a cualquier beneficiario
dingnosticado con VIH/SIDA. Sin embargo, se reconoce la funcién de orientacién por
parte def PCP para garantizar el acceso al servicio en alguna de las clinicas o centros
especializados en VIH/SIDA debido a que ¢l riesgo de la cubierta especial es de la entidad.




(82 Adminisiracién de Scguros
de Salud de Puerto Rice (ASES)

C. Procedimiento para béneficiarios que hayan peirdido su elegibilidad:
La cubierta especinl se mantendrd efectiva mientsas el beneficiario se mantenga elegible al
PSG. Si el beneficiario pierde su elegibilidad y vuelve a certificarse como elegible en un
periodo no mayor de seis (6) meses, entonces la cubierta especial serd reactivada sin
necesidad de realizarse nuevas pruebas diagnoslicas, evaluaciones o sin el envio de
documentos seglin establecidos en el protocolo ¢linico aprobado por ASES., Cuando el
periodo sin elegibilidad exceda los seis (6) meses, el manejador de caso, PCP o médico
tratante de VIH gue le provee servicios al beneficiario, estard obligado a enviar a la
asepuradaora una certificacion del tratamiento actual.

D, Acceso a servicio y manejo de recetas;

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

b. Serd responsabilidad de cada entidad ce salud notificar al PBM de todo médico contratado
y que esté autorizado a tratar beneficiarios con VIH/SIDA de manera tal que el mismo sea
reconocido por el sistema, garantizado el acceso a los medicamentos recetacdos por estos
proveedores.

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

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

¢. Todas las entidades de salud contratadas para brindar servicios bajo el PSG estdn obligadas
a contratar & todas las clinicas o centros especializados en VIH/SIDA sean publicas o
privadas y sunque lio se encuentre en el dren geogrifica a la cual prestan servicio.

f. Las entidades de salud serén responsables de circular esta carta normativa y edicar a todo

' el personal de los Departamentos de Farmacia, Manejo de Casos, o cualquier otro personal

que ofrezca sevicio directo a los beneficiarios del PSG Centros de Servicio al beneficiario

. . ” . ubicados en oficinas centrales como en oficinas regionales dmgnostlcados con VIH/SIDA
(Ie manera tal que se garantice el acceso.

E, Excepciones:

a. Cuando ¢l beneficiario sé encuentre en estado critico de salud debido a su condicién e
VIH/SIDA o haya perdido su elegibilidad y sea necesario medicarlo de forma inmediata
sepin criterio clinico, el Programa ADAP o cualquiera de las clinicas o centros
_especlallzados en VIH/SIDA que son recipientes de fondos Ryan White A, B/ADAP, Co
D, proveerin los medicamentos al beneficiario, si este cumple con los criterios de
elegibilidad establecidos por dicha ley, previo a someterse al proceso de elegibilidad de
Medicaid, y conforime 2 la disponibilidad de fondos.

#1571 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706
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b. El costo de los medicamentos que hayan sido despachados a cualquier paciente en una
fechn pievia a ser certificado en la cubierta especial del Plan de Salud del Gobierno de
Puerto Rico, podria ser responsabilidad de ADAT o de cualquiera de los centros clinicos y
otganizaciones comunitarias piiblicas/privadas que son recipientes (grantees) o sub-
recipientes (sub-grantees) de fondos bajo la Ley Ryan Whiite Partes A, B, C y I, segin
enmendada , siempre y cuando dicho paciente haya resultado elegible bajo la Ley Ryan
White. Sin embargo, el costo recaerd en ASES desde la fecha en que se otorgd la
elegibilidad bajo la cubierta especial del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico. Esta
excepeion se establece para que los recipientes y sub-recipientes de fondos bajo la Ley
Ryan White cumplan con el precepto legal del pagador de @ltimo recurso (payer of last
resort), establecido en dicha ley. '

¢, El despacho de los inhibidores de proteasa a la poblacién elegible al PSG serd
responsabilidad del Departamento de Salud (ADAP) segiin el Puerto Rico Aedicatd State Plan, asi
Como su costo,

d. Si el beneficiario tuviera oiro plan de salud y resultara elegible al PSG, segin el articulo
PL-Secondary Payor (&l contrato suscrito entre ASES y las entidades de salud, la cubierta
especial se activard cuando se agote la cubierta que tenga (farmacia, laboratorios, entre
otros) de cualquier otro plan primaric que posea brindando los mismos servicios
comprendicdos en esta cubierta.

Dre tener alguna pregunta relacionado a esta normativa deberf comunicarse con la Sra. Milagros Soto Mejia
de la Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos de ASES, a (ravés del siguiente correo:
msoto@asespr.org. Se adjunta el protocolo revisado y aprobado para el manejo del paciente VIH/SIDA
bajo cubierta especial.

' Cordidlmente;

(M
William Ruiz Aldjandro

Director
Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos

C:  Dra. Ana Rius Armenddriz, Secretaria del Departamento de Salud de Puerio Rico

} Ing. Ricardo Rivera Cardona-Director Bjecutivo de ASES
1 . A , M. Lcda. Sandra V. Pefia Pérez-Sub clirectora Ljecutiva de ASES

Tabla 1: Protocalo para el manejo del paciente VIH/SIDA
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Tabla I

CARTA NORMATIVA 15-0612
(Enmendando la #09-03034)

antigeno para infeccidn aguda.
El registro puede solicitarse por uno de los siguientes
proveedores
+  Médico primario
» Médico de clinica de VIH/SIDA
* Manejador de Casec de Clinica de VIH/SIDA

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

Condicién | Criterios de Diagnésticos definitivos para inclusién en | Efectividad v duracién |  Servicios Asignacin de Riesgos
Especial la cubierta de la Cubierta incluidos en
Especial Cubierta
Espacial
VIH/SIDA A- Evidencia del resultado de alguno de los Efectividad: la Todo tipo de | Aseguradora: servicios
siguientes laboratorios; cubierta dard servicio inctuidos para la condicién en
1- Western Blot positivo comienzo desde la mientras cubierta especial 0 cualquier
2- Carga Viral VIH '| fecha en la cual se este activo otra servicic conternplado
3- Prueba de 4ta generacién positiva con establece e en al bajo cubierta especial
validacion de subtipos de anticuerpos o | diagndstico definitivo. | registro. independientemente de asta

categoria diagnostica.

