
CONTRACT NUMBER: 2019-000053A

THIS AMENDMENT TO THE CONTRACT BETWEEN ADMINISTRACION DE SEGUROS DE
SALVO DE PUERTO RICO (ASES) AND PLAN DE SALUD MENONITA, INC. FOR THE
PROVISION OF PHYSICAL AND BEHAVIORAL HEALTH SERVICES UNDER THE
GOVERNMENT HEALTH PLAN (the "Amendment") is by and between Plan de SaIud Menonita,
Inc. ("the Contractor"), a managed care organization duly organized and authorized to do business
under the laws of the Government of Puerto Rico, with employer identification number 66-0636242
represented by its Executive Director, Mr. Pedro Luis Melendez Rosario, of legal age, married, resident
of Cayey, Puero Rico and the Puerto Rico Health Insurance Administration (Administraci6n de
Seguros de Salud de Puerto Rico, hereinafter referred to as "ASES" or "the Administration"), a public
corporation of the Government of Puerto Rico, with employer identification number 66-0500678,
represented by its Executive Director, Angela M. Avila Marrero, of legal age, married and resident of
Guaynabo, Puerto Rico.

WHEREAS, the Contractor and ASES executed a Contract for the provision of Physical Health and
Behavioral Health Services under the Government Health Plan for the Commonwealth ofPuerto Rico,
on September 13, 2018 (hereinafter referred to as the "Contract");

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

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

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

I.

~.~,}~. 1.

2.

AMENDMENTS

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

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

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



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

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

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

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

5.2.5.1 Initial Auto-Enrollment Enrollees. Initial Auto-Enrollment Enrollees will have one
(I) opportunity to change contractors without cause during their Open Enrollment
Period, which shall begin on November I, 2018 and end on January 31, 2019. The
date ofnotification of Enrollment for Initial Auto-Enrollment Enrollees must occur
prior to the Effective Date of Enrollment of all Initial Auto-Enrollment Enrollees
as set forth in Section 5.2.2.1.1.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5.3.5.4.1 The Enrollee moves outside of Puerto Rico;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 OHP
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 OHP Enrollee has Access to both pbysical and Behavioral
Health outpatient and inpatient services.

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

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

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

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

9.2.4.1 Contractors shall ensure that all Network Providers, when initially
contracted and as periodically revalidated thereafter, are Medicaid
enrolled Providers consistent with the Provider disclosure, screening
and enrollment requirement of 42 CFR part 455, subparts Band E as
incorporated in 42 CFR 438.608(b).

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

9.4.10 ASES reserves the right to modifY the Network Adequacy
requirements herein based on the health needs of Enrollee
populations, for example, increased Access to Providers specializing
in certain medical conditions in response to a higher incidence ofsuch
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:

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

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

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

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

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

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

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

Section 13.5.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:
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13.5.2 The Contractor shall have methods for identifYing, investigating, and referring
suspected Fraud, Waste, and Abuse pursuant to 42 CFR455.1, 42 CFR455.13, 42
CFR 455.14 and 42 CFR 455.21 and Immediately notifYing ASES. All suspected
or confirmed instances of Provider Fraud and Enrollee abuse and neglect shall be
referred Immediately by the Contractor to ASES, the Puerto Rico Medicaid
Program, and the Medicaid 'Fraud Control Unit.

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

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

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

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

4.4.4.1.5

14.4.4.1.2

14.4.4.1.3

14.4.4.1.1

14.4.4.1.4

14.4.4.1.6

14.4.4.1.7

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

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.

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

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

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

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

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

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

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

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

14.5.2 Oral inquiries seeking to appeal an Adverse Benefit Determination are treated as
Appeals (to establish 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 behalfof the Enrollee with the Enrollee's
written consent, opportunity, before and during the Appeals process, to examine
the Enrollee's case file, including Medical Records, and any other documents and
records considered during the Appeals process as well as any new or additional
evidence considered, relied upon or generated by Contractor, and provide copies
of documents contained therein without charge and sufficiently in advance of the
resolution timeframe for the Appeal.

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

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

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

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

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

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

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 ofthe date specified by ASES, per Section 5.2.2.
ASES will work with the Contractor to establish the amount of any PMPM
Payments that are due to the Contractor for any Enrollee that has retroactive
coverage per Section 5.1.3.1.

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

22.1.3 Risk Adjustment. PMPM Payments for the rate cells specified in Section 22.1.3.1
shall be risk adjusted, using publicly available risk adjustment software, on a semi
annual basis by rate cell against all other Contractors to the same population
category.

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

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

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

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

All other terms and provisions of the original Contract, as amended by Contracts Number 2019
000053A, and of any and all documents incorporated by reference therein, not specifically deleted
or modified herein shall remain in full force and effect. The Parties hereby affirm their respective
undertakings and representations as set forth therein, as ofthe date thereof. Capitalized terms used
in this Amendment, if any, shall have the same meaning assigned to such terms in the Contract.

III. EFFECT; CMS APPROVAL

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

IV. AMENDMENT EFFECTIVE DATE

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

V. ENTIRE AGREEMENT

This Amendment constitutes the entire understanding and agreement of the Parties with regards to
the subject matter hereof, and the parties by their execution and delivery of this Amendment to the
Contract hereby ratify all of the terms and conditions of the Contract, as amended by Contract
Number 2019-000053A, and as supplemented by this Agreement.

The Parties agree that ASES will be responsible for the submission and registration of this
! II l ~ Amendments in the Office of the Comptroller General of the Commonwealth, as required under
~.~:; law and applicable regulations.
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ACKNOWLEDGED BY THE PARTIES by their duly authorized representatives on this 3L day of

~ ,2018.

ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO (ASES)

Ms. Angela M. Avila Marrero, Exe uti e Director

EIN: 66-05000678

PLAN DE SALUD MENONITA, INC.

Pedro Luis Melendez Rosario, Executive Director

EIN: 66-0537624

Account No. 256-5325 to 5330
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ATTACHMENT 13

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



GOBIERNO DE PUERTO RICO
Administraci6n de Seguros de Sa Iud

20 de octubre de 2017

Hon, Ricardo A. Rossell6 Nevares
Gobemador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Dlrectora EJ::.;",;,;u'_iva_-.

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

Saludos. La Administraci6n de Seguros de Salud (ASES) es fa agencia facultada al amparo
de la Ley Num. 95-1963, seg(m emnendada, para la reglamentaci6n, fiscalizaci6n,
negociaci6n y contrataci6n de los planes medicos que los empleados p(lblicos seleccionan
mediante su aportaci611 patronal seg(m las disposiciones de la mencionada Ley 95. La Ley
Num. 158-2006 es una enmienda a la Ley 95 que Ie permite a las uniones debidamente
constituidas al amparo de la Ley 45 negociar y contratar el beneficio para los constitllyentes
de sllmatl'icula. La Ley Num. 158 no establece, sin embargo, un calendario de trabajo
aut6nomo, pOl' 10 que se mantiene sujeto al eslablecido pOl' ASES para los procesos de Ley
95.

Para el afio contralo 2018, ASES se encontraba en un proceso de Solicitud de Propuestas
(RFP) mediante el cual se escogerIanlas entidades aseguradoras que ofrecerian al beneficio
de plan medico a esta poblaci6n a partir del I de enero de 2018. Sin embargo, ante la
catastrofe gel1el'ada pOl' el paso de los huracanes Irma y Marfa pOl' Puerto Rico fue
imposible cumplir con el calendario de tl'abajo establecido para este menester.

POl' esto, ya los fines de que la poblaci6n de Ley 95 tenga continuidad de servicios bajo
las mejores condiciones posibles, ASES les ha cOl1lunicado a las entidades aseguradoras

8 ~J que ofl'eccn el beneficio actualmente la activaci6n de la Clausu]a 51 dcl contrato vigentep.. J1 entre las partes. Esta cIausula lc pel'1nite a ASES hacer una extensi6n de los contratos
vigentes pOl' 1m periodo de hasta 90 dias bajo las l1lismas condiciones. Entiendase, con el
l1liSlllO bcneficio y pril1las que hablan sido negociadas hasta el 31 de diciembre de 2017.
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Allte este panorama y por las razones expuestas en el primer parrafo de este cOlllunicado,
orientamos a las uniones para que mediante su corredor de segl1l'OS 0 persona designada
hagan el arreglo correspondiente con la entidad asegl1l'adora que les provee el servicio de
plan medico para que se haga el ajuste correspondiente enla extension de cubiertas hasta
e131 de matzo de 2018. Estaremos enviando un nuevo comunicado con el ca1endario de
fechas de procesos administrativos.

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

pOl' coneo elech'onico a la direccion cgllzman@asespr.01'g.

Cordiahnente,

_.-~-

~
Angela Avila Marrero
Directora Ejecutiva



Secre/arios, Dil'ec/ol'es, .Tefes de Agellcias, Dcpal'/amen/os, Oficinns, COlllisioucs,
AdministmciollcS, Ol'gauismos, Entidallcs, COl'pol'flciones Publicas, Municipios, Entidaeles
Asegumdoms Conlmtndas pOl' ASES pnl'll brindar senicios n los empJeallos ()uJJlicos al
ampam de In Ley N(uuel'o 9S lie 29 lie junio lie 1963 y Entidades Asegumlloras que bl'indan
cl beneficio lie plan mCdico a los empleallos uniollados dcl Gobiel'llo de Puerto ,Rico al
mnpam de In Ley Nrlm. 158-2006

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Admlnlstracl6n de Seguras de Salud

20 dejulio de 2018

CARTAcmCULAR 18-07-20

Hon. Hkardo A, flos.,eI16 Nevar(!s
Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Dlrectora Ejecutlva

~I

l'ROTOCOLO MEMORANDO OATRH2018-001

Se emito In siguiente Calta Cilenlar pa,," eslablecer prolocolos consonos con el Memorando Especia'
Coqjunlo Ninll. 2018-01 y 2018-02 de la Ofieina de Administracion y Transforlllacion de los Recursos
Humanos del Gobierno de Pnerto Rico (OATIUI). Dichos nWlllomndos intbrmallvos enviados a toelas las
agencias, inslnnllentalidades y corporaeiones publicas del Gobierno dc Pnerlo Rico dan a conocel' 1a
opinion dol Tribunal Supremo Fcderal en el cuso de Jallus v. Amerlcall Fedemlloll ofStale, Coullly, alld
Mlllllcipal Employees, Conncil3I. No. 16-1466,585 U.S.~ (20IR), (uJallus 1'. AFSCME") y cOmo In
misma serA de aplieaeion en el Goblerne de Puerto Rico.

Seg"n ae deapl'eude dol Memorando 2018-01 Y2018-02 de la OATRI'I, a parth' del 16 de julIo do 2018, los
servidores pllblieos del Gobierno de Puelto Rico, sus inatl'llmolltalidades y cOl'p0l'Rcionea p'lbliena tendr6n
el dereeho dc aulorizaI' y desautorlzar el cobra de cargos pOI' servicie si esles 110 se encllentran afiliados a
un ropreseutante excluslvo. Tmnbien, aquellos empleados p"blicos que no deseeu ser miembras de lllIa

I ~'I union, lendrAn el derecho do pre~ent,ar li.b~'o y voluntari~menle una s?lieitud, do, dcsatili.acion ell cU~ICJuier
jJ.. 1. memellto. Luego de presentada dlCha SOhCltlld, las agenCIaS, cor(loraclOnea pllbltcas y/o mslrumenlahdades
J del Gobiemo de Puerlo Rico tendn,n CJnehacer los II'Amites lIeceaarios pam deleael' los <Iescnenlos salariales

de cuolas pOI' membrcsfas y/o cargos relacionados, snlvo que el empleado p'lblico I"'esonte alltorizaoion
escrila pam 10 mismo. Nlngim empleado p'lblieo podrA sel' inocntivado 0 presionado a cjorccl' su derecho a
pertcnecer Q deaafiliarae de una union laboral.

La determinaoion del Tribunal Supromo Federal en Jm/I/" v, AFSClvfE lambien es de aplieabilidad a las
oJ'ganizneiones bonafide conslituidas al nmpnro de la Ley sohre cl/olas de agl'l/paclol1es de sCl'vldores
plfh/ico". Lcy Niunel'O 134 de 19 de julio de 1960, segun onmendnda. En la meneionada Ley ae establccc
quo las aporlaciol1os de los empleados p(,blicos que pertenezcan a estas u .• ,podrAn revoearse un ano despllCs
de la fcoha dc su efeclividad" (Artfculo 2. - [Cuotas de agrupaciol1es de servidores p(,hlicos, deduccionos]
[3 L.P.R.A. § 702 Inciso (b)]). Dlcha disposicion ya no es de aplicnbllidad, 1'01'10 qllc lambien se fteeptnrAn
revocaciones de autodzaciones de cobro para las orgfll1izaciones bOllnfide en clIEllquiCl' momento, sin
necesidad de espel'm' un tifio.

-llSES
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Para atemperar los lll'ocedimielltos de ASES a la dctorminaci6n dei Tribunal Snpremo Fedoral en Janns v,
AFSCME y los Memomndos 2018-01 y 2018-02 de 'a OATRI-I, poria presente se mod/fican las
disposiciones sobrc las aporlac/ones patronales de aquellos empleados qlle ejorzan SlI derecho de
dosafiliaci6n de Sll represenlante sindical y deseen reclblr Sll cllbierta de servie/os de sa/lid a Imv.!s de la
Ley Nl\mero 95 de 29 dejlln/o de 1963, ("Ley Nilln, 95-1963") admillistmda pOI' ASES,

Espeo(ftcamen(e, la Cmta Circular 2017-11-06, en su Secci611 "LEY 158 DE AGOSTO DE 2006", Art, 7,
inciso (d) actualmente dispoae:

"d, EJ cmplcado 110 desco acogel'.e a la entidad asegllradol'n selcedollada, Do sel' osl, csto 110
t.lIlh'a sn apOl'lacl6n patronal dlsponlble para acogel'se a ningnlla de los elltldades
cOlltratadas pal' ASES III pam Imgo dc cublerla do pago dlrccto,"

Confonne a las illslrllccioncs del Memoranda 20J8-01 y 2018-02 de 10 OATRH, a porth' de 'a omisi6n de
esta Carla Circular los emploados publicos que Iibre y volnntariamente ejerzon el dorccho de dcsofiliaci6n
de sn represcntonte shldical sc IrA/oran bajo las JIlismas condicionos quc sc prcselltall en la mencionada
Carla Circular on la secci6n "LEY 158 DE AGOSTO DE 2006", Art. 9 que establece 10 siguienle:

"9. Si dumllte la vigeucia del contl'uto el asegul'mlo e" I'eclasificodo y posn n sel' gOl'euclal,
esle deJarli de SCI' el elegible al pIullmCdieo lIegoclado 01 nillparo de la Lcy 158. Ell cslos casos,
el elllplondo telllira los pl'oximos It'rollin (30) dins calelldario a parli,. de la feeba ell que !lolle
cOllocimlolllo del camhlo pOl'll eogorso a oualquiel'a de las elltidade" asogul'adoms
cOllto'ntodos 1101' ASES nI om)lal;o de la Ley 95. EJ em)lleado debe pl'eselltal' a la asegumrlol'a
la certificacioll de la agellda evideuelaudo qlle ya 110 es IIl1iollado y )n evidencla de la
callcelacl6n de In ,cubiel,ta de servieios de snlllli que tOllla bajo Ia Ley 158..."