GIMP/PCP: recibe capitacidn
mensual correspondiente al
asegurado, segin establecido
en modelo de contratacion
del MCO.




Carta Normativa 17-0619

19 de junio de 2017

A:

Hon. Ricardo A, Rossellé Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobemador

Adminlstracién de Seguros de Salud Sra. Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva

Entidades de Salud contratadas bajo Mf Salud

Asunto: Nuevas Instrucciones sobre depdsito J-Codes

Actualmente, se les requiere a las entidades contratadas bajo Mi Salud que sometan los
datos relacionados a los medicamentos con Cddigos J, segin establecido en la Carta
Normatlva 16-1129, Comenzando con este trimestre {(Q4) en adelante, todas las entidades
deberén depositar los J-Codes en el FTP de ASES, y también en el F7P de la compafifa Abarca.
Para facllitar y unlformar el proceso, se cred un archivo en el Share Fife (FTP) en Abarca para
que cada entidad deposite sus Informes en cumplimiento con las sigulentes instrucclones:

ey
Ao

Enviar a Abarcay ala ASES la utilizacién trimestral por la parte médica de los productos
de marca (Codigos J) estipulados en la normativa usando el formato (file layout) que
se incluye en el anejo 1.

Depositar los archivos no mas tarde de 15 dlas posteriores al cierre del trimestre.
o Fecha Limite:
* Q1: 15 de abril
= (Q2:15deulio
» (Q3: 15 de octubre
* (Q4:15deenero

Identificar los reportes a ser depositados con la siguiente nomenclatura: JCODES, afio,
mes y nimero de version.
o JCODESAANIMIVH

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

encontrara un archivo colocado con el nombre de J-Code & Rebates en el que realizars
el depdsito,

VSES

Rirnzasi de Copuos ¢ Sl = Pa oo
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Nuevas Instricclones Depdsito J-Codes

e Cada entidad recibird Indlvidualmente su informacién de username y password.
Igualmente, se le hara llegar el documento Installation Instructions FileZilla Open
Source Software el cual contiene las instrucciones de cdmo configurar el FTP para
conectarse al servidor de Abarca.

El Incumplimiento del depésito de este informe por parte de las entidades contratadas
bajo Plan de Salud del Gobierno puede suponer multas y sanciones por parte de ASES.

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

Cordialmente,

29> )éz, }’M)\f

Milagros Soto Mejla, MHSA, MMHC
Directora Interina
Oficlna de Planiflcacién, Calidad y Asuntos Clinlcos

anejos (2)

c Nayda Rivera, Abarca Health
Nélida Luna, MC-21

A /{ ‘ﬁ ” Jes(s Herndndez, Director de Cumplimiento, ASES



Hon. Rlcardo A. Rosselld Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

Administracion de Seguros de Safud Sra. Angela M. Avlla Marrero
Dlrectora Ejecutiva

Carta Normativa 18-0813

Fecha: 13 de agosto de 2018

As Todas las Entidades Contratadas,
Administrador del Beneficlo de Farmacla {PBM),

Administrador del Beneficio de Farmacta {PPA),

Grupos Médlcos Primarlos, .
Proveedores Participantes del Plan de Salud de Gobierno (PSG)-Mi Salud

Asunto:Nueva Instrucclén sobre depésita data de J-Codes

Esta nueva normatlva deja sin efecto y sustituye las Cartas Normativas 16-1129 y 17-0619. Efectivo
Inmediato se requiere a todas las aseguradoras contratadas del PSG-MI Salud:

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

2, Depositard la data en el “Share Flie” {FTP) de ASES vy también en el FTP de la_comyafila Abarca
Health. La direccién del FT? de Abarca Health es: ftp.abarcahealth.com. En el FTP de esta
compafifa encontrard un archivo colocado con el nombre de: J-Code & Rebates en el que realizard
el depdsito. El archlvo se preparara utllizando el formato que se Incluye como anejo de esta
normativa, Cada entidad recibird individualmente su informacién de username y password por
parte de Abarca Health. Se les enviard a las aseguradoras via correo electrénico las instrucclones
para conflgurar el acceso al FTP de abarca health.

3. Deposltaran las archivas ho mas tarde de 15 dias posterlores al clerre del trimestre. La fecha limite

son las siguientes: o . e
Qi (enero a marzo) - 15 de abyil
Q2 (abritaunlo) - 15 de julio

Q3 {iulio & septiembre) - 15 de octubre
. A M Q4 (octubre a diciembre) - 15 de enero

4. Identificar los reportes a ser depositados con la siguiente nomenclatura: JCODES, afio, mes y
nuamero de versién. '
1. ICODESAAMMVH; Ejemplo: JCODES1701V1

5. Enadelante toda reclamaclén de J-Codes que se reporte a la ASES debe Incluir el NDC del producto

y la cantidad de unidades dispensadas dé ese NDC segtin fue administrado por lo que se Jes
requlere se repase esta Instrucclén con los proveedores de serviclo y que se aseguren que el
formato de su respectlvo programa de facturacién Incluya esta informacién.

0 WUSES
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Carta Normativa 18-0813

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

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

J-CODE DRUG NAME "J - CODE DRUG NAME
17192 Advate J2505 Neulasta
J0881 Aranesp 11442 Neupogen
J1826 Avohex 12941 Genotropln
11830 Betaseron 10129 Orencla
J1595 Copaxone, Glatiramer J0885/)0886 Procrit
Jo135 Humira 11745 | Remicade, Inflectra, Renflexis
17192 Kogenate J1565 Synagis
J1950/J9217/19218 | Lupron, Eligard J2323 Tysabri
Jo155 Flrmagon J2350 Ocrevus

Asl mismo, les recordamios que solo los hematélogos-oncélogos podran facturar los sigulentes productos

tanto por farmacla como por la parte médica. Otros proveedores, deberan entregar una receta al paciente
para que sea dispensacdo por su farmacia de preferencla.

CODIGO . DESCRIPCION ~ '~ | NOMBRE DE MARCA | - GUIA DE REFERENCIA
HCePes I S
jossl Darbepaoetin alfa,non - ESRD ARANESP PA,P
10885 Epoetin alfa, non - ESRD PROCRIT PA,P
11442 Inj, Filgrastim G —CSF 1 mg NEUPOGEN PA,P
12505 Injectlon, Peg- filgrastim 6 mg NEULASTA PA,P

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

licenciada Nayda Rivera, de Abarca, Hamanda al 787 523-1225, o enviando un corréo electrénico a
nayda.Rivera@abarcahealth.com.

&

Agradecemos el respaldo a todas las entidades contratadas por Mi Salud en la implementacfén de estas
Instrucciones y el envld a tlempo de la data de J-Codes. '

Cordlalmente,

Directora Interina

Oficina de Planificacion, Calidad y Asuntos Clinlcos

a, MHSA, MMHC

c Nayda Rivéra - Abarca Health

Leda, Carolina Guznidn — Directara, Oflcina de Cumplimiento ASES
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Hon. Ricardo A, Rossellé Nevares

WA\ GOBIERNO DE PUERTO RICO Gonerador

vl

\ e Lo
A Administracléon de Seguros de Salud Sra. Angela M. Avila Marrero
L Directora Ejecutlva

17 de octubre de 2017

ATODAS LAS AGENCIAS, MUNICIPIOS E INSTRUMENTALIDADES DEL GOBIERNO DE PUERTO RiCO CUYOS
EMPLEADOS TIENEN EL BENEFICIC DE PLAN :MEDICO AL AMPARO DE LA LEY NUM. 95-1963 SEGUN

ENMENDADA
RE: EXTENSION DE CUBIERTAS DE PLANES MEDICOS

La Administracién de Seguros de Salud (ASES) es la agencia facultada al amparo de la Ley Nim. 95-1963,
segln enmendada, para la reglamentacién, fiscalizacién, negociacién y contratacion de los planes médicos
que los empleados publicos seleccionan mediante su aportacidn patronal segin las disposiclones de la

menclonada Ley 95.

Para el afio contrato 2018, ASES se encontraba en un proceso de Solicltud de Propuestas (RFP) mediante
el cual se escogerfan las entidades aseguradoras que ofrecerfan al beneficlo de plan médico a esta
poblacldn a partir del 1 de enero de 2018. Sin embargo, ante la catdstrofe generada por el paso de los
huracanes Irma y Marfa por Puerto Rico fue imposible cumplir con el calendarlo de trabajo establecido.

Por esto, y a los fines de que la poblacién de Ley 95 tenga continuidad de servicios bajo las mejores
condiciones posibles, ASES les ha comunicado a las entldades aseguradoras que ofrecen el beneficio
actualmente la activacion de la Cldusula 51 del contrato vigente entre las partes. Esta clausula le permite
a ASES hacer una extension de los contratos vigentes por un periodo de hasta 90 dfas bajo las mismas
condiciones. Entiéndase, con el mismo bieneficio y primas que habfan sido negociadas hasta el 31 de
diclembre de 2017. La campafia de suscripcidn se estard llevando a cabo desde mediados de diciembre
de 2017 hasta finales del mes de febrero de 2018; y la fecha de efectlvidad ser4 al 1 de abril de 2018, Se
emltird un nuevo comunicado con los detalles especificos de la campafia, asl como la invitacidn general a
los coordinadores de planes médicos de las agenclas, municipios e nstrumentalidades del Goblerno de

Puerto Rico.

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

direccién: cguzman@asespr.org.

Angela M. Avita Marrero

Directora Ejecutiva

P-riistrosin dr Begrie da Sabod & Pusyma Ao

‘PO Box 195661, San Juan, PR 00919-5661 +Tel: 787,474.3300 *Fax: 787.474.3348 *www.ases. pr.gov
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PUERTO RICO

Administracién de Sepuros
de Salud de Puerlo Rico (ASES)

21 de octubre de 2015

IE DE ERRATA

A LA CARTA NORMATIVA 15-1012 ENMENDADA

Entidades de Salud,

Administrador del Beneficio de Farmacia,

Grupos Médicos Primarios
y Proveedores Participantes del Plan de Salud del Gobierno (PSG)

Se hace de manera oficial la siguiente correccién, a la Carta Normativa 15-1012 enmendada
emitida el dla marttes, 13 de octubre de 2015 sobre el Modelo de Prestacion de Servicios de
Anticonceptivos para toda la poblacién en edad reproductiva del Plan de Salud del Gobierno de

Puerto Rico,

BAJO LA CATEGORIA DE INYECCION HORMONAL INDICA;

Categorfn |- Nombrede | pynacio .- 0 Limifaclones
No més de dos (2) afios consecutivos
Fumadora activa de méas de 35 afios
Tres Diabetes de inés de 20 afios
paquetes para noventa Enfermedad sintomaética de la
Inyecoién C'I{&'IS con tres vesicula biliar
Hor . Depo- Provera | repeticiones, se cubre “Enfermedad del higado
ol'mona ‘ . .. . ) , .
un afio sin necesidad Accidente cerebrovascular
de evaluacion médica Historial tromboflebitis
0 nueva receta. Presion arterial descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de cancer de mama

#1571 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico D0926-2706
PO Box 195664 San Juan, PR 009219-5861

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

VSES
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FE DE ERRATAS Carla Normativa 15-1012 enmendads

Pig. -2-
DEBE LEER COMO SIGUE:
Categtlrfa 'é.j Nomblede o Dewacho SO R . | {initﬁciOIIGS,f' B
L e T PR T T e I T T A
No més de dos (2) afios consecutivos
Fumadora activa de més de 35 afios
Diabetes de més de 20 afios
Enfermedad sintomética de la
Inyeccién Una cada tres vesfcula biliar
Hormonal Depo- Provera meses Enfermedad del higado
Accidente cerebrovasculat
Historial tromboflebitis
Presién arterial descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de cAncer de mama
Cordialmente,

Sandra V, Pefia Pérez, PT, MHSA
Sub directora Ejecutiva

e
f

Moaria del Carmen Rosatlo, Esq.