Solicitamos 01 fiol cumplimiento do Ins Disposieiones de estn Caota Circular, De tener ellalqnlor dnda 0
pregunta puede COlllull/carse con el Sr. CaL'las E, Guzman OtOl'O, Gerente de Proyeeto de Ley 95, pOI' eOlTeo
electronico a ia direcei6n 9JI!7,1.nan@asespr.OJ'gopol,toiMolloal (787) 474-3300 ext, 2344,

AUllque no se configura 01 cambio de unionado a goreucial, la desafiliaci6u de un empleado publico de su
representonlo sindieal os un evento quo inhabilita al empleodo de oontinuar rcoibiel1do el beneficia de plan
medico segiJtlnegoeiado J,or su representantc al olllpal'O de Ia Ley Nlml. J58-2006, AsI los COSIIS, se utiliznra

I~ 01 m/smo procedhniento establooido cu el oitado Articulo 9 pam estos cosos, Es decir, el ompJoado que ople
• • pOl' la desafiliaci6n do sn ropresentante sIndieal tench'a los pr6ximos trejnta (30) dlas ealendario a partir do

la fecha cn qno se 1I0tifiqne 10 desafiliaei6n pam aeogerse a cnnlquiem de las eUlidades oseguradoros
oontmtadas I'D" ASES al mllpal'O de la Ley Ninn, 95-1963. El empleado debe rresentar ala aseguradora la
co,tifiollci6n de ia agencia evidenciando quo ya 110 es empleado '1IlIonodo y la evidenela de la callcelaei6n
de la cubiel'ta de set'vieios de salnd adqnirlda bujo la Ley Num, 158-2006,

r-
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ESTADO LIBItB ASOCIADO DB

PUERTO RICO
Achllini!'lrilci6n de Sogmos
ric So Iud tic PuerLo Rico (ASnS)

CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmcndada
(pal'a cnmcndal' Cal'ta NOl'lllativa 15-03-25-A y Cal'ta NOl'mativa 15-03-25-B)

13 de octubre de 2015

A: Entidadcs de Salllll,
Administl'Rllol' del Bcucficio dc Fal'macia,
GI'UpOS Medicos Pl'imal'ios, inc!uyendo Obstetms/
Ginecologos }Jal't1cillautcs del Plan dc Salud del Gobiel'no dc Puel'to Rico (pSG)

Asulltos: Modclo de Pl'c.taciOI\ de SCl'vicios de Anticonccptivos IJam toda la poblacion
cn Cllad l'epl'Oductiva del PSG

. Atendiendo los cambios de la legislacion establecidos en el "Patient Protection andAffordable Care Act", el Plan de
Salud del Gobiel'llo mnplia el acceso a los metodos anticonceptivos pam toda su poblacion participante en edad
reproductiva, libre de costo. A continnaciou se detallan las nuevas directrices para el acceso a estos metodos, Los
mismos fueron efectivos el I de abril del 2015 bajo elmodelo de contratacion con aseguradoras para las distintas
regiones de saIud establecidas pOl' ASES,

Los servicios para el acceso y despacho de anticonceptivos senln provistos pOi' las cHnicas de planificacion familial'
contratadas para estos propositos y establecidas en los distintos municipios de las regloncs del Plan de Salud del
Gobiel'llo.

Los sigllientes metodos anticonceptivos sel'nn IlI'ovistos dc acucl'do a las distlntas catcgol'ias cnbiel'tas:

/

C~tCHlll'la N0,;1bI'e de.Mai'cn De.naCho i,illlithcIM~'

t·~·
Fllllladol'Raeliva de uill. de 35 ano.

Dlabete. de III~S de 20 anos

Lutera, Tres paquetes Enfcrllledad .intolllMica de la veslcnla

Orlha Micronol',
para noventa dfas COli tres blllar

Pastillas Cyclen,Tri-cyclen! Tri- l'epeticionesJ se cubre un Enfel'lllcdad dcl hlgado
anticonceptivflS Spl'intec,

ano sin necesidad de Accldcntc ce..ebrovascnlal'
evaillaci6n m~dica 0 Hlstorial trolllboncbltisOrtho-Tl'i Cyclell Low nueva reccta. PI'esi6n a,'terlal descolltrolada

Infal'to nimioC8l'dio
HistOl'ial de cAllcc" de lIIalllo

Tres paqlletes
No IIIAs de dos (2) anos conseclltlvos
Fnlllndora acliva de IlI~S de 35 anos

para ucwenta dfas COil t~'es Dlabctes de IIIAs de 20 afios
Inyecci6n Depo- Pl'Overa l'epetici011es, se oubre lin Enfel'nledad silltOlIlMica de la veslcnla
Hormonal uno sin necesidad de blllor

evaluaci6n m~dica 0 Enfel'llIedad del hlgodo
nueva l'eceta. Accldente cel'ebrovascnla,"

Historial tl'OlIIbonebilis

111571 Calle Aida Urb, Cadbe San Juan Pue,'to Rico 00926-2706
PO Box 195661 San Juan, PR 00919-5661
Tel: 7B7-474-3300 Fax, 7B7-474-3345



CARTA NORMATIVA IS.I012 Elllllelld;jdll
(Pnm clllllcnuar Cntia NonllllliV8 15·03·25"A y Corto NonunliVI1 15-03-25-3)
-2-

P"csion "I'tel'ial descon!l'olad"
Infnl'lo nlllliocnl'dio

Historial de cl\nccl' de lIIallla

Disposillvo Pap anol'mal
IntrRuterino D1U-PnrRgnrd Uno endn 10 nftos Positlvon enfel'medades vene..eas
(CopperT) Enfel'lllednd dc Wilson

Los signientes metodos anticonceptivos eslan disponibles a Iraves de las cllnicas de planifieaei6n eonlmlados, sin
elllbnl'go 110 csfnl'an cnbiel'tos (101' cl PIn11 de 8alm) del Goblel'lIo,

Cnfc~o,'la Nombl'c de Marca Desl,neho Llmilaelones

Melodos de Cond6n latex) con Deben se,' pngados pOl' Ale,'gla al ,"lex 0 espel'luleldn
bart"era espel'micl<la el aseglll'ado,

Peso cOl'po,'al mnyol' de 164 lib"ns
Fnmndo... activn de Ill.s dc 35 aRos

Dlnbelcs de mnS de 20 nRos
Enfel'lnednd slnlomMicn dc In veslenln billn"

Melodos de Plnn B
Deben Sel' pngndos pOl' Enfel'medad del hfgado

omel'gellcia el asegllrado, Aceldente ce,'eb,'ovnsenlnl'
Hlstol'ial !I'omboneblUs

IL t·%-
P"cslon al'tel'ial dcsconll'olada

tnfa"lo 01 mlocm'dlo
Hlsto,'lal de cllnccl' de mama

*La A8ES CStal'a cvaillando pel'i6dicllmcntc III costo-cfcctividlld dc los metodos disponiblcs pal'll
mllntcllcl'las opcioncs viablcs ala poblaci6n sCl'vida, Cnalqllicl' cambio cn pl'oducto sel'a notificado
mediantc cal'ta nOl'llllltiva a los pl'ovccdol'cs plll'ticipantes.

En el Ancjo 1, se detalla el proloco[o de I'eferido a las cHnieas de planificaci611 familial' incluyel1do e[
for111ato de referido establecido C01110 requisito para referil' Jos asegll1'ados que cualifical1 e interesan
acceder los melodos anticol1ceplivos,

So1icitamos la cooperaci611 de todos los proveedOl'es para el cump1imiento de la nOl'luativa,I
j cordia.\n~,."

~ lll~~
~}:a'v,~~~ez, PT, MHSA
- Sub Directora Ejecutiva

c Lcda, Mada del Cal'men Rosado
Dil'ectol'a Oncina de Asnntos Legales I Oftcinn de Cumplimienio y Asnntos Clfnicos



luros de Salud de Puerto Rioo

FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient PMG

Contract Num 1MPI _ Age Gender ,F __M

Referring Physician Information (PMG)

Physician Name _ Signature _

NPI _ License number Date _

mm/dd/yyyy

Medical History

Blood Pressure: 1 Height: Weight: BMI: _
Last Menstrual Period: __1__1__ Gravidity: _ Parity:_ Abortion: _ Cesarean: _

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

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

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

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

3.Currently Breastfeeding: __No __Yes

Additional Information Required

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

~. _Uncontrolled or Malignant Blood Pressure 80T0T0T0T:0"ssss0T"080T0T0"'''0B1
_Migraine Headache
_Active smoker >35 ylold
_Symptomatic gallbladder disease
_Liver Disease
_Recent surgery with prolonged immobilization
_Diabetes mellitus with vascular disease
_Record of Thrombosis or Thrombophilia disorder
_Record of Stroke
_Record of Myocardiallnfarclion
_Postpartum and Breasifeeding
_Record of breast canoer, Explain: _
_ Other active cancer, Explain: _

(This Referral Is exc/uslve for use with beneficIaries of the Govarnment Health Plan (GHP).



RE~BR~~J;;"R)~~ ,fl'A~t~y,a'IfANN,r~HH1~'~IO!(E~~): ".~: . ';:
Pllga ?oJ?,' " ., ': , ""0,: c;c'" ,,' ',",!
'0_, ~{O~, '. ~ .. ~i_~~ ~~I :~:~_~ >~~"";"~::: >~~'~:~"~;;~_' ~~~'I'~':'\

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

~PAPTe~iRe~tiit""""'"
~~i~:'i».,'.'.·},}'i.,,'{>""·"

__ Any of the following, Rlfampin, Rifabutln, Griseofulvin, Phenobarbital I Barbiturates, Primidone,
Phenytoin, Carbamazepine, Felbamate, Topiramate, Vigabitrin
Antiretroviral medication
None of the above

3. Is at risk sexual activity:

_Non safe sex
__Violence or sexual violence
_Multiple Partners
_Record of Sexual Transmitted Disease
_Not at risk

4. Identify Considerations for Contraceptive Prescription

_Mental health disorder
_Substance Abuse
_Other: _

5. Diagnostic Test Required:

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

Physician Signature: _

Use for Family Planning Clinic

Comments:

Nurse name: _ Signature: _

Confidentiality Notice: This message is intended only (Of tim use of individllal or entity to wllfc/I It Is addressed tJnd may
contain illformal/elll that Is prIvileged, conl/dentlal altd exempt f,om disclosure muler applicable Jaw. If yOIl MO 1101 ills

I/ltended recfplcllf. please COli tact tire sonder 8nd dastroy all cop/QS 0/lIr6 origilla/.

Dale Rev~06/2016 PRfVEN
Date Rev:.1.Q3/2015 ASES



ESTADO LTDRE ASOCJADO DE

PUERTO RICO
Admilli!1lraci6n de Scglll'OS
lie Snlud de PIHJrlo Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-1112
12 de novlembre de 2015

REVISION DE CUBIERTA Y DIAGNOSTICO ICD10

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

~·~lt
--------~--~-------~------

La Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clfnleos adscrlta a la Adminlstraci6n de 5eguros de Salud
(ASES), ha validado la codiflcaci6n de la Cubierta Especial de ICD-9 a ICD-lO para 105 AneJos 7, el
AneJo 13, la Carta Normativa 15-0617 (C6dlgos de Dlagn6stlcos de Nlnos con Necesidades
Especialesl, y 105 c6digos en el Manual de Calidad de ASES.

Es Importante aclarar que la utllizaci6n de 105 nuevos c6digos de diagn6stlcos ICDlO CM no
aumenta la cantldad de enfermedades si no la especiflcldad y descrlpci6n de la enfermedad
mlsma, La validaci6n se realiz6 para los c6dlgos generales de las familias que agrupan
diagn6stleos,

EI anejo que se acompana con esta Carta Normativa incluye 105 c6dlgos de diagn6stlcos en ICD10

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

aplicados a 105 documentos antes menclonados. Se les envlara electr6nlcamente un archivo con

las listas que se acompanan como anejos. Las hemos nombrado: Special Need Chl/drens, Special
Coverage Adults, HIV ICD10 y Quality Program Incentive en el archlvo que se envfa para que 105

puedan Identificar.

"I
'"

Es importante que las entldades contratadas vallden la configuraci6n de todos sus sistemas y de

las areas operacionales que procesanc6digos de dlagn6stlco acorde con la revlsl6n de ASE5, La

utllizacl6n del c6digo general de la familia puede ser aplicada siempre y cuando no se omita 0

se altere la regia de especiflcidad establec1da en la regulaci6n por CMS.

Cordialmente,

L~MH~n
Subdirectora Ejecutlva

c Marla del C. Rosario, Dlrectora

Dlldna de Asuntos Legales / Dfldna de Cumplimlento y Asuntos Clfnlcos

#1571 Calle Aida UI'b. Cal'ibe San Juan Pue,'to Rico 00926·2706
PO Box 195661 San Juan, PR 00919·56B1
Tel: 787·474·3300 Fax. 787-474-3345



DIAGNOSTIC CODES (IC0-10 CM_201S)

--...".._ ..~:.;"..;;.. ....
1'4SfS

. '-" ;.,. __., ."

NOb: Se utilizaron loS" cOdigos padre en iiJ'tbIIdiUenes que necesitan de las espedfiddades de la condici6n par ejemplo, leg and righ, Uper right, congenital, other specified, unspecified. La codificac.i6n en ICD10CM
no aumenta e! numero de enfermedades, determina la especifiddad misma de Ia enfermedacL
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ICuble!'ll)TCQI ,."
CUIIlertoTotlll Todo

CublertG Tet31 '''0
CUIllertll T~tal Todo

eub~rttlTIIQI ,..,
C@~Tot;jJ ".,
C:.IbltflOTOl:iII Todo

CvIllellg Total Tolio

< Cubletto TOCI! "'0
Cul:llel!.llTqtaI ''''''
Cub;etto Tetal ,..
(:ubiflrtoTOQI ,..,
CUblel'lOTotaI ,-
ClJblelte Total "",
ICUtll!ll1oTcl.Jl ''''''
Cllbleml Toed '''',
ICubl!ll'toTOQI ,..,

~ClJblerto TO\3I '''',
ICubIlIl'tOTctal "" ~!Cl.iblerto Total '''',
ICublenoTcQI , ''''''
Ic..blertll Tetal '''''' ~=-
leu~TelZ ,,"

~Qlblert.llolal ,-
ClJbIclU tg\3I '''0 !I""=

Cl.iblertoTOI:ll ,..
ICtb\tlrto TeTal ,..,

~C1Jb!ertO Tatal ,..
CllIlil!rtgTotal ,..,
Cublertg Tet:ll '''''' ~IClJbienoTo!al ,.., C-
ICublertc TotIl ,..,
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E88 D\5 mltoch;l'\dl131 me'.IItl NNE v Cubierlo Total

E71.39 Metal:lollsmdlnwCerNEC NNE 'Ii CutdOI'tOTot:II

IE88.9 MQtaboIl$m dl~rdel' NOS NNE Cubie~ Tot.=ll

USTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOsnC CODES (ICD-10 CM_201SI

Dl:I.biftnJbIn llXCrotlorl

Ml.leopolys;lg;~ v Cubillil'tOTatal

Other dOl1clOl1elOS 1OIn;y);Illng enzyml'$ v OJbler\o Total

Prlll'\;lry..am~lnede1~~ Me1abOIIeo v CubG'to TQI3I

.'lZ Cmdnedefdltnb1'!le1 Mel:lb6J~" Clltll&nDT1lit:lI

1aDc<;lllll'lc eamtllne def Met;l1l6lleo v Culll_ Total

E7'1.4tl SlIe<:amlline d5t~ NEe MeClb6Ueo v CUOlerlo Total

E71.310 Cls~l"! :acid oxldlnIon MmlIb6Cco v CI,li:l1erto TIIlal

080.0 Icon; hypog:l;rnm;alllcbullnem tNNE I MMaD6l1eo

1'D80.2 ISelectlve I;a: imrmrnodef INNE I MfttlbOlh:o

~
~

~

~

\
Or

"..,...,...
'00•
'00.
'00.
'00.
'00.,...
,-
Tecla

Tado

,...,-
'00.
ToO.

ToO.

ToO.

foda

,...
Todo

Todo

,-,...
,...
,...
'00.,...
,...
,...
,...
,...
'00.,...
,...
'00.
'00.
ToO.

'00.
Tade

'00.,...
,...
,...
,"'.

CubierlO Total

CUblorto Total

C\lbleno Total

ICutllertgTetal

'c..blllltD TOl8I

ICUbllllloToW!

CUbierto TClCl.I

CublertaTctal

CUIlierto Total

CUllle~ TOCII

CUbklttoTc\.:l1

Cubltl!tOTol3l

, ICIli)l«\OTotal

CuI:liertDT~

v ICIlblarto Total
CuQlel'lO Tolar

Cublel1l:lTaloIl
'::,..,:

CublertCI Tatal

Cu~\lIl'tllTCIl31

Cubleno ToUl!