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




ESTADO LIBRII ASOCIADO DI
PUERTO RICO

Admintstracldn de Seguros
de Salwd de Puerlo Rica (ASES)

CARTA NORMATEVA 15-1012 Enmendada
(Pava enmondar Caris Normativa 15-03-25-A y Carta Normativa 15-03-25-13)

13 de octubie de 2015

Al Entldndes de Salud,

Admindsiradoy (el Beneficio de Farmacia,
Grupos Médicos Primarvios, iucluyendo Obstelras/
Giueedlogos Participantes del Plan de Salwd dol Gobierno de Puerto Rieo ('SG)

Asuntos: Modelo de Presiacién de Scrviclos de Anticoneeptivos para todn In poblaclién

en eldad reproductlva del PSG

. Atendiendo los enmbios de la legislacion establecidos en ol “Patient Protection and Affordable Carve det”, el Plan de
Salud del Gobletno emplia el acceso o los métodos antlconceptivos para toda su poblacidn particlpante en edad
reproductiva, libro de costo, A continuacitn se detallan las nuevas directrices para el acceso a estos méiodos, Los
mismos fueron efectivos el | de abril del 2015 bgjo ¢l modelo de oontratacidén con aseguradoras para las distinias

regiones do salud establecidas por ASES.

Los servicios para 6l aceeso y despacho de anticonceptivos serfin provistos por las clinieas de planificacidn familiar
contratadas parn estos propdsitos y establecidas en los distintos munlelplos de [ns regiones del Plan do Salud del

Gobjerno.

Los signienies métados anticonceptivos sevdn provisios de nenerdo o las distintas ealegorins cublertas:

- Degpaehain e e s

= Limlipelones ©

Tres paqueles
para noventa dtias con tros
repeliclones, se cubre yn
aflo sin ncessldad de
evplugeion médica o
nueva recela,.

Tumndlora neliva dé s e 35 nhos
Dinbeles de miis de 20 allos
Tafermedad shilomdbtlen de la vesfeuln
blHar
Enfermedad dol higado
Accldente cerohrovasculny
Historlal tvomboRNebiils
Prestdn arvterlal descondrolndn
Infarto al wioeardio
Historlal de eAncer de mamn

.- CGategorin -1 | - -Noriibie de Miiien
Lutexa,
Ortho Micronaor,
y 'ntlggﬁgg?tslvns Cyelen, Tri-cyclen/ Tri-
f ! Sprinteo,
Ortho-Tri Cyclen Low
Inyecoidn
Hormonal Dopo- Provera

Tres paqueles
para noventa ding controes
repetiolones, s6 cubre un
afa sin necesidad de
evaluacion médlea o
nueva receln,

No mis de tos (2) niios consecutlvos
Tumadora activa de mis de 35 nhos
Diabetes de mas de 20 niios
Enfermedad stomitlen de In veslenln
billar
Enfeirmedad del higado
Aeeldonte cerebrovascular
Historlal tromboflebitis

#1571 Calle Alda Urh, Garihe San Juen Puerte Rico DDO26-2706

30} Box 195661 San Juan, PR 00919-5G61
Tal: 787-474-3300 Fax, 787-474-3345

‘.
7 {.‘-sﬂ;
L&

PAcrad e (T A l‘.«,; fics




CARTA NORMATIVA 15-1012 Huviendada

{Parm cumendar Carla Normativa |5-03-25-A y Cara Nonnativa 15-03-25-11)

Presién artetdal descontioladn
Infarée nl mlocavdio
Historlal de cAncer e mamn

Dispositivo
Intrantering
(Copper T)

DIU-Paragard

Uno cada 1O afios

Pap aiormal
Posliivon enfermedades venéicas
Enfermodad de Wllson

Los signientes métados anticanceptivos estin disponibles a lravés de las clinicas de planificacién contratados, sin

emburgo no estnin cubiertos por ¢l Plan de Salnd del Gobierno.,

Despaeho

S Ldmbiaclones

Deben ser pagaclos por
el asegurado,

Alergln nl lidex o espormleldn

Categorly Nothbre de™Maren
Melodos de Condén latox, con
barreta espermicidn
Mélodos de 3
amaoigencia Flan B

Deben seit papndos por
ol asegurndo.

Peso corpornl mayor de 164 libras
Tumpdorn nelivn de-nids de 35 piios
Diabotes de mas de 20 afios
Enfermiednd sintomdtiea de I vesfeula hlifar
Enfermednd del higado
Aceldente cerchrovasenlnr
Historlal tronthofleblils
Preslén arterlal desconiroladn
{nfav{o al mioeardio
Histoifaldo cneer de-mrmna

*La ASES estard evaluando periddicamente Ia costo-ofcetividad de los métodos disponibles para
manteier las gpeiones vinblos a In poblacidén servida. Cualquicr cninbio en produeto serd notificndo

mediante carta normativa a les proveedoyes participantes,

En el Anejo 1, se detalla el protocolo de referldo a las ¢linicas de planificacién familiar incluyendo el
formato de referido establecido como requisito pava roferir los asegurados que cualifican e inleresan

acceder los métodos antliconceplivos,

Solicitamos la cooperacién de todos los proveedores para el cumplimiento de la nortnativa.