CublenoToI:lIl

Cublen~ T~bl

Cublo~~TwI

C~bIllrto Total

Cl<biertl)Tctal

Cl.lbJertoTOIaI

ClIbleuto Total

Clallort~ Tatal

CublettQ Telal

CUblenaTOlal

CUblertoTCIlal

CubielnOToT2l

leuble~O Tot:d

Cl,lbIertoTolal

,
,
,
,

,
,

,

,

,

,

-"..
Hemomla

Hematol6;1co

Hernclliia

~ofiIla

Hemol\ll.a

Hl)fIl;Ilol6;lco

HlII'l8lal6g1eo

Hemalol6gica

l"IemalOlOglco

He~lce

HeI'rl210!0gico

Anemia A;l13llca

ANllIIIaAplflsllca

Al'lemlll Apl.llslica

HlImaaol6glco

Anlllll.la Apl;bllca

O6Il.O IVo" wlllebtand'z: cllHas8 IHemofilla

067 leo"" factor tx cllsor<::ler !HemofWa

061.1311 101M diQ l~ccl :Iar.cyloFlna 1NNE

068..2 lco~ dal" clot f:lltlorN=e [Hemolllla

061.09 1:=~canomlaN'EC ~~sIlca

061.810 11'1 c~RlO InclCCl ~ancyl NNE

061.89/ 061 .1 J061.2 1081,3 IA~ anemias NEC [Anemia Apl.iSlica

'06S., ICong bc10r J(l dl$order Il-IemClfilia

057.1 ISlekIocell <::ll5ease NOS INNE

1061.9 \MtllIlIcaROmlaNOS IAnlll'lll:lA~c:J
!l6& Cct1g radarvlD dlord Hom~:1

'061.01 leon~lotl RBC o3PUlsi:a [Anemia AplUlica

1061.818 1000000~~onla ~
D61.B2 MyoloJIMhIsis NNE

06<1 Rod call apla3l:l NNE

Da4 ImrrNllilyclol'lCienClyNOS NNE MlUbolico

C89.112 AuIolmmllf1l~PlOl sync! NNE Metabo\lco

089.89 IAoJIolmlllllllodl_ Nee [NNE I ~~b6lI~o
olii.Uses ofUlli'81oocl aiid·Brood Formmg Ofgut$:·i.. . )".

080.6 Oeflc celilmmul\1ry NOS NNE M!MI:loll=l

081 COlllblniIIG fmmtl!lJry~ NNE Mot:abOlieo

082.1 10I~'z: $YfIcllOme INNE I Melab6Uco

1055.9 ~re<;i hllmolVllc :mornlll, NOS INNE

D82.0 Wl:I/cotI-aIcltIc:I'1 syndnlme NNE MetabOlice

DB1.4 Ntl:l:elol"$lyMcllOme NNE IMI::abOlleo

D8ll.7 lol~llrnrnllllltyclef NEe ~E Met:lb6lIco

083.1 Iml'!lln:lef l-cflD Clef NOS NNE Mlltllbllllco

OBO.5 lmmunodellc WllypM.lgrn NNe MlIlmlOlIcl:l

011:I Common Wl'lllblllT1"l1unallef NNE Mebb¢/lCO

DIso"",rGrtbltlnllm.m.MKbanbM> .-.. -...--.-- --.

080.1 1~l\'IlIIllglobuliflomNOS iNNE I MllllIb61~o I v I

1056.9 IThalassemia. ulllpedf!ed INNE

080.& sela<:lllle IgM ImmlJl"llldef NNE Metabtllleo

lceo.:!. S&leetJve. [go dDfk; NEe NNE ~bOIlco
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.- ........

. 4. Cn 7j

(((~0I iJ~.__
~ 't) ........-.>: 1d'i112.'1L Anll~~pld w hemor HemofiUa Hemofllla" ell~ertoTet.al Todo

,Ott lQli . 18 Oltlemdl\g~3l'l\IClOllg HemCl!llla Hemol'lUa oJ CUbierloTQbl Todo

065 Ollllbl1natlofl syl'ldrome Hemolllia H_llll:I" Cl.lblerto Tat.aI Tode

C," Aeq CllilQul fal:ilGr delle HemClflDOI Hemolilla , CuDiertaTocal T"'o

C"" CO::l;lIlal ~ec:t NECiNOS HemofUla Hernolllla , CldllertD Tac;ll Todo

Beh2lllor.l-and N.u~MlopmerIQIOISora.s:: ,- ....::,;;,.:::'. .'.- ...., .<.
1'0$.1 cat.=onla a5SClc.lQled wiln 1I11Qt11er mental cllsOlder .""', .""', , OJblerttl Total T_

'" Sch~;trOdl\leOi.scrr:ler Montal Mentll , Cu~ol'ttlTol31 T"'o

1'20.3 sehI:ophl'Cl'llll "',," "'''''
, CWlierteTIltl.I T"'o

"".1 Major delJl'&s$llle dlsot':ler. Recurrent MQQerate "''''' "'''''
, CubiomoTCllaI TodD

"". w.;lor clOllI9s:Jvll disorder. Sevsr& M," MOnlal ; CUbil!llloT~l T'"

""" Major Cl8PressJIIO dlsortler. RecUlTenlW~h i Mental Monlal ; cutllllrto TabI ,-
'" Bll)Oll =t maf\l~od ."'" .- , C",;lDrtoTolliJ ""F31.1:J BJ:poI I malle-SIN l1li'0 pzy ..... ..... , Cublelto Total ,"',
F31.2 Blpoll maJl1e..sev.., psy Mental Men\;11 , ClJbleltoTllt:iIl Tad"

"'-'2 81POII c.ur depress-rnocl "''''' """"
, CUb;Il~T$1 ".,

"V 8f'Floll aarClOllwto p$y M.." ....., , ClJbloWlTOlilI ".,
F31.5 BlpollC<ll'lTlld~WIl:S:Y "'''''

._1 , CUbierloT<MI ''''0
F31.81 8i~larCllscrdMlI ....,,, ._1 , C1Jblerto TQtd ,...
"'.C Al.IIJsmSptIaI'l,1m~r -- -~

, Cl1tllert~Totil ''''0
He~.ill¢~ DlSeUe$ oftbOCNS: Clslldllr.S OfSpblnaOlpld _llo!b=allll ClI:herStoraoG'i " .',.".,

E" t..eLIkodysWpt!y NNE CNS , CUblenoTetal T~do

"" Cerellr:3le~:;c$ N"" CNS • CUbiertg Total ''''0
G93,89 CCfllb deQ,," III ~~ll1osls N"" CNS , CublettoTOIliII ,,~

G'>9 Oem~ d'Ild In Dth ~s NNE CNS , Cubil='lDTotar ,...
i=84.21G3a11G31,llZ Cereb d"lI"ll I~ ~tIiId Nee (Exclr&ll311po Reft's Syndrome. Alpel'$ 3I'ld "'E eNS , Cu~TotaI ,"',
G''-' O~yhy&oc:C9halu& NNE eNS , CII:IIertoTotal ''''0
025.0 ~entI.;dtrcmol'$ NNE eNS , Cublerto Total ,,,,,
02Q Paralysis agltins NNE """

, CIlblerto Tolal ,"',
025.' Cl'llll'lr.1NEC N"" CNS , CubloMO Total ,...
(;1'1.1 Sp!nocerebellill'dM;:se NNE CNS , Cublel'\Cl Total ,...
0" Al'eIicr Hom Cell OlsqHS NNE eNS , Cubiene TOlal ''''0
G36.11 NeutornyaIltls o~!IaI "'E eNS , ClJbjeno Totl.l ''''0
G37.11 Sc.hllders cllse;iIe NNE """ , CublllltOTOlaI jede

"" Other dyemelillalinQ dl:i:ease:s 01 :he CNS NNE eNS • Cubi_TotaJ ....
"'" OUMor ~emellll:atlllQ d~ Oflhe CNS,NOS NNE eNS , Cucl8flo 'l'"~1 '0"
G81.00 F1c:cd hmlplga urt!1'f side NNE CNS , Cubiene TOlaI ,...
GS1.10 Sp~e hmlplga IoIns¢ slde NNE eNS , Cubl&no TotII ,...
G81.90 UI'I$p hemj~ IRIplside NNE e"" , CUblGno Total ,"',
0110.1 Cortgenll:aJ diptoe!la NNE eNS , Cul3lertcl Total ''''0""'. Corlgen~1l Mtl1llplelilia NNE CNS , ClIbleutGTotlll T"d"
"".0 ConConl\l1Il:[l.l:alfJiplcgla ,.., e,," , CublellO Total T"',

G81.S0 infantile hemlllle;tll NNE eNS • CUIlle:rto rutal r"d"
G" Cerebral~NEC NNE eNS , CUbleno Tot.lll ".,
G80.9 Cerebral pel$y NOS NNE eNS , CubierteTrJliIl "..."'SO Quadrlple;la, tnlpeclfd NNE CNS , Cu~T"ta1 ,,~

~
~
~.'"

'-~

~

\,
0--
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USTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBLERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (lCD-l0 CM_Z01S)

G82.52 Quad~ ~'-e4. in=mpll NNE v CUblartcl TQ\.aI Tocl...

Ge2.S3 .. Quaclrplg cS-c7. complete NNE v eublllltO Total TOll",

G8Z.54 QlAcll'Dkl cS-c:7, Incornpll. NNE " CublOtlOTotal Toclo

~•
~

"i=-.
'~

.r/
f

1G82..50 OIhO(<;llloildrlplegia. NNE " Cublertg Tatal

G8Z F'ar.I.ellla NNE " Cubl!:l'lO Tcbl

IGB3 MOI'ICl~laclrJgwerllmtl NNE: " Cl.IblertllTCIlaI

'~ Monopleo;llaQfupp~lImb NNE " ..mIertoTOIaI

G83.4 Cau~a etlWla syndrome NNE " Cu,*ntl TatlI

I"", Gen tlIlIlCV 1111 wlo intr OIl NNE eNS , CllomtoF'~

10.. Gorl Allngmv ep wimr ep NNE eNS T CUbll!lrto?ar=ial

"'" GenQ'IY "1111 '11Io irllJ'~ NNE eNS T Cubleno~

G" Gon env $pll W 11'11I'" epil NNE CNS T CUtllerto I'"atelat

G" PcttlmalmNS NNE CNS T Cublorto F'oIrdal

.... G~ndTlllll:ltlllus NNE CNS T Qlbjono~

"'" P;yrnolr epa ?JIo If\1 opl NNE CNS • eubiOlfloP~OI.I

"'" P5':.mmrcl)~ .. lrnr ~I NNE CNS T CUblllltc P:lr=lal

"'" Pan op~ w/o lnlr~U "'"' CNS T CUbiertoPa.rtlo1ll

"'" Paltoo~winU'O!Pn NNE CNS T Cubl=tto P:u·obl

"'" InrSll=wfolmr.ep11 NNE CNS T OJblerUlTQI:II

"'" Inf spa$m vrlntr.ad. ~Il NNE CNS • Cllblertl Tot.1l

"'" ~l par COl'llw~ Int ell NNE CNS T Cllbtel'to ?llIClal

"'" E~ I'o3r CllJ1l w Inti' "Ill NNE CNS , Cllbil=rtoPWaJ

"'" El)ll4p NEe wlo Inlrepll NNE eNS T CUOIarto P~:Il

GOO Epilep NOS wJo InU O;l~ NNE CNS • ClltliertoF'arclal

G93.0 Ca'etlr.l.1 cystS NNE eNS T Cll~ertO Total

G"-'O EnceplU1lop.;tI'ry NOS NNE eNS T CuDlenoTaI:IJ

G'" Here<! ~~ph neuropalhy NNE eNS T Cllblerte Tot::ll

NNE CNS · ...........",""',
NNE CNS T CublerteTet::r.l

NNE CNS T Cublert"T~

,............. ....UI............,,,"'U."""'u,y NNe CNS T CU~erl"TOlilI

G60.' IIlle porillh l'leUrpll'ly Nee NNE CNS • CllblwTctai

GOO,S Idle ptu1ph ~:plhy NOS NNE CNS • Cublort"Tcla!

G&1.0 1J:; Inre;t pclyl'leurtt~ (Gllllllan-Barre) NNE CNS , CYbIfitc TetlI

NNE CNS T ",w.II<IIlU ' ......

NNE CNS , Cublert"rct:J1

......... ,.,,... ...., ..........'"" ..~- ..."l' NNE CNS , CublerteTCltlI

IDbordIIL'$.orE)I'I.nd AdneltQ .
"" IRetlnooll prernzlLlrlly NOS INNE I Ol!;llmal6gico I , I ICllbltlrte p;ttl::r.l

,~o

Tedo"

,~o

Tod ..

T~o

MoldQmelll<>S y\<tslU5 a ~eu""lcp

hk<IlClrntnl:os y llhitu a nQW'6l<>e<>

Mfldl<::;""C!MI""yYlsllau hflll,olggo

Medicametltos YYlsltlS a l1'OurOlcgo

Medlcamen.... y ....'a... neu""!oCO

Medlc.o",enl<lSyYlsItas. ""'lr~

M....IClm_ y,,"lw afleur6:.a~o

Med1camerR05yllll:lau neur6loB!'

Me<lIQrn_ Yvl,l_ ....utClogo

Me<ll......""=. y ...,Its<. ""ur6!o,""

T~o

Todo

Me<!IClmenlor.yll\slt:>$ a rIItUliilcga

Mediclmfllll""yll1s/tr.5 a ~eurdlog<l

Med1c:lmentOlS y IIIslus a 1W:<rnl10l"

1de<lkam<:nlllS y \Ilsiw. .. neurOlogo

""'"
'~o

TO""

Todo

Todo

'~o
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llSTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIAlES
DIAGNOSTIC CODES (1CD-10 CM_201S)

1005

'0"
QI)5.5

~
005,7

~

''''
~
0"

""QOS,'

QOS,'

Q11.1

Q11.0

'Q11.2

Q11.2

IQ,'.2

Spin blfw ltydn:ep!l-IUmb

ISIlitletllfld:l

Splnal:l~

ISp~lIb~=1

ISplna bifldll.....mlJ:ilr

Ence~IOC'llre

M~~hakls

RDdudlon deform. brIIln

COngellltal \'lyCl(Q~tl:llus

B!=Iin anomaly NEe

IOJastom;;llomy,,11a

HydRlfllYll11a

Cllnio;an(lpMhlllm~ NOS

COnglDll cyslle eyeban

cryptgptllaJrnos

IMicropnthall'llOS NOS

M\crgphl~os 'II atI'Icr anomalies 01 e~"'dml:Q

,NNE

'"""'E
~
NNE

~
NNE

'NNE

"'E
""E
!NNE
NNe

NNE

",e

""E
NNE

NNE

eNS
eNS

eNS

~
CNS

~
CNS

~
eNS

eNS

eNs

CNS

OftalmolOglc.o

OlbImolOgi",

OlWm0J6!1i=

Ollalm~¢gIco

0lla11\'1016gico

,,,,,,,,
,
,

,

ICuDlMll TolII

Cl.lblortaTetlI:I

C\4l1ertaTCliII

Cgblella TOlllI

CUDlli!I'la Total

Cublerle Total

,CuOlertilTOIal

ICUOkna Twl

Cublert:aTotal

Cubiert;lTcnal

CI.lb~TCllal

CubienaTotlll

ICUbierta Pllteloll1

Cublana P3rclal

CuOlbtta ....r=.1

Cubiclrtll P3n:.lal

ICublelt;l F'=rcl.al

Todo

Todo

Todo

7..,
7000

7000

7000

~.o

Todo

7..,
7000

7000

PfOeC'CIlmlenlo:s qulru'&ia>s y....lln.1
ofUIolm6loto

l'rI>Q!'dlml."tiio.""itur~v~I.I""" 01

oJ'tIllmOlClco
Pl'ocmI....n!13 qUlnJl'Il:I<O~ Yvj<iCl.~;l1

oll3l1nolCCO

~OO!!dknllen_'lUII'\l'iICMV ~s~

ol'l:olm61oKCI

Procecllm"nl<>s ~ulnirli:llZIs v....It.. 01
obImOoloso

IQ15.0 Buptnl'talma, NOS NNE O!tlln'lr;lI¢gJ~ eullierta~

Pl'r",,,dlmlent"'l ~ullV'PaJs V ...01= ol

oftollmdlop

Q15.0

Q12.0

Bu¢lhidmos VI dIler.;nomalill:S

ICongenltal ta=et NOS

NNe

'NNe

OItIlmoI6;jCb

Of:a11'l'Ql6gleo ,
Cubiwb Par;I;l

ICubierta Pan:tal

Proa<:IIIlIl,,"tI>s qllln:.~ y ';Iiita~ o.

oft:aImolo&o
f>ro<old__ qul"i.""v~.1

otl:>lm61ogo

~.A J~,

01>0

;Q12

Q12,1

012.9

0'''
013.3

'COn~ilal;~tla"kiiil

IArlomaUe:o of lens shape

ICongllnlLal er:tOjlic ron.