Cordinlmen

7.
/

Sandra V. Pefia Pérez, PT, MIISA
Sub Directora Bjeculiva

¢ Leda. Matia del Carmen Rosarlo

Direttora Oficina e Asuntos Logales / Oficina de Camplimiento y Asunios Clinicos

LA dp




=

0

___Dther agtive cancer, Explain:

wros da Salud de Puarto Rioo

ASmisbedion g Sapred dlsmhh Pueto fico

Afriistasiada Sconis & Elve Puaito e

FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient - -
Contract Num / MPI ’ Age Gender F M

Referring Physician Information (PMG)

Physician Name Slgnature

NPI License humbaet Date

mmiddfyyyy

Medical History

Blood Pressure: ) __ Height: Weight: BMl:

Last Mensfrual Perfod: __ /7  Gravidity: ___ Parity:;___ Ahorlion: ___ Cesarean: ___
Menstrual History: P_Normal__ﬂAbnormal (Explaln): # {days); Regular; Yes{ ), No( ),
Palnful: Yes ( ), Na ()
Pregnancy Test Done: ___No___ Yes (Weeks of Pregnancy)

1.History contraceptive Melhod? ___No __ Yes Date (/[
Current Contracaptive Meéthod:

2.Record of STD infectlons: ____ No __ Yes Date [/ |/
Type of disease

3.Currently Breastfeading: No___ Yes

Additional Information Required

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

__Uncontrolled or Malignant Blood Pressure

___Migraine Headache
___Active smoker >35 y/old
—_ Symptamatic gallbladder diseasea

___Liver Disease
~Recent surgery with prolonged immobilization
Dlabetes mellltus with vascular disease
Record of Thrombosis or Thrombophiita disorder
Record of Stroke
Record of Myocardial Infarction
____Postpartum and Breastfeeding
___Record of breast cancer, Explain:

{This Rafarral I3 exclusive for uae with heneffclarlos of tho Governmaont Health Plan (GHF).




2, Is the patient taking any of the following medicationscontralndicated for Hormonal Methods;

Any of the following, Rlfampin, Rifabutin, Grlseofulvin, Phenobarbital / Barbifurates, Primidone,
Phenytoin, Carbamazepine, Felbamate, Toplramate, Vigabitrin
Anliretroviral madication

_____None of the above

3, Is at rlsk sexual activity:

____Non safe sox
__Violence or sexual violence
Mulllple Partners
Record of Sexual Iransmilled Disease
__ Not at risk

4. Identlfy Considerations for Contraceptive Prescription

—__Mental health disorder
___Substance Abuse
___ Other;

5. Dlaginostlc Test Raguired:

____Pragnancy Test {If at risk)

__ PAP Test (If at risk)
_Chlamydla Test /GC Test (If at rlsk)
_ HIWV Test (If atrisk)

—VDRL

| certify no medical condltion affect the client ellgihility criteria for contraception methads.

Physician Signature :

Use for Family Planning Clinic -~~~

Comments:

AAF

Nurse namo: . Signatuire:

Conftifonliality Notleo: This message Is infondad only for tho use of indivivual or emlity to which If Is addrossed and may
confaln iformaiton Hial [s priviiefied, confidontlal and oxanipt from disglasura rnder applfcablo Taw, If you aro rml tho

Intendetl reeiplont, ploaso contacl (fie sender and destroy alf coplos of thoe orighal,
Nate Rov:08/2015 PREVEN
Dpte Rovi103/2016 ASES



. sheets, posters, promotional items, street banners, shirts, announcements and/or press
» JAN releasc for media (traditional, digital, social networks, internet), and others.

H

Hon. Ricardo A, Rosselld Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

Administracién de Seguros de Salud Sra, Angela M. Avila Marrero
: Directora 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: Marketing and Educational Materials - Marketing Activity Guides

This Normative Letter amends Normative Letters 13-1212 and 13-1216, dated Januvary 21, 2014 for
updating the guidelines related to the evaluation of content, image, development and distribution of
the materials used for marketing, education, promotion and press that directly or indirectly affect MI
Salud beneficiaries. The following is mandatory as of October 1,2018:

L. Marketing Materials:
A, Applicability:

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

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

Scope:

All materials addressed to MI Salud beneficiaries and providers, municipal and state
government employees and officials, and the general community and public, that are
generated by the Managed Care Organizations (MCOs) ¢ontracted by PRHIA, or their
subcontractors.

C. Definition of Marketing Materials:

WSES

PO Box 195661, .San Juan, PR 009195661 +Tel: 787.474.330.0 «Fax: 787.474.3348 -www.ases,pr,gov




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

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

D. Content Guidelines:

1.

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

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

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

In the case of documents addressed to beneficiaries, must be simple and suitable such
that a beneficiary of 4th grade schooling can understand its content.

Must not contain protected health information or any other unauthorized disclosure of
information when materials are used in the marketing context. HIPAA laws and
regulations, as well as the contractual agreement with PRHIA, establish the
responsibility of both the covered entity and the business associate regarding
unauthorized disclosures. Any comimunication, announcement, notification or material
related to disclosures of information must be submitied to the PRHIA, Prwacy Ofticer

for approval.

The specific content of the materials will depend on its final purpose, so it will be the
responsibility of the MCO to ensure that it complies with the messages endorsed by
PRHIA and corresponding state and federal authorities.

Images: Messages will use cohesive graphic images for MI Salud, adapted to the colors used
institutionally by PRITIA:

a, Colors;

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




Normative Lelter 18-0806 (Amendment Normative 13-1212 and 13-1218)

bl
Ao

ii.

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

[E Paalone Coni irey
H G0

Pantane
;G

G-fi M=0, Y0, K-30 G=30, M=), v=1)0, K=

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

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

i1

iii,

iv.

vi.

vil,

PRHIA’s logo must be used with green and pray, and cannot be altered,

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

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

The MCO’s logo will be placed on the bottom or back of each piece, as
applicable, but smaller than the PRHIA logo.

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

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

Banners and tents shall be identified with the name of MI Salud and the
PRHIA logo in the foreground. The MCO’s logo may be placed in the
backpground and smaller than PRHIA’s logo.

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

i.

Mandatory Requirements:

a) Header and Cover Page:




Normative Leiter 18-0806 {Amendment Normative 13-1212 and 13-1216)

i. PRHIA’s logo and MCO’s lbgo
ii. MI Salud logo '

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

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

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

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

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

Marketing materials, including promotions and/or press releases (e.g., writings, sounds,
videos, images) addressed to beneficiaries, will be sent to PRHIA’s Compliance and

Ex, "Material Marketing_Billboard Name of the Document_Name of the MCO v1"

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 of the Document Name of the MCO v2"

Ex. "Material Marketing Billboard Name of the Document_Name of the MCO v3"
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5. The ptimary method for receiving marketing materials in the Compliance and Integrity
Office is through the following email -address:
MaterialesMercadeoMISalud@PRHIApr.org.

6. PRHEIA will communicate the determination of required correction, approval or denial
via email. The time of review for each marketing material will be fifteen (15) working
days, MCOs may not re-submit the same material previously denied by the PRHIA to
different PRHIA personnel who did not work on the original submission.

7. Approved marketing material will have an authorization number provided by PRHIA that
must be placed in the lower or back part of each promotional material in a font size no
smaller than 8, Without said authorization number, the marketing matetial may not be
published and/or distributed.

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

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

E. In accordance with article 12,001 of Act No. 78 of June 1, 2011, as amended (16 L.P.R.A. §
4231), known as the Electoral Code of Puerto Rico for the 21st Century; during general
election year and until the day after the election, all marketing materials must also be
approved by the Electoral State Commission.

II. Educational Materials:

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

_A‘ /{ 7A X{ , 1. Do notportray appropriately the MI Salud or PRHIA Jogos in terms of collocation, coloring,
size, etc. as stated in the marketing guidelines.

))(‘QO 2. Contain grammatical errors,

3. Fail to include proper understandability and or actionability elements.
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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 from ifs
purpose.

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

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

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

ifi. The material uses the active voice,

i. Numbers appearing in the material are clear and easy to understand,
ii. The material does not expect the user to perform caleulations.
d. Organization:
. /{ 74- % ' i. The material breaks or “chunks” information into short sections.
il. The material’s sections have informative headers,

)S“go iii. The material presents information in a logical sequence.

iv. The material provides a summary.
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e. Layout & Design

i. The material uses visual cues (e.g., arrows, 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 of healthy portion size).

ii. The material’s visval 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 cleariy 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.

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

The material provides simple instructions or examples of how to perform calculations.

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

A, _ /( A. yj ' g. The material uses visval aids whenever they could make it easier to act on the

instructions.

B. PRHIA reserves the right to audit health education materials (including PowerPoint
é presentations) at any given time and will impose penalties to materials disseminated by MCOs
that:
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Each MCO will send the monthly calendar of programmed educational activities for both
beneficiaries and providers to the designated personnel in the PRHIA Office of Planning and
Clinical Affairs. Both calendars must be submitted to 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") day after the month is completed.

III.  Guidelines for Marketing Activities:

All MCOs contracted to provide services to GHP Enrollees shall abide by the PRHIA rules for
marketing when it involves GHP services or benefits. The PRIIA 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. Similatly, PRHIA does
not allow any MCO to perform marketing activities within one (1) 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 centel, 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 inferact with pharmacy providers,
including the waiting arcas to obtain medications. The prohibition against conducting marketing
activities in health care settings extends to activities planned in health care seitings outside of normal
business hours. This prohibition is not intended to limit health care providers from engaging in
independent discussions with beneficiaries should a beneficiary seek advice. .

M AN
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Appointments with beneficiaries residing in long-term care facilities (including nursing homes,
assisted living facilities, board and care homes, etc,) are only permitted upon request by the
beneficiary. Contracted providers or facilities may be used to distribute marketing materials as long
as the provider or facility distributes or makes available marketing materials for all plans in which
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the provider or facility participates. Marketing materials may only be distributed to individuals who
meet criteria for enrollment.

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

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

2. Offering any favors, inducements or gifts, promotions, or other insurance products that are
designed o induce enrollment in the MCQ’s Plan.

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

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

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

6. Asserting or stating in writing or verbally that the enrollee 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. Distribute general information through mass media (i.e. newspapers, magazines and other
periodicals, radio, television, the internet, public transportation advertising, and other media

A outlets).

“A' /l[ y/ ’ 2. Make telephone calls, mailings and home visits only to Enrollees currently enrolled in the
MCQ’s plan, for the sole purpose of educating them about services offered by or available
through the MCQ.

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




A 4 A ” 2. Solicit the name and position of the MCO’s sales representative;
] -l » »
f 3. Verify that the sales representative is informed about this Normative Letter;

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

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

1V. Provider Marketing Materials:

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

B. PRHIA will sanction ot assess monetary penalties on atty MCOs that does not comply with
this Normative Letter or marketing requirements in the Contract, as permitted by contract
and applicable laws and regulations. The sanctions or monetary penalty for noncompliance
will be $5,000 for each event of non-compliance. Repeated instances of non-compliance with
a requirement in this Normative Letter or the marketing requirements in the Confract may
result in PRHTA’s imposition of a 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 PRHIA and the MCOs for the latter’s non-compliance with any of the terms and conditions
of the MCQO contract. If an employee or authorized representative of PRHIA determines a MCO’s
sales representative has performed marketing activities in a manner contrary to this Normative
Letter, PRHIAs employee or anthorized representative may take, but is not limited to, the following

actions:

[a—y

Collect the MCO’s sales representative’s marketing materials;

Take pictures of the MCO’s marketing activities or of the sales point;

>

10
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5. As appropriate, PRHIA’s employee or authorized representative may measure the distances
between the point of sale activities and the unauthorized areas in steps, to demonstrate
noncompliance,

6. Other actions that may be necessary or required.
The PRHIA Compliance Office will notify the MCO’s Compliance Officer by e-mail or other written

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

We expect strict compliance with the aforementioned guidelines.

Angela M. Avila Marrero
Executive Director

g
4
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Hon, Ricardo A. Rossellé Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva

Y. Administracién de Seguros de Salud

Carta Normativa 18-1003- Enmendada

30 de octubre de 2018

A: Organizaciones de manejo coordinado de salud (MCOs) contratadas para ofrecer
el Plan de Salud del Gobierno (PSG), Vital, efectivo el 1ro de noviembre de 2018:
Triple 8, Salud; First Medical Health Plan (FMHP}); MMM, Molina Healthcare y Plan
de Salud Menonita (PSM), Administrador del Beneficio de Farmacia MC-21, LLC
(PBM), Administrador del Programa de Farmacia Abarca, Inc. (PBM-PPA), Grupos
Médicos Primarios (GMP) y Proveedores Participantes

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

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

Salud del Gobierno, “Vital”.