CCII'IQ C3WJ1e~s 3nOlll NEC

IAnom comolll sia'shollpe

Conll come. opac 3ft'Vi=.

NNe

NNe

NNe

INNE

'""
NNE

Ollalmo\OQIco

OrtalmoJll!;llco

OlIaIrn0J6gh:o

0It:llmol6g1co

QII.aImol6glcc

Oltlllmo!6glco

,

,

C~bh!l!tl Par=lat

CUbiena P3rcllll

CUblllrta Pilrdal

'C~!'IaPart:laI

CUbIIlItll P3r;illl

euelelrtaPan:l.al

I'n>c;ecllml.ntos ~ulrQl'IllCO' y 'IIlsiQ. 01
oftlllmOiOiO

l'roCf'dlin"'nl... qulr<lrcl=l vvi::ltoo al

oft:Ilrn6loe=

p~iml"n_ qlOl'oirr;lCI;J< V vlsJm. ol
0",,_

P'roc<!dltT'd..ntO. qull'llr;:lczyv!Sjts. 01
oltliltm6l0gD

ProcedlmlMttK qlll....~ y1II,1m 01
ottolmOloEO

I'roc:edlmkn= lluinlr;:iCi>iiY'":lIII~'.

oft:IlnlolllllD

)
Cubicrta Pan:lal

ClIblerl:l P:lrclal

'CYoIer:a Parelal

'CIlblOllllP~.:I1,
,

Oftl:IlllIOl6gieo0l0Im0_

onarmolbglctl

Olblmctcg;co

NNE

NNe

NNE

INNEVltrou:•.!. anomalies.

AnCfn:Jll!llrehamber..

'Mult ii1l1(1m ;rn.er seg-e\le

iAr1irldla

C.13.&9

01'

013.3 COng c:omealo~ Nee NNE

Q13.2 Mom lI1s & =1 body NEe NNE oJ Cublerta P;1ti:1I

Q13.5 om.;ll=sQfsclera NNE oJ eublertaP~llIl

Procedi.......,_q
010""

Pl'OCt'dlmlen~s qulrull:l ,.1

1'74351"'A2~'7

1013.1

/~,
0" IFurnlus coloboma NNe 0ftIlm0l«l10ll Cublel'ta F':;Irdal ol'tIlrn"'~
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L1STA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPEOALES
DIAGNOSTIC CODES (lCD-l0 CM_201S)

l'rvcI:GImIMto'qIollfll'1i1co<v.I:.>••

1016.6 IMiI~hoH\a INNE I SURG , Cutllert:r. ParelaJ l!5~~:alI<tlIIO.~l/M ..J

IMI~lla
Pr<Ig,odlm"'nl""~u;,,,r~ yvrslboS.

018.7 NNE SURG
, CUllIeft:l~loll ...""dollslaslo..IIMul

lM;mQmrnlil
"",cedl"",,,~,,, ~uln.irc/<l>,y.,;,;lt:r,.

018.4 NNE SUFlG , eutllert:lP:l~ -'.1Is~' (O..VM'llI)

PrCQ'Cl]",j,,"_ qulruralm.yvisitl••

IQ18.5 IMIl:roSlDmia NNE SUFlG , CUble:rta Parcial _K12Dstors (Or:ll/M:D:)

ProcMJ"'I~""', qul.-.!f&lcos.vvislg<.

I018.S COIlg r:aeeln&dl anom NOS NNE SURG
, Cu~rta PafcIaJ ""p~dalllll:>' [Or.ll/M>l,l

Pracedlml...._ Qljlnilgj_y~Q••

"'. Cllll1mon lrlD'1CUS NNE Con;enllO , ClJbIert:lPaJt:lat e'lHCiallsta' (Olrdlo)

I",.. P~"'1O.""lrCdiI_y".I=I'

COttlpl trtIns~gre,;t vm NNE CQ*=1lo
, CUbkl~P~a1 ...""clolsla:lICudlo)

~cediml",,_quknirgj= y ,,",IQ$'

020.1 OCIubJe oUllet It \/Gl'ItI1e NNE Col1\1enftll. , Cublcrla P~IIII ""-"11sQs.(Cal'l:!jg)

1Q20.5
Pro<:l'Cllmltll= qulrWi:ia>'yvl:llw.a

CclmlCl1r.llnspos 011 vas NNE C«Igenito , Cliblona~I.aI "P<'c:b!InHlOl'lllo)

Pra""I..."...._ 'luinirglcc'y",I_.
C20 Tm1spos l:~_, NEe NNE -- , Cl,£llerl:ilP:lrdal e:lpecllr.lis:to«t.rdlol

l021.3
"''''''''''lmII'",,,, olllnll"llt<1O.V"I~.

Tetl'3lagy qf bllot NNE eo",_ , CllbiOl'la P.an:l.lt ..peclaliSlaS ICvdlo)

l'roo=odlll'lenlOS qulrUrllCOS yVlSlCl~ ..

C20.' Common wllll1clo NNE CllogenilO , Cublerul ~!Qal .,.ped.n::l2'l.lca,~lo)

Procml"""n'lZl$ qlri'la'va>:oVvIsillls ..
021.0 VeIl!dc:ular ~llt dIlied: NNE Cor196nilo

, CubillMP::Irebl ..~..lIsl.1s(<:arclb)

Pro..::~imIelI= quinlrpe:os y ...stus ..

021.1 Secundum :mial ~~llt d6l' NNE ~n~o
, eu:tl1e~P::ln:ral l'Specl.llml!Col'dIo)

Proo:lI<!Iml....lO. quinirlll.... y."..tIlIs.

"'" 1ind0<:a'd~n dur NOS NNE CongoMo , CuJ)Ierta Piln:1.31 ..~~..II~D1' (Qlrdlo)
P>ocIldifniftl~OI'<IQI"'r;:ial'<yvlslbS ..

0212 Ostiunlllrimum d~rec'l NNE Ca~nllO
, Cuble~ Pattlal eped.iNs (Corella,

l'to<O<llm_ ~ulnil"lliaosy Y1sltls •

021.2 Er:docD!tl Cllsllkln dvf NEC NNE COIl9~niIo
, Cublol'Cl.F'::ln:1oll "",edallsbs(CaNlo)

Jt I'roccelmlentl>'l <Iu,nlrglcQs y villa. ..
Q2t1.13- Cor ~lIocul,;uo NNE CCRl:l~nlIo < CUlllert3 ?3r~ial ~llll:ll(l:llrdJoJ

~,.. ~1_<Iulni"Ci<a'Y""'itoso

Slllltli clos,",l'll anom Nee NNE CQn;,!tn~O
, CIItIlol'la F'3n:lal OSIl'dall.13S (CatGlo)

Pr<lCl:'dimlcnto< ~ulrllr&lo:r>< VoMlas •

021.' Sepbl clDSlll'll ..nom NOS .... COl'I;OnIto , Cllblorta r>,areial esp-.dallscas (Coordlo)

Proo:dlmlO!ntos qul'~!1lia>s yv~ ..
021 Otner eorr;onlloll a!lC11lOllies of nealt NNE Corlq",*, , Co.lblmaP.lIrclaI ~p.,clallsa.lC1n:l;o1

/1
P~lmlentM'l'lInlJBI.;os Y

=.3 PlIIrnonary .....Iw ",nom NOS NNE CongemlO , CllblertllP:ardal esp«lonst.. !C"d

f'n>aodlmi~n"'.<I1.1l~

=.0 Cong plJlmon vlllY:rtl'esb NNE CongOll~o
, Cubll!MP~ "",eclilisus

t =1 COnQ O<llmon va/Vo SlfII'lQIS
, Cublerta Parelod

pr<lood;mieft._ qul'l~1

NNE Ccng6Tlito _1.iI'

l'n>o:<IImi..._Il.'
=2 POOnllf\3!y valw anom NEe NNE Con;Onllo

, CUbicrta ParcJal _clar""
l'rcClldlmlmlOS (fI

= Cong UleUSII 1tre:it'5ton NNE COng.!ln!b:l
, CUblenll:?atdal espo,don!'

Prooadlmlen=~,",1

""-' ~5lein'S .:Il1omlly NNE -,""" , Cllblert:l P:I!C1a1 espedallsos

Pro=lm.,ntes<laifU,

=.0 Cgng aortl vary :stenosis NNE eong6r!llo
, CublortaP;J..w1 espedal~$ (C>,;
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USTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (1CD-10 CM_201S)

Pr..-llmlQnW:: qulnI"gl"" yVlsll:is 0

=, COIl; aorta vatv In:.umc NNE Conll6rlila , Cil~lerta Pardal ""'.....llsas(Cltrdlol
~dlm/.en~qulr\ll'llc""y>MllD.~

Cl23.2 COngen rtlitral st"nosl. "" CQngo!nlfD , O.tbllll1a Parcial ap~Ilm'IC.r""'\

PrllClldlml~IltO$Ql,IlrW£I=ylit<\Q. ~

=.3 Qlnll mimI! inG.Illllelen<: NNe Co~nilo
, c.,~;lPald;al ~p«lolls!:o~(Ordlol

COI'lCIollllitO

Pn>cedlmlcnt<>. Qulnillims y IItiIltK ..

=., Hypoplas left heafl $ynd NNe • CubleIUlP~31 tKpiI'dallsras!On:l.lo)

1'7aC""ImI~_qu!Nrtl_ V'lllsl~ '"

"''' COIIll $ubaortlc~~I$ NNe COI'l1l6rllto
, Cllblorla~ ~all~(c..rdi<ll

~o~,",..",_q""riil'\P<l>~T~I<I"" •

Q2<2 CCl'lrlelrlOlll\.llTJ NNe Cl:lrlll6rT~o
, Cublerm ?:trellli ~lIstu (eatdl..)

PrllCMllmtlll_qulr,,~yVl:IIW,"

"'" InfIJndill po,lJmon stenosis NNE ConlJ6nllO , CubieIU f>;lrtl.;l ~I/st:ll (OrdioJ
F"r"oa-dlmlCMl:PO Q<lIN~COS y.....te:;rs a

1Q24.8 Obstrucl t\e,;rt .anom NEe """ con~n!tll
, CllDiertaPan:L:1l Cspecjallsto5 (ClI'lllo)

,,",godlmJ,",_'I\Il~""'fvl~I='

024.5 COrwr.try artmy anomaly NNe eong6nito < Cllblerta Farclal 1!SPKiI1I.-c... (Corello)
PrOO!dlrnio.._ ""Inl/ltlCOc y l/l<l=O"

Q.>l.' CQngenlt:ll heart llloclc NNe
eo_ , CoIblel'la Parcial npo<iaJlstas (c.rdlo)

f'rOCftlm.lenlo:;<l'IkrIll'llCQS y VI,""s"

02' Malpo~on~ healt NNe Col'lg6fllto
, CUblerta P;;JlCIal ...~Jlsa. [Cordlel

PrClUdlm~n105 QtIIr>lrri:lcos y ..... ~

"'" Ccng Ilean :lnom:lly NEe NNe CoIlQ6nlto , Cubiert:lP:sn:I:l1 a5f"tCloIkt:n(Gl,dlc»

l'n>cr:almlenlO5~~jni~_ y~I_.

Q.>l Con; ~e:an. llllamary NOS NNE C",,_ , ClJtllolta Parcial ~e:~11Stal; (~n1101

PrtIcedlmlenl'" ~~;nirgl_ y vlslt::rs a

Q.>l Othor ~,,","enllalanarn:al cin:ulatoty.Y3! NNe Conllt!nlto , CtJbiOlt:lP3~ ...,«!<Insw. (cardlol I
Pra...dJmlento< ~uln.i1"liCll5 y~l,;Itto. 0

1ClZ5.0 P:l(eCI d~dIIs :lrtel1O$Us NNo COl'l9&l1~o < CUblerl:lPllreial ...~.II~.Ic>rd"')

P,~flIj""lDsquirurclC<l5 y ";51ta. ,

"'.. Ccarc=tlon gf allta NNe Conlll!ini\O
, C~bIel'ta f>ard.:al ""pedall<t15 (Qrdlo)

[=z ~edlrnlflll_'l<IIn.i'1:Ic"'Vwlt ..~
Irnel'!UPl 01 :lOrllC.areh NNE Ca~nlto

, ClJtllertBPaldal e.poedIlIw. (C'l~o)

PrcClOdlmlem.>squlnitgleo.y .....1tos •

A CClngancrn or aoI1a NOS NNe """'... , C1JlllelU~l:ll ~ll::tas!CWdlg'

l'l'ccedlm..n_qlrlni~.Y"""ltr.~
1Q2S.4 Anomalies ~ ;gl1lc; :a~b NNo COfJ;/lnitC < Cll'blorta F'arti:ll espe"'l~ (C>nllg)

1.1
02&

PrtI",dlmleMD5 l[IIlrUl'IlIcos Yv\sIQ<"il

;1 Aortic lI!resiollstenasl$ NNe Clm;6n11O
, C~blerlaPard.:a1 <!Spec:lollsm(C>n:!k:I)

Pl':lCIl!dlml....-lrIIlnirglcosvvl:olta, •

I,., "'. ClIIl;anom al 2l:lrt=l NEe NNo Coc96cttc < CUbiotta Patel:ll t:lpecllllsl.1slClrdlol
ProclO4lmieMtl5 C1ulnlrgj""" y \Il5jto5'

Q3S PIllman art co3rdlall'lr' NNe Con;'nIlI:l , Cll'b}erta POlICI;1 "'lI'I!~I:;m(Qordlo)

I'roC"I.....I ... "~I.... '1:1cm y":lJQo a

,=.72 PulmonaryAV rn:alfol'l'lllllC "" Co~cnlto
, Cubiolta l=IartJat ...,eQ.~_ (ClrdlgJ

1'r<IC>!<llmleclO$ qUjnlfC1CC1'5 y vl.1ro:s ~

02& otM :anQ/II I'ul al10l)/lcR """ COIl;6nfto < OJbiOl1llPareJ31 e<P~n.tr. (Cllrdlo)

",-'-/ 02&.' G~veJn:ll1cmalyNOS
,

CUblertllP~1

proo:<:lllnren_C1Il1,urgj~'Y~1>S ~ ,
NNe Con;6n~o O!'lpOlC~11st>5(C.I'IdIo) ~+

Q2&.2 TQ(::lI'ICIrn pulm wn ccnnec NNE Conl'6nlto
, CllbleltaP~1

Proc<1dlml_5q~'ri~~t::!~ ~ n z.
jV

....~allmls (Con:ll" •

CO.......llllD

i>roeedirnloonll>,,,,,lrllfglt

"'. Pz1 Z1CIr. I'u1m von cam """
, CldlieI'la.Pa~~ especloht.. {OI,

\Q26
I'I<>csfmll/ll_qulliU'

Gre.:ll: \fellf! allOm:l1y NEe NNo Co1Ill6!111.e , ClIble!'\:a Parci;;l ~115QI1;

Pr'O<:!CIlrnlfrMmClulnlrgjc,

027.' Umblilcal 31'101'Y 3b&ence NNE CclrllItrlltc , C~b~PoIrdal esped~llms

["". !IJn:l.I' PfIlherl vase olI'IolNIl
Pn:lcedlmle1lll>s llUln.ifi:I~V"'~

"" CCng6n11O , CublllrtaPart:l3J Il5l"tClol1sw
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USTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-l0 CM_201S)

;'~:,tMi~'~~~~~

~~i~i~if~~
~rmIL"lll""qulrolfP=VvblU£~

~.I""Cil.