Para garantizar la continuidad de cuidado y tratamientos, los beneficiarios estaran
reclbiendo una carta de Certificacidén de Beneficios bajo el Plan de Salud del Gobierno,
Vital. Con esta certificacién podran continuar recibiendo servicios con los médicos que
le. sirven actualmente durante el pericdo de inscripcién abierta desde el 1ero de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019, mientras reciban Ia tarjeta nueva.

Si el beneficiario desea efectuar un cambio de organizacion de manejo de cuidado
(“MCQ" por sus siglas en inglés) lo podra realizar desde el 1ro de noviembre de 2018
hasta el 31 de enero de 2019. Los cambios de médico primario (“PCP” por sus siglas en
inglés) o grupo médico primario (GMP) también pueden realizarse durante dicho periodo

- por cualquier razén, y en cualquier otro momento del afio por justa causa seguln definido

en el Contrato.

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

I
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transicion al nueve modelo, Vital. Esto con el propésito de garantizar y asegurar los
servicios y tratamientos del beneficiario para que no se vean interrumpidos ni afectados
por accibn u omision de los MCOs y/o sus proveedores de servicios. Ademas, previo al
1ro de noviembre de 2018, los MCOs deberan arientar a los proveedores y beneficiarios
de Vital, sobre el Periodo de Transicién que otorga ASES y en qué consiste. Este
comunicado debe alertar que el Periodo de Transicidn transcurre desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019 o la efectividad del cambio de MCO o
GMP/PCP realizado durante este periodo, de haber alguno, lo que ocurra Gltimo. Esta
normativa ofrece las instrucciones y reglas necesarias para la preparacion de dicha

comunicacion.

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

I, Servicios a los Beneficiarios Durante el Periodo de Transicion

a. Aplicara un Periodo de Transicidén 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 continuacion. Durante dicho periodo, se extendera la vigencia de cualgquier referido,
orden médica ¢ Pre-Autorizacion del 1ro de noviembre de 2018 hasta el 31 de enero

de 2019.

Servicios a los cuales le aplica este Periodo de Transicidn:

i. Referidos y érdenes médicas

ii. Pre-Autorizaciones (PA) tales como, pero no limitadas a: “High Tech”, equipc médico
duradero ("DME” por sus siglas en inglés}, ambulancias, cirugias ambulatorias,
hospitalizaciones parciales, terapias electroconvulsivas, y medicamentos (incluyendo

J Codes).
iii. Transportacién (Servicio No Emergerncia autorizado por excepcion)

Si alglin proveedor recibiera un paciente citado con un referido vigenie al 1ro de
noviembre de 2018 y que expird durante el Periodo de Transicion, el referido debera ser
honrado. Esto es aplicable aun si el proveedor del beneficiaric bajo el PSG previo al 1 de
noviembre 2018 no estuviese contratado por &l nuevo MCO asignado al beneficiario,
segun se describe en las Secciones VI y Vil de este documento. Del proveedor negarse
a atender al paciente con el referido, el MCO 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) "Ml Salud” o

Certificacion de Beneficios

Previo al 1ro de noviembre 2018, los beneficiarios recibiran una carta de bienvenida al
Plan Vital, acompafiada de una Certificacién de Beneficios. Esta Certificacion sera
suficiente para identificar al miembro como beneficiario de Vital y permitira el acceso a
servicios cubiertos. Del beneficiario sbélo tener consigo la tarjeta emitida bajo el modelo
de “Mi Salud”, el proveedor podra verificar su elegibilidad y asignacion mediante el portal
electrénico del Programa de Medicaid utilizando el ndmero Master Patient Index (MP1)
cuya disponibilidad sera notificada proximamente.

1. Servicios a los asegurados bajo Cubierta Especial

Los beneficiarios maniendran su Cubierta Especial en el nuevo MCO que le fue asignado
o gyue el beneficiario voluntariamente selecciond. El nuevo MCQO honrara la Cubierta
Especial hasta la expiracion de su vigencia, excepto que aquellos beneficiarios cuya
Cubierta Especial expira durante los meses de noviembre y diciembre 2018 se les
extendera la vigencia de su Cubierta Especial hasta el 31 de enero 2019. Treinta (30)
dias antes de su expiracion, los MCOs deberan realizar la notificacion de la posible
expiracion de Cubierta Especial al beneficiario y a los médicos primarios y/o especialistas
que atienden su condicion. Los MCOs no deberan fijar en sus registros una fecha de
caducidad o expiracién de Cubierta Especial para aguellos beneficiarios que tienen una
condicion para la cual no existe cura.

Enfatizamos que los beneficiarios en Cubierta Especial tienen libre acceso a
especialistas y subespecialistas de acuerdo a su condicién, sin necesidad de referidos.
Ademas, y a tenor con las disposiciones de las secciones 7.5.12.7.1.3, 7.5.127.14 y
7.7.11.15, los MCOs deben credencializar y contratar los Centros de Prevencion y
Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET) y otros centros o grupos
especializados que participen del programa Ryan White alrededor de la isla para que los
beneficiarios puedan continuar sus tratamientos.

itl. Servicios de Farmacia

a. Pre-Autorizaciones (PA) de medicamentos

Los MCQOs y farmacias honraran todas las PAs de medicamentos vigentes al 1ro de
octubre de 2018. Es decir, si alglin paciente fuviera una PA que vencié luego del 1 de
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octubre 2018, la misma se debera extender hasta el 31 de enero 2019 sin requerir
justificacién ¢ documentacion adicional para el despacho del medicamento. Esta regla
aplica tanto a medicamentos de salud fisica como a medicamentos de salud mental.

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

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

El PBM apoyara a tos MCOs para el manejo de estas PAs existentes. Seglin la Seccion
7.5.12.13.5 del Contrato con ASES, los MCOs deben tener disponible personal para
atender PAs de farmacia veinticuatro (24) horas, siete (7) dias a la semana. El MCOs y
el PBM deberan identificar una persona contacto para facilitar ia comunicacion entre las
partes con cualquier caso relacionado al beneficio de farmacia. Ef PBM también
compartira con los MCOs el plan de confingencia de farmacia para el Periodo de

Transicién.

b. Repeticiones de Medicamentos (Refills)

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

Tada receta vencida al 1ro de noviembre de 2018 reguerira receta nueva conforme a la
Ley de Farmacia. El paciente debera acudir a su médico primario para conseguir la

misma.

F| PBM identificara todos los proveedores por MCO que hayan expedido recetas previo
al 1 de noviembre 2018 y que aun contintan vigentes, El MCO debera incluir estos
médicos en el archivo de proveedores enviade al PBM irrespectivamente de su status de
contratacién durante el Periodo de Transicion.
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Esta instruccién no aplicara a medicamentos de uso agudo o controlados, los cuales
deben ser manejados segun las leyes aplicables.

Iv. Pacientes Hospitalizados (Salud Fisica o Mentfal} Previo al 1 de noviembre
2018

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

El MCO que reciba la asignacién del beneficiario efectivo el 1ro de noviembre de 2018
sera responsable de la continuidad de cuidado del beneficiario desde la fecha del alta.

V. Beneficiarias Embarazadas

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

V. Pacientes Asignados {“Auto-Enroliment”)

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

Coénsono a lo anterior, el proceso a seguir sera el siguiente:

a. El MCO y GMP yfo PCP honraran el Periode de Transicién donde el GMP y/o PGP
proveera el servicio y el MCO honrara el pago por servicio.

h. Los pagos capitados seran calculados de acuerdo al nimero de beneficiarios
asighados al GMP o PCP en o antes de los dias quince (15) de cada mes.
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c. EIMCO enviara los dias dieciséis (16) de cada mes una certificacion del pag
GMP o PCP donde se detalle la cantidad de los beneficiarios por PCP vy el total del
pago realizado.
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d. Previo al 1ro de hoviembre de 2018, los MCOs enviaran a cada beneficiario, una carta
aprobada por ASES previo a su envio donde le informara que el GMP y/o su PCP no
es parte de la red de proveedores, Esta comunicacién indicara que antes del 31 de
enero de 2019 el beneficiario podra cambiar de MCO y escoger otro GMP y/o PCP
de su predileccién que sea parte de la red. Del beneficiario no realizar €l cambio, se
entendera que su preferencia es permanecer ccn el MCO asignado.

e. Del MCO no finalizar la contratacion con el GMP, pero el PCP contintie en su red, el
MCO realizara el cambio al nuevo GMP manteniendo el PCP del beneficiario. El MCO
debera notificar al beneficiario mediante carta aprobada por ASES previo a su envio.

f. Por tanto, el MCO enviara una segunda notificacion mediante carta aprobada por
ASES previo a su envio en o antes del 15 de enero 2019 donde se les informe la
asignacion temporera de un GMP y PCP que esté confratado en su red de
proveedores. En esta misma comunicacién se le recordara al beneficiario su derecho
de cambiar de MCOQO en o antes del 31 de enero 2019. Del beneficiario realizar un
cambio en o antes del 31 de enero 2019 el cambio realizado por e! beneficiario

prevalecera.

g. Si el beneficiario realiza un cambio durante el periodo de suscripcién abierta (“Open
Enroliment Period”) en o antes del dia 20 de cada mes, el cambio sera efectivo el dia
primero del mes siguiente. Si el beneficiario realiza el cambio del dia 21 del mes en
adelante el 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 gue no son parte de la red actual del MCO, debe mediar una
transicion de noventa (90) dias durante |a cual se honraran los pagoes por servicio al
proveedor, segun la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente. Los
beneficiarios deberan ser notificados de lo anterior.

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

de treinta (30) dias.
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VIl. Tarifas

El MCO al cual el beneficiario fue asignado garantizara que, durante el Periodo de
Transicion, los proveedores del PSG que atendian al beneficiario previo al 1 de
noviembre 2018 pero que no fueron contratados por dicho MCO recibirdn compensacion
por servicios ofrecidos al beneficlarlo durante el Periodo de Transicion. El pago por dicho
servicio durante el Periodo de Transicién debera ser igual a la tarifa de los proveedores
contratados en la red. Estfo incluye servicios ancilares como laboratorios y radiologia,
proveedores de equipo médico duradero, dialisis, hospitales’, sala de emergencias?, efc.
De no realizar el pago de acuerdo a esta instruccién, ASES podria retener la cuantia
adeudada al proveedor de los pagos pendientes de desembolso al MCO.

VIIl. Pubiicacién

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

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

Esperamos su colaboracion para llevar a cabo estas instrucciones.

Angela M. Avila Marrer
Directora Ejecutiva

| Hospital similar y nivel de cuidado (servicio) prestado.
* Bl pago por servicios de Sala de Emergeiicias debe ser de acuerdo a facilidades simitares, horarios, y la
disponibilidad de servicios ancilares tales como laboratorios y rayos x.




Hon, Ricardo A, Rosselld Nevires
Gobornador
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Administracion de Seguros de Salud Directora Elacutiva

CARTA NORMATIVA 18-1116

16 de noviembre de 2018

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

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

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

A /{ «ﬁ” » ASES ha incluido en su pagina web www.asespr.org, en la seccién de
“Beneficiarios” y luego "Verificacién de Beneficiarios” un portal de blsqueda que

permite la verificacion rapida del MCO al cual el beneficiaric se encuentra
asignado utilizando su himero de Member Patient Index (MPI), Este nimero se
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encuentra en la tarjeta del beneficiario, ya sea la tarjeta de Ml Salud o Vital, y
también en la carta de certificacion de cubierta. Debe asegurarse que el niimero
entrado es el correcto ya que es el linico elemento necesario para la identificacion.

También se encuentra disponible el portal en la pagina del Programa Medicaid
adscrito al Departamento de Salud, www.medicaid.pr.gov, en la seccién
“Consuitas Medicaid”, mediante el cual los proveedores pueden aclarar dudas -
sobre el estatus de los beneficiarios. Debe crear una cuenta en el portal utilizando
su nimero de National Provider [dentifier (NPI). Aclaramos que este proceso es
solamente para propositos de acceder al portal del Programa Medicaid, y es
independiente y separado del proceso de Registro de Proveedores de ASES.

|Tu Salud esta en Tus Manos!

Cordialmente,

Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva

Avtal ’ASES
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