027.31

=,32

=
02'

"",.
"".,

"'"
03D,D

Q"

1031,0

""
O>l.'

'0"
=,
IQ33.4

~

~

~

",/ S''V "".
."

"
037.'

~
-'"

IUpperJi~ vessell llnom3ly NNE Coo."""
ILOWllllmb v~cl anom.llly NNE COI1g6n/to

A~ oltter ~erlph ~Ql/:Ir ;y$tem NNE COnllenita

ICerDb~C\l12l'anOll1~ CARDIO CO~g6l'l~O

1!spil':ll vessel anomaly CARIllO Ccngl!:flilo

p~orrt lOla! dn: CARDIO COnqenito

AneuI'J$l'l'l. eonge~!tal CAROIO CongOnito

C!'Jc.:In:l.t :Dleslil NNE Con~nlro

NOSll anomaly NEe NNE Coi'19/ln~o

l.arYngealWllb NNE CQngbniID

'L.3rynQOlnlC~ 3llOJr.a1y NEe NNE COllgenllc

COrtllMl~ eystIc lung NNE Cotlglllll.jo

AgernlSls Of I~ng NNE COf'I96TlIm 1 ;

Lun; anomaty NOS NNE Concl~

Con'ill!ln ~nenje~ NNE Cor1gCrlikl

'NEe NNE Cono:l6llllg

NNE Congoklilo

omp NNE COn!ilm,~o

unI1olt<:loIll'aI8to-in.. .... COngenlte

B~at cleft p:alale.o:lmpl NNE Corlll"'~O

Bilatelmtplll::ne-lne NNE coo._
Clelt lip NOS NNE Cong6nito

Un1lat C/l!!l Jlp-compl NNE Cong6nlto

Urdfill dell. H;I-lm<:ompl NNE COngenlto

BIIat deft Ull-complflle N"" C~~nllc

BlIlIlo;lollllP-ln(;l;lmlll NNE Congenllo

CIlltt I'ItBIe & r~ NOS .... Con~iIo

Unll CI"'l: ~13l/lIp.com NNE COnQilnllQ

Unit clell D::Il:.!JlI~ne. NNE COng&llm

;

;

;

;

;

;

;

;

;

;

:OJbIerta Parelal

Cllblllrtl Pwelal

CWierta Parel3l

ICubiertl. Parcb.1

Cuklllll!ll P;II'1:lal

Cublerc;a Pardal

ICubierta PardaJ

,CllkllortllPattial

CullleltaP3R:I;a1

ICuOierU Pardal

Cl.lblelti Pacial

IC.miert:l Parelal

!CYblena Parel.l

~eltlIParei'"

CUblena ParcJ.aI

~ion.aP.rcial

Cubierb. Parelal

CUbllll'tlParclal

ClJllIerta Partial

ICublel'tl PIl!daJ

:Cublmla Po:r;ial

CUbl«t:llPmclai

Cubiet'..a Parcial

"""~ """"

'ProCe<llm~-qu~ ...~yYlsltn.

~liot,..

Procedlm;a,~qiDrUtglcos y ~Io!=.

t~lls1:"

Pr<>eecrlm...nIOSllulnir~. v'ltsRl. a
~'"Cb.lls=u.

~lmIeT1tu:1q...rli~,v~a
otSIIedallsl3f

Prccodl",len1ll'~~...vo,.tclQ.a
~pedall.tas

I"rocedlml,,~l<lO QUlrliii!co<v..n<lt.O••

tipccloll'll:O.

~ml"n1lI.qu~""VVlSll:O.a

".ped.ot;,.u,

P"'o:dlml_'CI\lil1l·iP=V~c.."

~t'<lalisU'

I""';":cdknl""tos qulnil'llli-' y....I~••
_KI.lhl:O.

Praca<lJ",i""tos qulrill'lillco< V...11;00 I

"SRdailR:l.
·P"'""dl:rllnll>SqUlnlrtl= V'tI:<IQS a

..p...WlsC.<

l'rtIcedlmi""lllS "ulni~co. V~l;r.I=S 0

_ilIllsl;Ol

Proc!:dlm~_"<jjl'lirEl=V~~,,,".

e511edalhw

Pn>ecdl",~rl1<'oll;Uinir~oV~loa••
""JIedal1."",

Pl'Oiidlm"",rm qUlnlfllal' y~l..ta'J1
cspedaUOI:af

Proalllm~n_~vvlslcl'.

P'r1>a!dlml"l'l= qU"liPJ:i=<V~lsaiI ••
e'lpedoli<~..

·PrOOldlml''-ri1oIsq~=y_< ..
""Ilec£llilstil<

Preced'nd,,_ llUirliTBIc", vYislt:..••
~p.,,;r.II'I:"

~1"'1_"ulrlirilco.V-""llII"

...pll!do!lml.

Precedlml~toJ, 1IUlrlirKI_ V......Ila••
~,,11roo.
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L1STA DE DIAGNosnCDS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

~"'C!'I'1tm""lrlltzjQosyyjSQ'~

"" ElI~ clft pala~lp-col'l'l NNE CongenJlo , Cublerta Polrclal ""'PKl~II5U':1

P_dimlC"ll:O$ q.,1",rg~Y\ilSItoJ I

Q" 81131 ;Ift lllll:ltIIlp-lIlc "'E Con!liln~o
, CL.l;li....I'Q~laI ..."",dollsbos

l'I<ocedLrnlt!n!", ~ulni~.yvtslml

Q" Clllll ~~,& lip Nee N'" Conq$nlto , e"blerta Patdal e"",dalislas

rroncue lio

PrcI<I!dlmlentos~inllE:lcv.; Vv!'l~ a

038.1 N'" Ccng,!,"llo , Cubicrl:aPardal ~.II!:l::1'

P!1l<~mletll<l'qull'li:r1tlcos Yvlslm••

038' Tonguo allOl'TllllyNOS NNE Congl!tnilo , CUl:Ierta?mcllll
_....,

F'r<><:....Im~I.,. '1~IrU.;I<m y wiUS.

"". Cong mael'O§louJ.:I ...E Congiznlto , Cllbiertll. PllfClaI c;pcdoll:rcl.

I'tllCfdl"'knto<: qll.irUrcl<O&yvl"'-.

Q30 0Ill5~ anomall(l$I1'lOtlll'l;nd pharyru; NNE Con!il6n~o
, ClJblert.a~rQal ""lIeclall~

Pl'valdl"'~ oulr"rg!co<.,.yj....~.

Q38.6 MoIIl/IanomaJyNEC """ Co~n]lo
, Cutllort;a Pardal cop«lollm.

P"'cedlrT1l....- 'I\lINrtltuS yYb:lt:I<.

Q38.7 O~lIl<;ulumor>Jll:lryrDl NNE Collgl!lntto , CllbieI'l:l.P~~ _clallsbs

"""=edlmi'""!II.qu!fUllla>sy~llto••

038.' Pharyrl;Glllanornaly NEe NNE Conc6Mo , ClIblartl. P::Ircl:Il ---Proco:<:IIrn~n_<lun,jrsl<:""yvt<ltl ••
lao, Cong eso~ r~l~rm NN' Cgn!il&nlto , CubiortaParclal ~1I5U'

proa!dlmlan_ "luJr~'l:I025ylll<rl3s.

Q" Esooh:lgelli anomalyNEC N.., COt!;tInilc , Cub!erta PIl1Q",1 ..~~~
~roCl!dlm! ...lllS'lUlnlrgllll5 vv!:llgo; ~.,... CCng p}oio~c: $fono<li=l .... _.- , CUbiurta~ "",~~Sl'$

"'c=clIml"'lO$.'l"'nl~~¥~lslllr$ •.,..... Congenitllllll;lw:i' hernia NN' COnQ6r!itCl , CllDlettl ~rci;lJ e:lpedillistos
~imlen<DS ~1n,jl'£I~'" V~sIus ..

Q" G.:Istrie. allomalY Nee NNE Ccng6rlllo , Cubillrta P:art:IBI espo:d.ll<uIs
ProcedJmloltf(ls 'lulNtlllcos Vvlll~$"

t-%
""'.. Upper GJ OIncmaly I'IlEC NN' """.... , Cublerta ?OII'Clal ~~tos

1 Procedlm...tos lIUlrl<rzjCU$ y wl$ltal •
0<3.0 Meckel's dlverllg,dum NN' ceng....1o , CUbIe:na Parcial _Gllms/l, Prva<llmlentO~ Qulnlrp:c:.s y vlsltl$ ~

~ h 041 At!cfIQ smatt IlI\eSt!nfl NNE COngeMo , C\JtIIOMl'art1a1 ...p"g;ol11olU

F'r<><edllnlcntos 'lulr~~CCI$ yYisrtos.

"" Atresi:ll~ IlIlesline N.., Cong6n1to , Cublert:l Pal'l:laJ e:lped.~s

PftIcediml«nol: 'lU1nlrglco:s v .....Ias.

"" HirscIIsprul"lQ's dJse.oIso NNE Cona6ntlo , ClJbi011:il?a~a1 O'$JIo:O:lllsw
PrOClrdhnlen_ 'l1t\r~rp:o • .,.y5ll:o••

0<3.' nomalles if Irrtemal !bc2IIa NNE Con~~o
, C~blwta F'or=lal e:pedoll<=--

Pnlced~_ qurnll'llC~Y ~."

~
0<3 InltlJllnal anom:tty NEe NNE Con;6nlll:l , Cul:lilertaF'~al e:p«I.Usa..

Conlll!tnilo
l'tocedl""'cntCIl 'lulNr1:~ Y""iz.

yV.... Q" BU..'Y & liveran~ NOS NN' , CubJel'Cil Parel:!: C$l>II!QOUSlOlS

1'roCf<llrnlentos 'lulrlirgj=. Y...IW
Q" 8111aryamlsia N.., cong6nitCl , Cubl_ Parcial csp.n.ln

..... Con; o:y.stlc liver dis , CUbjert=l Parei;1
P~lmlentDs 'l'JJrirrf}.t:%>s.,

NNE COngenlto "","""11#1.
l'RI«dlml....ll,. 'lU~rzj,

I"" Bi\llI.ry& IIIi'&ret'lClmNEC N.., COf}g'ilnllo , CubielrtllF';ln:lal eSI'«l.1l<
Proc5lmleclm<qujnll

Q" ,:>.:o_s .:momal18s NN' Cang6111to , CldlleltilP.ir.~ Mpedi!J'

l'r'oao:IJrnienll>s'lulnl
Q.t5.9 Anom dl;estNll $y:R NOS NNE conil6n~O

, ClJbl!:l'til?;lrci,:ol cspn;loU.4\,..io \ I 1<.11
P~dlm~ClUIN:S'l(

"" Anomalies of ov.ulll!S N.., Cong6tllto , CIJDiartilParclaJ ~r.1btu

PlKI!dlmle:n1OS qU!l'lirIllcc~'

Q" Mom raUoplan tUb<e:slbroee IIgamllM NNE SURG , CIJ~"IU ?an:ial espod.llst:o:s
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LISTADE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIAlES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-I0 CM_201S)

Cul:llmtll Parcial

CubilSll=l~al

PI'OO:!Cim"'nWi qlllnlr~.yvl.jQ. a

...p~daIlst15

,
CIltlllllt:l Patdal

Cl.lblert:lPardlll

Pro'"'llI.toS "IU"';"""" yvlsltu a
~ea.llsl:o:l.

Prece<tlmke"_ ql/lrllrgl.... yv\$ll;;l".

...pedll~.

ICuDiernr. PareIaJ
~dlmlentos qu~~rgjCO'YIllS!el,"

C1~.llsuI$

,
,

OJblortllPan:!al

ICUb!el1a Pa~lal

CullleI'LllPsr.:lal

P~mleflll'Cl' QUlr<i>sleo< y "!sir:os •
e.peclalla:u

ProO::dlmlnt<» lI"l....~"'"" Y'IIiira••
..::pedallstu

P~mlel'tO.qulnirEleosv....tca. a
O'IIeclallstas

, ClIiIoortaPareiai
PrClcedimi.oftlOSqIlll'U,g1_ yvlslbl:.

_do/l$tls

Culllllttl ?arelal
PrOOl!dlml..,tos qulnJl'iCos yvl:<ITZ a

IlSpedalis_

Cub~Pllld;d

l'1'oot<Ilmll:ntm'l\lll\ir!ll=y.;"iI_.
espetbll<W;

Clll:llerta ll'arcIal
Pr<>oe<llmlen_ qulnlrpco. Yyl<Ii:>Sa

e1po,clall~

Cublertil P;i'Q31
PrO<lOl!lmIoIntm qulnlf;Jcos y vI,lta...

...p"",allftllS

CllblerlB P..n:L:i1
i>r<>"'dl~ qulnlrp;o~ Ylo'i!llr::lS I

e<pedallstoo.

,
Cublerta Parcbl.

Cubielt:lP:lrdal

p,:-~mll!!l'IlCI~q,"r<lfllc'"y v1~••
...p~llSl:2S

prooI'dlml;m_ cPllrllrPoOS y vI<Ie:l••

",PQCIaUoDs

,
;Cl.lblel'tll ?aida!

ICulllert21 Pan:liil

Proce<IJmie'''... qiilrWP:QS y vIlJta••
O$pec!llllsa:s

P_dbnl_lI"lnl~y, ....lln,

Clprc:iall:=l

;Cllblerl.:l P3Cla1
pl'OCe<U...""m, llull"ll:rilW'l y lMIla. ~

c:s~.JIsto.

,
,

IC\lbillrta I>.lre~1

Cubleml Parcl:ll

Culrierb Pout.I31

r ......dlm!ftm>. qulni'i\C~ YIII:Otos.

...peclallm.

Procedlml..,m< "Iulriitll,..... y'<lsl"':11
es~l~r~

PrIXI!!dim....=. ~""rgjcD< Y'Vlslta.~

1:'Sp«lalista.

~
e5

A~)
~v .

eubler10l P:irci:ll

Cubtel't3.PlIn:L:Il

CublCfta ",erdal

ClIblona P3rdal

Culllol'Cl Parc;llIl
ProoodLrnIi!i;m.llulNri:l Yv1"~.._...
Pr<:u:edlmlen_quinirglm<Yvl~lau A'"

r>INI:: .J Cul:llerta I>.I,,;~ 1:'S~laJlmoIi , ""'4,
I I Pro<rd.ln>la\_ll~~'Y~I.. ~ n ~

3 c6dI;o QIJl)en=:O de ,f(JXO) NNE .J Cubler;a ~n:L:II ~IISl'1:1 C8 0 ,"
I "".cedlmloontu'llulnlrg.ICro:sy 'lr C!

..~ellll.~ I ~

Cublel'ta ?aret.J1
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USTA DE DIAGNOsnCOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-1D CM_2D1S)

:0 deSaluel

-Q61,2 F'aIyey:l kid-aur=om dam NNe CoflgMljIO , ~ert::lP.mlal "",ecilllsas

Pro<:Wl~lIlSqutnl"~yvjsltn.

0" ~~lcIcI.-autos.oml1ll: NNE Con!Mllito , Cublorta Parcial aspedall_
Procedlmlen_ 'l'Iinlrc\Co. ~ II1l:lto>."

Q61.4 Renal d'1$Plasi$ NNE Co~nilo
, CLlbierta Pilr>;:1.iI1 es~.JIsa.

prClQldinll_. ,,~IMTlicol.V.......ta."
Q61.S Mollllll:IIY~e iddney NNE CO!l'genllo , CUb!ert:il ?!Kial ..ped~

iNNe
l'nlcedlmie1llCS oulnlrzjco<y1lbItas "

Q61.5 MeCIullilf)' sponge kldn"" CCll'lg6n~o
, Cll~letta P~.lIt ._-

l'Rlol!.Hml<:ntClO' qujnlrelcl>s y vl.1b> •

061.02 Cystic kIcIney dlse:as NEe NNE Clln'i1Ot1lto j ClJblerLllP:l:relal esp"lial1513$

Pr~h..lf:"_ "ulrilrsico.V~I=,,,

Q61.8 Oost Del/lIdS tlmilll'fllVls, uret"... NNe ,"00 , Cul)fert.; F'iII!daJ ",",p..c:bUSl:"

~dlmle<'\too quQ'll!Bl<zo< VYIsIQ< a

062.39 Cbs dfet (fin p/W&1JIt NOS NNe Cong6Ml , Cubicrt; F':IIl;ta! esp,..laJl$lU

Prnc.!!dlrT1I0nt0."u~I_VlllSlwa

Q"'-"S Coo'llOn ob~ IlrtroplvJne NNe -,"" j Cublerta PareJ;.l "'lM!dall=a<
l'rac~I"*,,l<J:Soul&illglco'YIoi:llU ••

"" CDng obsl: \m!IlOll:lVM jm: NNe CQni/m~o
, Cllbl&rta P;rebl e:<P'ldaIl<Ds

Procetjlml<:ntcr:; qull'llfCh:'" YYlsItoo "

Q" C~enlt31tnlertOQll!e NNe Cong/m11O , ClJblertllP:ueJal _~1Im:5

PrllCll<lllrlientM "Illirioralcos y"'$ll:H •

Q" O~der~plv&\lItNEC NNe COn;4lnllo , CUblDI'UI P3relal ~edDllst..
~~dlml....ms quinir¥lOO:S v.....1QS ~

Q" l<Il1n!l)' aromaty NEe NNE Con;!rdlO , Cll!li!lrtal"aQl ~:sp,.g.lIrnl., Pn:l"",dlmiell_lltIlr4feI_ yV\SltI< a

Q" Urote.r.:ll.:mcm;ly NEe NNe c_"" , Cublel'I.:I~ial """"ciall<fc
Proce<JIrm..,_quln:rr¥lc<>sy~<j~.... Bladtler IIXStn:lpl'ly NNe Corrg61l~o ; Cllblclrta~t mpedallrtz

Proo:eGiml~nlDSlltIlfIll'll<os y vlsID< •... COl'llllln;uellmi:l~Is NNe Cotlll&nlto
, Cubiert:l.P:lrdlIl .,;p_ILStls

PrIXO<Ilmj~nto.QLO";,,,ICflSY~'..... MQm;QeS or llr.ll:MU$ NNe Conllen~o ; Cul:llert:l P;;ucial ...;><do"StlS

ProCl!'dlml~mD'qulnlli\lgos y 'Ilt;1tIl:.

lIt
Q" CyslCIII1'lll1ml.1 anom NEe NNE Clll'lgtIn~D

, Clltllert:lF'ardaJ ...])ed.IisQ.

Pl'<JCl:'dI."ieIllos quJnirglo:c>l' VvIsltlS ..

Q<T COng sl\Ulllfaceljaw do&!' NNE Congo/lnito , Clltllerta Parcial
"'~""""

I'roo:<Slmlen_qulrirreio>sy~lslla':; •

....0 CoogenlallDrlledlls NNe -".. , CI.lDICIftI f>ardat ""~aclIoIISQS

?rcad~1OO qulrllre<:os y ~$/Q••

Q" Cong pastural c1ll'l'onnlty NNe COn;eni!O , Cublmal"ai'C1ll1 et~ecl.Illo1:as

pr_dimlenlOS CI<IlrilfCl= y ~I=O".., Cong hlp dbloc., llnll3l NNe Ccng6nltD ; CllDIert.aPard:::lI ",,~al~

",/
I'rocl!dlmlenlO. qulrill'li_ y'lilltos.

QSS-1 CcJI'\geI'l hlp dlsJoe. b~;;U: NNE CQ~nitll
, C~ert: F'ardal eSlW!d.lIsr.:I.

I'r<lce<llmk:nl... 'luJ",rE!=':< v~,It:><..

Q" ceng hJp .llblU)!;. unll.;n NNE C.,,_ , ClJeiOl'l8 P3rt.lal espeOollstu

Proa<!l,...,nms 'llllrO:l'gicCl< Y~Sl!:I••

Q65.4 CC111Q Mlp .ublux. blillt NNe Cong6nJtD , CIItlJerta~~ Cl:peclaJ~

I'ni«dlmjen_qulrll~y"lSOla.'

Q65 Cgng hlp dlsloo: W '''''IllX NNe Con;6nrto , CUbier\;l;>ard:l1 ...ped:lllstil:s

P~dlml_ qqi";'I'IICQSV~~

"" Cong llIlDlll1lCl:rII3IIJm NNe Congenllo , Cllbieru~laI ""D<'Clol~

.....S _"L~
Ptoctdlmlmtos qq!tilrGials Vvisit.. •

COng genu rllClll'YoW'm NNE Co~niul ; CUbtcllt:I F'~1,,1 <SIIO!c.1Isl:Is

~~( ~f~:~ C--"""
l'r<":mI.....nl~ cr~Inlrclc'~ ~ Yisltu.

CcIng l:;~eo dl3loc:::lllQn NNE , CUblert;:r,P3rtJa1 G;l.,dansbs

PrD""dlml~n!O'Sqtl!nll'Jl"".y~~.a

Co-ngen Dewlng of fOl'lltlf NNE Cong6nJto j CuOJertlIPm'dal apeclalklus

'" =l> ~
o C111 0
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USTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICll-l0 CM_201S)

--""'. Cone tlowIrtIjIllbla/Otluia NNE CCl'lQ6:nlto < eutl~Pal¢ll .,.~Im:.s

PrlloCO!dlmiellt\O. qulnll'lllCDS y~ a

"".' Cong boWing ktg NOS NNE Cong6rllto < CllbIeI'laPIrer.a1 ~~II"""$

l'rucedloTIleMCli qulnlrglcas vvbjlal; ..

0" \TanIs defro~tt5 01 foe! NNE Cc~1tO < Cutllorta PllrQal ...p....aJlsI:I..

Pnlcedimlontas qull'"iIrwl"'" Y~I.

0" TaIl~'r.II\I:l: NNE COflQenlto < OJblClrtoIP;veioll e~aR5U:S

F'rocodlml...._ quh11fik:'" yvlslt:o. a

0" Tallpe:s equlrJQY;JM NNE -- , C~rbl.ParlllaJ ..~ol!sto.

PI'OQdI..,I...tas C1ul~CO>'1_~ ..

Q66.0 ~Z\;Il'$lJ$l)rlmllS '11111$ NNE C0lIQ6ni\o < C\l~JtiP=ial ..,~n=s

P'rocrdlrn""'to'l([tll,.,jl'li:~",yvlslctsa

Q68.0 MlltJlarsllt varus NNE COllll6nhl:l < CLlbItlrt3F':ln:la.1 ""P<'daltsm.
Pn>cedlmleftWSqUI~ Yvlsll...

c.. COnll VilI\1$ !lXll def NEe NNE COJI(l6nilC < CubJertl. Par=lal c'~dalktas.

"""Cft'i........IOS'luinlrgtcosyvl!olta=a

Q66A Tal~= valgl4 NNE Co~enho < Cutlle/IOl~I:l.! ~=ioll'_

_o<llrnil'n_qulnirV<myyj.II...

Q" CClnQenlt:ll pllS .,I:n~ NNE Congefl/lCl < CUtllll1t:l?arel6l1 'lSPoO~lirtz

f'r~lm~I"'''Wrll.~yvl!llcls.

Q6'6.4 T:aUpes call12leovalgus NNE COT1l;enho , Cubllll1aP:a~1aI ..."",cl"l1_

f'roc"'lrnI..._qultV~Y,"~Q'·

Q66.6 COng val;t1S root do! NEe NNE e"""" • Clltilerl::l Pzrdal """'.-F'rocedlmlC'nlo<-qWni,poClSyllldras ..

Q55.7 T:lJiP=caws NNE CO<l1llmho < CUblartlilP:a~1iI1 e5~eo:iall:ibS

l'm:edlmlo=ntuo ~u'ni,glco<v~Jl"'~ ~

c.. Cong foal: C:tform NeC NNE C«IglWl" • C<lblcrta F':II1:IaI """'.-;>'oC!:'dim""nloJ;. ~llInirea:os y ~I~ a

067' Fe<:tus aaV.lI11Jl'll NNE Coni~MO < CUbllllUlP:a11:1a1 ~c1.lIJtllO

PrC'Cl!dllllio>ll= ~..lnirzk:D'Y~sIl:IO.

067.7 Foclus tliIrlrIalum NNE cong6rljto < CI,lI:i~1>.lrci:lL eped:lllms

PrDMln'tlt>nlv>"qIlfnlrg\l:CISy vl~ ..

067 Ngl'lloratoglll'll~anom NEe NNE CCInIl6n~o < CUbIe~P:artlal apedall~

lfl
Procedlmlonnl' ~..Ini~y ~"""~ ..

./1,
070,4 F'olyclac:yly NOS NNE ""_to < CUblerta Pardal eDed~II"""

PI'''''''';I'''lenttlS""Irc:lrgH:OSYVl~'''

"" pglyclaClyly. fll'J9llB NNE Co~~D < CUbiofla P:l.I'clal <:spedall=

" \"!
Cona«ato

Pl'occdlrn"n:=s oUlni~~ y "t.ltn .."". Polydactyly, toes NNE • C<lblertal>.lrcl:lt Mpecl,lI<13S

Con""'n~Q
P'OC1I!djrnl_ 'lIllnlrci"""y ~I<iI:05 a

"""
S)'lId.aetyly. ll'Iun:lplelNOS NNE < DJl:IlerlaP;,rclal ftp~II~.

Con_lie>

I'nIo>dlmlentll. qulni'll= yvj~D

,/
070 S)ndactylllrog-no fuskln NNE < CU'bIerta 1"ll1'Ci3! ""ped.Uotat.

P'....,dlo'll"""'~ QIlIniq:lcDS Y ~lsltIl. a
070 S~ctylllT1ll w luSlCn NNE COng~nlto < CU'bMlrl.llPrlrelal lSpo:cl.l_

l'rllCedimientll5 Qulniti:lc'" y...t>Itu,

""'. Syn~aylloe.nQ fusion NNE COn~nllc < C~rtlI1>.lrtl:ll .,.pecl.11sm

P"""'dlml.-ntQ.QIllnlrEl..... y IrisItD'O D
070 Synda~lloe w fus1arl NNE Con;'onittl < Cublel'lll P3n;;1al ,""pedD~'

I'fo<:edlmlento. o.. lni~CIJ:l Y~tu,

0" ReC>JClIon tJe1Qrmities of trpplll" 11mb NNE eon~ito
, CublllrtaPard.:l1 "'11«1.11<1••

eonairnlto
Pf'IXoediml...tmoulnl'll...,.. yvlol"" a

Q71 RlllUlc dllfcrm lIJllI~ NOS NNE < Cubiel1a Parcial e,ped.lIst.os

'S ~."., Conaenltc.

Pl'Dcedlmlel'l:CS culnirgjcr>s yvtslas.

TriI~er1eIlene al'lTt NNE < C..lIIerla i"arclal eopec:llll=I.

~ ... n-.....:::::"&'\. prccl!dimlenm< qul!UJBlco» y'Olsltllo ..

Cornbln lon;lt dGfH:o arm NNE Congenllo < CU'biel'b: P3rend _ci.li:<U<

({( .. 3 1,'<,,' I'roee<llmlelltll. qulnire!_ y,"~Ias.

I! \~
LQnQilud uefll; I'lIdius NNE CcnoonlUl < C~IlIllNlP=I::rt _I.kt..

~ ~ ~
;n t:
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L1STA DE DlAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-l0 CM_Z01S)

_J_
on Longlb.ldll'lal ~ef'lC.lllna NNE Con;,"~o ; CutllllrIa Parcl:ll "'lI<ldall~1;X

P'roa.cllmle"lO!I.crultlll'ilC05y'<l~a

0" ~ngl1t.lll~c ph:llang$$ NNE Con;~!to ; CUl:llerta Par.cl::ll ..pedalr~
P,DCe<ilm.,n",. Qulru~'I vi""". a

0" Reduction cleklnnllles oIlowp« Il~ NNE COng8n~ ; CubM!rt3Parclal esotcbllstH
Prvce<l_n= ....Ir1lfll.... v_. a

0" RodU=IlOll deform log NOS NNE Cllng6nlto ; CubloJt;l Plirclal ",pedllJ~.

l'rocO!<llrnlenlo. qulnlrzj_ y~ a

0" Transverse derlc~ NNE congOnilo ; Cubier\a Parcial especilAwo.
Pnlce<llmi<onto's qulnl..IC05 yvlSttas.

0" L.tlng~u<3lna1&lftc foemur NNE COI'I;6n1to ; Cublllltl F',"lal C'S"ci:llIft><
1'rocodlm_qulnlrg:l.... ylllsltn.

'''' Tltlillflbula 10ll';l~ cteGe NNe cang6nllO ; CUbiert::l P3rctII Oqled,oll$:l<

PnlCl>CI",...m", q..n:;~vv~lt:r.: ..
on ~Q~uainGcIflc ~bula NNe Congiln~o ; ClIbl!lrtol ParcIal ospeQIIllsQll

P<O<IOdI__ qulrUrg\<l:IsV_s"

07' RoduCl deform IIrnb"NOS NNE Conger.;lc ; Cublerl;aPal'd:r.l ~oKlolis:ll.

Pltl""dlltlle...... o~trllri:l=yvlSlQ...

074 0Ih anom or ~PlIr limb, :snOCllde:rgl~e NNe CoogenitCI ; Cublol'lQ P;lIC/aI ....~.H.J::I.
Pl'oce<IIlml..=."".....glCOl'y~=.

087.0 AcrocDIlh.wsrndaetyly NNE COngenlto ; Cllble1taPgn::t:ilI espKI311st::1s
Pl'COl!dlml~' qulnitJl:l.....y",gl:l••

0" Olh olIJIOm err Ill'OIef 1mb. pelVIc girtllo NNe COngercite ; Cubiurt:l Parcial es~edaristos

i>r'a~edlmletl_""Inir~ yvtsltasa

Cl74,8 AeeeSSCry carpal llQnu NNE Co~nIlo < Cl.Illl&rta~lal co~I;d_

P(OQdl",leJlUlS ~ul""EiaK y,.\,al:ls.

Q74.0 M:ao=daCtylia (flngor.s) NNe COngllnilo ; Clll)iert;lPnal e~dalirt:l.

I'ro~rdlmlclltos<lurarilc= Yvl'oIQS.

0" Congenal C1ell.lIa::ld (I,l~lIl:o loa ,,~~dacl. dellado) NNe Congonlto ; Cllblerta P:lre~ ~d.ll$tR

A·!-
~1""",,_qulnif&;o:l.y~I<I!z.

II
074 ~per 11mb .anQrllaly NEC NNe COO",,"o ; CllD~Pan::IllL ~poodall<l:as

"'oa.:ll~nlw'l"krIll'Ekosy~~tas '"

074 ~wer IimCllil'lCl'Tlaly NOS NNE Cong6:tlto ; Cublena Parctal ",peclall~

>~ Pr~""'n_qulnl~sy ~lslQ, a

ass.81 Congenlt;I~)<;l v.il1g:a NNE cal'lg6n~o ; Cubiena PolIrd:il1 epedoollSQI

I"roUclI,,"",nlO$ lI'llnlfCICos YvjslQ. '"

0"" COng knee deformity NNe ce~to ; CubieM P;l.Idal "1"Id.1~

ProcWl"""",,,, C1ulrUqla>s V _ •• a

070 Anornolll ~lw1l1fac:o ~ne:s 0,"""", SURG ; Cl.,tb;e1"lllF'al'tl:ill ...pedall=s

~v/
~aIyQt spinel NOS

P_dlmfcntos ""lnll'£l~osYlMIW a

Q76.49 NO=SX NQespedRcQ ; CUbJert.a F'an::lolIl ,,"p"cialll:tlr.s

Pr~..:IImIMta. qul""'E1.... y .ml=s.

076.2 !"um=Ul:l'$pandylopts:ls N~'" SURG ; ClJtliertaF';l~aJ er.pecl.lIsI:I.

?" Prucedlm~qulnlrglc>s Y~gj; '", 070.2 SpOM'1ll1llslhosis N~'" SURG ; C~blorl:l P:zrclal ~dalkta$

I'Joc:rdlmIef1U•• ouWrgioos y"",leIs •

076 Cong ab:len~ of vertobra ,.."." """G ; CUbIett:lP:lrci:ll O$lledarkl;n

Proce<llmk'nlllS q\ll'llr&lcoo y\'tSb:; a

Q76 Hemlvertabr:a Nel.lrgSx ""RG < Cublerta Far=llll "",edall:ll:l:l

hocodlrnlen_ qulr"'IICOl y\101tl, •

Q76.49 Congen fIlslcn of spll1ll Neurc$x SURG ; CUblerrtll Pardal csp<!Clllllstu
P""ceodlmlell1O< .1lInll'S'COS yvj,o!Qs a

076.1 1\:Ilppo1-foll tyndforno NOlml$a:. ceng6nlto ; Cublmt!l F'llrdal espeo'.>li<l:o.

...-:: -..... 076>
Pr1lC<odlmlelltC. qub'~'IIcosy~t:l~ •

C~lib NNE Congenito , CUblott;lP;tdaJ e'lpeclallstas

~S; ~ l'nloc!ld;",I""ID' .~Ir(qSlcosYvlsttso~ •

~l~'ff'
RIb & sl~m ;~omlI,l NEe NNE Congl!lnl:o ; Cubl8r!a Part:1.;Il eop«lallsc..

l'rocelt1mlen.tos qulrU~cm y";sjl:>S •

ChandrOd)'Sb"Ophy NNE Congenito ; CulIlerl;l P;m:!al ~.lU:Is

~ g,f I
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L1STA DE DIAGNOSTlCOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECALES
DIAGNOSTIC CODES (ICO-ID CM_2DlS)

--078.0 ~~~$ impeffoela NNE CQng6ll~o ; CubieflillParcli1 ,,"pecillll=
Pr~.....enmsqulr~y"'slcI$~

0'" O:sto~!I'05ls NNE eo",,"'" ; Cublert.=ll>.3relal apedollscrs

~dlml~lO:lqvln.iogloooyv!sltos.

078.. OsIl1l1pOlldlo:lls NNE CO!'lqO!nilO ; CublettaP:a1l:l.a1 ..pecbll-
ProoodlmlmCo. qulrWcl_ y V\5Ita••
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USTA DE DIAGNOSnCOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_201S1
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USTA DE DIAGNOST1COS PARA CUBIERTA DE NINDS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (IC0-10 CM_2015)
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Nota: Se t.Iti!izaron los c6digos padre en las condidones que necesitan de lasespeciflddades de la eondidon por ejemplo. leg and rign, Uper right congenital, other specified, unspecified.
La codificad6n en ICDlOCM no aumenta el numero de enfermedades. determina la especificidad rnfsma de la el"lfermedad.
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LISTA DE DIAGNOST!COS PARA CUBIERTA DE ADULTOS CON CUBIERTA ESPEOAL
DIAGNOSTIC COCES (ICO-lO 01.'1_201.5)

-~-_._ ...-~-- ..,'"'-"....
T4SES

• ....L_

Nota; Se utilizaron los ccdigos padre en las con<fiCiones que necesltan de las especificidades de la c.cncnc:kin segun el diagn6stico final del citerio meolCoi como por ejemplo, leg and righ. Uper right. congenital, other
specified, unspecified. La codificaciOn en ICD10CM no aumenta el numero de enfermedades, determir>a la espe:ificidad misma de Ia enfermed:ad.

M05

SpeclaJ~verage AgnJ~~ dentro de los c6digps padres relacionados al dlasn6stico

Agrupados dentro ~!fls cod'IiOS .padres reJ~ionados ill d'1a~stico

Range: COO- C43, C4A, C44· C75, C7A - C7B, C80 - C56, 000- 009,

037 - 044, 047, D4B - 049, 81, E34, G13, G73
Speeral Coverage A&rul'2ldos dentro de los c6cligos padres retacionados al diagn6stko

Cancer. de.Pier Carcinoma:INsrrU;,: .

Agrupac!cs dentra de los 05digos padres relacionados al dia~6stico

Agrupa.dos dentro de los cOdlgos padres relacionaeos al

004 I Special CQver.rge1,iI,b cer,~momOJanom~o01Osde Celulas Escamosa(Con evidendade M.....sis) .

~\:Ii -f4.- L-?2 Sr;le~ial ~verage

N18.1 A.NivellY2 Agrur;lados dentro de los codigos padres relacionados 31 diagnostico

N18.3 B_ Nivel3 y4 Agrupados dentro de los a5digos paClres re1<Jclonados 31 diagn6stico

l6stic:o

Agrupados dentro de los t6digos r;ladres relacionados al diagn6~o

Special Coverage

C. Nivel Sy 6N18.5

/IM34
,/

tv' ~erosis Lateral'Amniotrofica" .. . ,._ .. ' '.~' Sr;leCial ~~~. ", '.... Agrup<!dos dentro de los c6d"lgos padres relaCio~~:~~.~1 diagn6stico... ',., :,:.:

G12.21 Sr;ledal Ccrverage ~pados dentro de los c6digos padres relacionados al dialU'l6st:lco
Fibrosis Quistica: ~" '- .;:,:,'..... ',;',,<;,:"

EB4.0
Hemofilia.' .

Special Cov~ Agrupados dentro de los cOdigos_~?r~ ~~c:ionados al diamostica

065,066,067,068 Specl a! cave rage :0$ padres relac'lonados aI diagn6stlco

A30 Special Coverage Agrupados dentro de ~s c6digos padres relac:lona-clos al c!iag:'\6stico

M32.9 Special Coverage A8!t!p:ados dentro

Range: ODO-009A, Z33 - Z37, Z39 Sr;IeClal COverage :rupados dentro de los cddlgos J)adres retaciq,nados al diagnostico

Revis:ados octubl'e 2015 colaboraci6n Departamento de Salud



USTA DE DIAGIIlOSTICOS PARA aJBIERTA DE AOUl.TOS CON CUB:lER'TA ESPECIAL

D1AGNOSTlC CODES {la>-1O CM.-20lS)

Range A 15 - A18

B20, B97, 098,Zll,Z20,Z21,Z71,Z83

Spe=ial

Spedal Coverage

rupados dentto de los c6digcs~dres reJaclonados ill dialUl6stico

A&:ru~d05 dentro de los e6d'lgoS padres relacionados ill d.agn6stlco

Nota: Se utllizaron los «!QI£OS padre en las condiciones que necesitan de las espec:iflcidades de la condicicn par ejemplo, leg and righ, Upe:r right,. congenital, other specified, lJnspeclfled.
La codificaci6n en ICD10CM no aumenta eI numero de enfermedades, determina ICI especiflcidad miSrna de la enfermedad.
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usrA DE DIAGNOSTICOS HN
DIAGNOsnC CODES (lCD-tO CM_2015)

1P-iSES
--....-.. ,---

Nota; Se udlllaron !o:;.lOl5dls:o» ~ac:lrll en las cendlciones que r:~cesJtan d~ luespeelflcidad~s de Ja cOf\ldII016n :;egun e\ d1as:r1Cstico final del crite1lo medico. I.:.J lOocIlflac\6n en IC010CM ng :ilum~l'Ita~\ m.mero de

~lIfermecbde:.determi!'l31a especITllOldacl ml$tT\3 de iii ~nfermedad.

zoo.oo

ZOQ.Ol

ZlL<

Z11.59

Z72.0

272.821

Z72.89

Z73.0

Z73.1

m.2

Z733

Z71.7

221

820

Routine genelCll medical examination at a health care
facility .

Routine genelCll med1cal examination at a health care

facirlty

Special screening for other specified viral diseases

Special screening for other specified viral diseases

Other problems related to lifestyle

Other problems related to lifestyle

Other problems related to rrrestyle

Other problems related to lifestyle

Other problems related to lifestyle

Other problems related to lifestyle

Other problems related to lifestyle

HIV counselirtg

Asymptomatic HIV infection status

HIV disease

Encounter For General Adult Medical Exam W/O Abnormal Findings

Encounter For General Adult Medical Exam W Abnormal Findings

Encounter For Screening For Human Immunodeficiency Virus

Encounter ForSereening ForOtherViral Diseases

Tobacco Use

Inadequate Sleep Hygiene

Otller Problems Related To Lifestyle

Bum-Out

Type A Behavior Pattern

Lack Of Relaxation And Leisure

Stress, Not Elsewh.ere Oassffied

Human lmmunodefieiency Virus [Kiv] Counseling

Asymptomatic Human Immunodeficiency Virus Infection Status

Human ImmunodeficiencyVirus [Hiv] Disease

"'./pV

NClt!I: Se \.ltilizaron loscQdigos ~dre ~1'1 I;,s lOom:Hclo~s quo nece:ltan de J:as es~ifilOldad~s de III o=ondiclc5n.

l·A t·~,
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QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES (ICO-lO CM_20tS)

Qualltv prolUncer'l 2015

Ilil~il!~~iR'!~ijll@~ll__.-
024011 Pre-ell"t1ng dlabeles mellitus I e I, In re nan • f1rit trimester
024012 Pre-elllsitn diabetes nlelillus, I e 1, In re nant I second Irlmeiler
024013 Pre-exliUne dlabeles melilltu, IYue 1 In DreRnancv, Ihlrd Irln'l"ler
024019 Pre-llllhUng dlubeles Blellllu!, IYD8 1, In pregnancy, unspeclned llimeue,
02402 Pre·e1l1511 diabetes mel/llv , e I, In chlldbl/lh

02403 Pre,oldnlflB dlabetl!s mellllus,' e I, In Ihe lIuetDerlum
D:!4111 PlIl·ollliting dIabetes mellnus tvpe 2,In ptell,(tallt'.', first trlmeSler
024112 Pre·oxlllhi diabetes mellltl,lS t e 2 In ,e nan[ ,second trImester
024113 Prll-ollhtln diabetes mellllus, IYDe 2 In nreRnanc thIrd Mlllule,
024119 Pre-eJdsllng dl~bates melillul 1~J)e l,ln t1Jellnan(V, unsPllclned trlmuter
02411 Pre-eJllIslln dIabetes mellitus,' e 2 In (hlldblrth

1------- 02413 Pre-I!JIll5tlng dlabel1!5 mellitus, I e2 In thll "" erlum
01;4:411 UO$Cleclned lire-alibIIng diabetes melillusin llre&naotv, nrsl ttlmester
024:1.12 UnsJlecrfled Jlte·ellbllog dlabeles melllll.ll In pregnancy. secood trlmllster
024313 Uns eclned '8-1!)llstlo dIabetes 0lt1lllusin re nao third Illmeslu
02·4'319 Un'ioeclned Dre-elllstine dlabeles mellitus In ro nanc • uns eclned Idme~ter

02432 UnsDedDed JlrIHllhllng dlabeleli mellitus In chlldblrlh
02433 Unspec!fled re-exhllll dlabeles melllhrs In the uer erlum

024811 Othe, 'C1-exlslln diabetes mellllus In. regnenc nrSI trimester
014812 Other Dte-exlnlna- diabetes mellitus In DreRllanClI, second t,Ime5ter
0248B Other Pte·e~stlng dIabetes mellitus In Dregnancv, third trlmeste'
024819 Other te·exl5l1ng dlabeles mellltu.ln re nlln un, eclned trimester
02481 Olher re·exlstln diabetes mellitus In childbIrth
02483 Olher Dre-exlstlna dlabeles melUtus In lhEl PllerQerlum
024911 Unspecmed dIabetes mellitus In pre nllnt f1ul hlmester
024912 Uns eclned dIabetes mellitus In reanant suond t,Imester
024911 Um edfled diabetes mellitus In Drellnancv.thlrd lflnlester
02.4919 UnsDeclned diabetes mellitus In Ofegnaocy, unsptclned t,lmester
02492 Uns edfled dlabeles mellitus In childbIrth

02493 UnsoecJfled dllbetu mellitus In the oueroerluOl

125812 Alherosclerosls of bypass graft of coronary artery oltraospll'nted hearl wlthoul angIna pectoris
1253 Anu sm olheaft

1251\1 Corooa Brie eneurvsm
12542. C010nifY arlerv dlnucllon
11582 ChronIc total occlllsioo of corona aile
12583 COrona atherosderosls due to" Id rich ola~ue

12589 other forms of thronlc Ischemic heart disease
1259 ChronIc lithemic heart disuse uns eclned

F0150 VaStular demenlla wIthout behavIoral disturbance --
FOI51 VIscular demenUe with behavioral dIsturbance
fD390 UO$lIecifled dementia wlthout behavIoral dl$lurbance
F0391 Un$ eclfled dementia Wllh behavioral dl5lurbance

FO' Deflrlum due 10 known ohvsloloelcal condillon
'060 P$vchollc disorder with hallucInations dUEl to known physiological condition
F06t Calalonlc disorder due ta known h slololllcal condilion
Fo6z Ps chollc dIsorder with delusions due to known Ilhvslolo leal conditIon

f0630 Mood disorder due to known physiologIcal condltloo, unspecified
F0631 Mood disorder dUll to known h 51010glc81 condillon wIth de resslll"e features

F0632 Mood dIsorder due to known physlo!oglcal condltlon with major depres~llI"e-lIke epIsode

r0633 Mood disorder dUG to known nhvsiolog"el condillon with manic features
F0634 Mood disorder dUll 10 hoown physlolo cal (ondillon with mlJlled fealures

'004 AnKIIi d150.d111 due to known h slologlul condillon
F068 Others etlfled mental disorders dUll to known Dhvsloloe.ltal condltl(ln

'04 Amnesllc disorder due to known ph slolo tal condlUon
F02BO Dementi", 10 other dIseases dasslned elsewhere, wllhout bellal/loral dlsturbancll
r0281 DementIa In (lther dIseases c1asslDed elsewhere. wllh behavIoral dlSlurbancll
F200 Paranoid schll0phTtlnia
F20! 0150f anlleduhlIo hrenla
F102 Catatonic schIlD hren!.
F203 Undltferentlatlld uhlzoJ:lhrenla
F20S Resldual.chllophrenla

FlOBl SchIlD hrenlform dIsorder
HOag Other schbonhrenla -
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F209 Schllophrenla unspeclned
f21 Schllel aldlsordet

'" Delusional disorders
m Brief Divchollc disorder
F2' ShilreG 5 cholle disorder --
F2S0 Schhoaffecllv8 dlsorde.r,.bl olar I •
F2U Schlloarleetlve dIsorder, depreSJlve Ivpe
F258 Other schlzoaffecllve disorders
F259 Schl11lilltecUv8 dlsorder.lJl1s edfled

F3010 Manic colsode without oSl/cholle svmoloms, unsoeclfled
F30U Manic 8olsode without psychollc svnllllOnlS mild
F3012. Manic e Isode wllhout scholle S III lom~ modeta'l!
f3013 Manic e Tsode severe, wllhout scholle s m toms
F302 Manic eolsode severe wllh psychotic svmotoms
nO] Manic epl~ode In parllal reml~slon
Fl04 ManIc l! Ifodeln lull remission
F308 Olher manic eolsodei

"" Malll' elllsodll, unslle,med
F310 81 olltr disorder, currenl e Isode h omanlc

F3110 at olar disorder (urrent e I~ode manit without scholle features, uns edfh!d
F3111 6100lar disorder, (urrent episode manic wllhout psvChol1c fealures, mild
FUl2 Bipolar disorder, current eplsodll ntanlcwlthout pl.ycholle featurlls, moderate
F~I13 Blpolu disorder, currenl e lIode fllanlc wlthollt $ choU' features, SeVI!!1I
F312 01 olar disorder Currellt eoliode manIc sellete with osvcholh; features

F3130 Bipolar disorder, currenl episode deoresud 1l\1Id or moderato sOllerltv, unspecmed
F3131 BIpolar dlsotder, (urrenl e liode de rened, mild
F3132 81 olar disorder, currenl e Isode de lessed, moderate
f314 DIpolar dlsolder, current eoltode deolessed. severe, wllhollt osychotlc features
F315 Bipolar dIsorder elmont e hodo de ressed seVere wllh s thollc features
F3160 BI olar dlso.der current e Isode mlKed, uns edfled
F3161 Bloolar dIsorder, current e Isode mhred, mild
F3162 Blpola' disorder, current epbode mloled, moderale
F3163 BI olar disorder, cUfient e hode mlll.ed, severe, wllhoul s choUe features
f3164 DI olar dIsorder, cunent e bgde ,"huld severe wllh S thoUc features
F3170 BIpolar dlso,der (urrent! In remission m05t recent episode unfpetlfled
F317l Bipolar disorder In pallial remIssIon, mOlt recenl e Ilode h oman!c
F3172 81 olar dIsorder, In full remIssIon, most recent e lsode h omanlc
F3I73 61 olar dIsorder, In arllal reml15lon, mosl recenl epIsode manic
F3J74 Bipolar dlso,der In full remission, nlosl recent episode manIc
F3175 BI olar disorder, In artlal remlssloll most teten! e lsode de ressed
F3176 Blola,dlsorder In full remission mon recent eolsode denressed
Bin Bloolar disorder In oalUal remission, most recenl episode mllred
F~178 Bipolar disorder, In full remluloR, mosl recent e Isode mixed
F~181 PI oler II dlsolder
F3189 Olher bloolar disorder
F319 Billolar disorder, unfllecUled
F320 Ma or de ronlvo dlsordor, sIn 10 e lsode, mUd
F32l Ma 0' de rosslve dlsorde" sIn Ie e Isode, moderale
F322 Malo. deoressille disorder slnl.le eDllode severe without 5 choUe features
F32~ Ma or de ressilio dlso,de" single e Isode, severe with scholle fealures

FJ" Ma or de reulve disorder, sIngle e Isode, In arllal remIssion
F325 Mil. or deprenlve disorder, slOlile tnlsode, In full remIssion
F328 Other de reulvee Isodes
F329 Ma or de resslve disorder, sin lee Isude, unl etlned
FHO Ma or de reulve dlsordar fOctlrrel1t mild
F331 Ma or depreSS(lIe dIsorder, recurrenl, moderate
F332 Ma or de ressille dIsorder, recurrent severe without s choUe features
F333 Ma or de resslye dlsonler, recurrent, sellere wllh I»vchotle symptoms
f3~40 Ma or dellre"lve dIsorder, recllrrent In remissIon uns edfled
F33l\1 Ma or de ,eull/e disorder fettlrrel1l In artlal remIssion
F3342 Malor de resslve disorder recurrent, III full remissIon
n~8 Olher reeunenl deDresslve dIsorders
F339 Ma or de resslve dllorder, recurrenl, um eclfled

'" Deruslona' dl~orders
F4000 IAJtorarlhobla ull51letlfled
F4001 AgoraJlhobla wllh anlcdlsorder
F4002 or.. hobl.. wIthout anlc disorder
F4010 50(1,,1 ohobla, unsoetlned
F4011 Sodal phobia. lenerallLed
F40110 Araehno hobla



1'40131 Fear of In fellons and IrandUllons
F40232 Feaf of olher medical CilJll
F40233 Fear of In UI
F40240 Claustfo habla
F40241 AcroDhobla
F40242 fear of b,ldles

QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES (ICD-l0 CM_20iS)

F40218 Other animal t e hobla
F40220 Feat of thum'mlorms
F40228 Other natural envlronmenllVlle phobia
F40Uo fear of blood

F40243 Feilf of nIn
f40248 Olher slluallonallvpt Dhoblil
F40200 Andro hobla
f40291 G ne hoblll
F40298 Other 50eclDed phobia

F408 OIher hobl'ilmdel dliorders
F409 PhobIc BOIdel disorder, uns ectfied
F410 Panic disorder [eoliodl' lIafoxvsmal anxletyl without aJloraphobla
F'I11 Generallud In1llet... disorder
f413 Other mh(ed anxlet disorders
f418 Other slIeclned IInx!el dltorderli
F340 ICVclothvmlc disorder
F42 Obsuslve-com ulslve disorder
F341 5th mlcdl~order

F348 Olhor oe,sbtent mood 'affectlve) dljorders
F349 PersIstent mood affective) disorder, unsJ)edfied
F39 Uns eclnll'd mood affective disorder
F488 Other, ecilled non s chollt menial dlsordcu
F481 Oepersonal1ral1on-dereaUraUon svndromll
F600 Paranoid ouonalll disorder
f601 Sch!rOld er,onallt disorder
Foo2 Antl~otlal Dersonalliv disorder
F603 BorderlIne ilorsonalllV dIsorder
F604 HistrIonIc elSonalll disorder
F60S Obsessive-com ulslve ersonalll disorder
F606 Avoldnt DorsonalliV disorder
F607 Do endonl elSonalJl disorder

F601l1 Narclsslsllc IIIsonatll dllorder
F6089 Olher slle-clffe personallLV disorders
F609 Pel50nalllv disorder. unsperlned
F341 0 sth mle disorder
FS20 H o3:cllvo sOllual delilre dIsorder
FS21 SelCual avelSron disorder
F5221 Male erecille dIsorder
F5222 Femele seJilualarousal disorder
f5231 Femilleor~asmltdlsorder

F5232 Maloor i1smlcdl$order
FS21l PremilluroeJilcul.t1on
F525 VagInismus nOI due to iI substance or known ohvslolo leal condlllon
F526 0 s areunla not due 10 a subslance or known h sloro I~I condlllon
FS28 Olher seJilual d ,funcllon not due to a substance or \cnown h 51010 leal condilion
F529 Unsoecllied ,eHual dvslunctlon not due to a substance or known phvslologlcal condition
F918 Olher ,onducl disorders
F911 Conduct dIsorder. chlldhood-onsell e
F909 Atlenllon·deflcll hvoerilctlvllv disorder, lInsoerined t e
F800 Phonological disorder
F801 b resslve Ian lIiI e disorder
F801 MIKed reco IIl1e-ex resslvelan ua e dl$order

Fa03 G40.801(SI) ACQuI,ed C1l1hasla wllh epilepsy (Landau-Klellnerl NO
F804 S eech and Ian \.Ialle devero mllnl dela due 10 hearing 10'"
F8081 Childhood onse' fluene dISorder
F8089 Other dllVeloDRlenlal disorders of speech and lenAUall:e
F809 DeveloPRlenlal dIsorder of speech and langua 8' uns eclfled
F8I S eerne develo mental dIsorder ormolor funellon
F88 Olherdlsorders of s ehologleal deveioDment
Fag Unspeclned disorder of psychologIcal del/elopment
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ESTADO LIDRE ASOCIADO DE

PUERTO RICO
Arlminislracion de Seguros
de Sfllud de I'lierlo Rico (ASES)

CARTA NOlillATlVA 15-0612
(Enlllcndmulo la #09-0505A)

12 dejuniode20lS

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

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DEL I'ACIENTE
CON DIAGNOSTICO POSITIVO DE VII-I/SIDA

La Oficina de ClIInplimiento y Asuntos Clinicos adscrita a la Administraci6n de Seglll'os de Salud (ASES),
ha detcrminado actualizAr el pl'otocolo cUnico q1le se utiliza pam solicitar la cubierta especial y estandarizar
el servicio qne se Ilroveenl a todo belieficiario diagnosticado conla condici6n de VIR/SIDA,

Los procedimientos aqui establecidos senln efectivos a la fecha en la que file emitida esta normativa, los
mismos se detallan a continuaci6n:

}'\'oeedilllieuto /lam pel'sonas qne no SOIl benefieiarios dcl PSG y qne son
diagnostieados 110\' Ill'imem vez con VII-I/SIDA:

a, EI personal diesh'o que labora en los Centros CPTETS del Dcpartamento de Sailld, Centros
CHnicos especializados enel manejo de pacientes VIHlSlDA 0 cualquiel' Organizaci6n
Conllmitaria ya sca p(,blica 0 privada que l'ecibAn fondos Ryan White Partes A, B/ADAP,
C Y D en adelante dcnominadas clinicas 0 cenh'os especlAJizAdos en VIHlSlDA, senln
responsAbles de proveer el acceso a cnalquiel' persona interesada enreaJizal'se una prueba
pam la detecci6n del virus del VII-I.

b, En caso de haber 1m diagn6stico de VII-I, el manejador de caso 0 el personal dieslro
designado senl elresponsable de orientAl' a la persona acerca de los servicios provistos pOI'
alguna de lAS clinicas 0 centl'os especiaJizados en VIH/SIDA.

c, El111anejador de caso 0 personal diestro oriental'll a la persona sobre los servicios que el
PSG provee pam su condicion de salnd, Adenuls, elmanejador de caso 0 personal diestro
coordinara la cita de la persona COI1 la Oficina de Medicaid pam la evaluaci6n de
elegibiJidad pam el PSG e indicArie los documen.tos que debe presentar el dia de sn cita y
que son necesArios para el p,'oceso, ademlls coordinArll una cila de seguimiento enla clinica
o centro cspecializado en VIR/STDA que Ia persona elUa para tmtal' Ia condicion.

n. Procedillliento /111m Ilersonas diagnostienda 1101' 11I'imem vez con Vffi/SlDA yque a sn vez
son elegibles IIO\' II\'illlem vez en el PSG:

II, EI progrmnll Medicaid luego de evalnar a Ia persona y determinllr que es elegible pam
l'ccibir servicios de salud a lraves del PSG elnitira el documento conocido como MA-I 0 Y
el beneficiario serll orientado a acudir a la oficina regional de la entidAd de SA Iud
COl'1'cspondienle a Sll areA geografiCA pAl'A completal' el proceso de elegibilidAd bAjo el PSG,

111571 Calle Aida Urb, Caribe San Juan Puel'to Rico 00926·2706
PO Box 195661 San Juan, PR 00919-5661
Tel: 7B7-474-3300 Fax, 787-474-3345
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Una vez el aseglll'ado complete el proceso de elegibilidad conla entidad de salmi de la
regi6n n que pertenezca, podn\ comenzar a recibir servicios. La fecha de efectividad
de la elegibilidad debe coincidir con la que otorga el programa Medicaid.

b. EI manejadol' de easo, medico primario (PCP) 0 medico tratante de VIH proceden\ a
tmmital'la cnbierta especial del beneficinrio enviando a la entidad de salud conespondiente
el fonnulario aprobado poria ASES pam dicho prop6sito, firmado pOl' el medico (PCP) 0

cualquier medico tmtante de VlH, la evidencia de que la persona ha sido elegible para el
PSG de acuerdo al protocolo cHnico pam registro de condiciones especiales revisado, vel'
(tabla I), adenu\s de una copia de la MA-1O 0 copia de la tmjeta de plan medico de estar
disponible y una copia de la identificaci6n con foto del beneliciario.

c. Una vez la entidad de salnd reciba los documentos en donde se solicita la cubierta especial
para el beneficiario, la calta de cubierta especial, deben\ sel' emitida en un periodo no mayor
de 72 horas laborables seg(m se establece en el contrato y conforme a las instrucciones
impaltidas pOI'la ASES en donde se establece que esta no deben\ tener fecha de expimci6n.
La carta de cubierta especial sel'll enviada pOl' COlTeo regnlar al beneficiario y almanejador
de caso de la cHnica 0 cenll'O especializado en VIR/SIDA que reaJiz61a solicitud. De igual
manera la entidlid de salnd sera la responsable de asegurarse que la cubierta .especial ha
sido registrada en sn sistema de manera tal que gamntice que Ie serlin prestados todos los
servicios de salud al beneficiario.

d. La entidad de salud sera responsable de actival' la cubierta de fannacia para que el
beneficiario pneda acceder a sus medicamentos en cuanto Ie seanrecetados confonne a la
cubierta del PSG. En los casos ell los que el beneliciario del PSG posea un plan medico
privado, esle debera gestionar una calta 0 certificaci6n de dlcho plan medico en la cual
indique si el mismo tiene a no cubierta de fmmacia. En cuyo caso, el plan medico privado
tenga cubierta de fannacia, la carta debera contener cJ detalle de la cubierta, incluyendo si
cubre medicamentas para el tratamiento del V1H/SlDA. Sera responsabilidad del
beneliciario entregal' dicha carta al manejador de caso de la cJinica 0 centl'O especiaJizado
en VIR/SIDA en donde l'ecibil'a servicios quien a su vez envial'll la misma al Departamento
de Farmacia de la entidad de salmi 0 el beneficiario podn\ acudil' a la olicina regional de la
entidad de salmi a (lacer entrega de la calta. De esta forma se gamntiza que el beneficiario
pueda tener acceso a los medicamentos para tmtar la condici6n de V1H/SIDA pe"mitiendo
a su vez la coordinaci6n de servicios. ASES se reserva el derecha de auditar a la ent.idad
de salm! pam garantizar que las cubiertas de falmacia de los beneficiarios se encuentren
activas y se esterealizando la eoordinaci6n de beneficios en los casos en los cuales aplique.

e. Se entiende que el grnpo medico primario (GMP) no tiene exclnsividad y ha tenido una
intervenci6n Jimitada en el pl'Oceso de solieitar la cubierta especial a cualquier beneficiario
diagnosticado COIl VIH/SJDA. Sin embargo, se l'econoce la fUllei6n de orientaci6n pOl'
parte del PCP para gamntizar el aceeso al sel'vieio en Illgunll de las cJiuicas 0 cenll'os
especializados en VIH/SIDA debido a que elriesgo de la cubierta especial es de la entidad.

#1571 Calle Aida Urb. Cal'ibe San Juan Puel·ta Rico 00926·2706
PO 60x 195661 San Juan. PR 00919-5661
Tel: 767-474·3300 Fax. 767-474·3345
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c. Procedillliento pam beueficiarios que hayan perdido su elegibilidad:
La cllbierta especial se lI1antendl'll efectiva mientras el beneficiario se malltenga elegible al
PSG. Si eJ beneficiario pierde Sll elegibilidad y vuelve a celtifioarse como elegible eu un
periodo no mayor de seis (6) lIIeses, entonces la cubierta especial sel'll reactivada sin
uecesidad de realizarse uuevas pruebas diagnosticas, evaluacioues 0 sin et envio dc
docull1entos seglm establecidos en el protocolo cHnico aprobado pOI' ASES. ClIando ef
periodo sin elegibilidad exceda los seis (6) meses, elmanejador de caso, PCP 0 medico
lratante de VIH qllo 10 provee servicios al benoficiario, estal'll obligado a onviar a la
asegllradora una ccrtificacion deltratamicnto actual.

D. Acccso II scrv/cio y maucjn de recetas:
a. No es requisito que las recctas expedidas a estos pacientes sean otOl'gadas pOI' un medico

infeotologo. Estas puedeu sel' expedidas pOI' uu medico tratante de VII-! 0 cualquier olro
medico que preste sus servicios en alguna de las clfnicas 0 centros especializados en
VIl-J/SIDA siempre y ouaudo se enoueutrc debidamente acreditado poria entidad de salmi
para ofrecer scrvicios para el PSG.

b. Sel'll responsabi/idad de cada entidad de salud notificar 01 PBM do torlo medico contratado
y que esle autorizarlo a tratar beneficiarios oon V!H/SIDA rle maucra tal que el mismo sea
reconocido pOI' el sistema, garantizado cl acccso a los mcdicamcntos recetados pOI' estos
proveedores.

c. Las cHnioas 0 centros especializados en VIH/SIDA senln responsables de mantener a los
proveedorcs que prestan sus servicios credencializados con las entidades de salmi de
acuerdo a 10 establccido cou!l'actualmeute entre ambas partes.

d. Las entidades dc salud sel'lln responsables de configlll'llr en sus sistemas a todo paciente
diagnosticado pOI' primera vez con VIH/SIDA as! como tall1bien a todo pacientc cxistente
en rcgistro, gamlltizando asf que estos acocdan a los servicios medicos que necesitan para
tmtar su condicion sin necesidad de referido y a los medioamentos incluidos cn la cubierta
de fal'illacia del PSG.

e. Todas las entidades de salud contratadas para brindar servicios bajo el PSG estan obligadas
a contmtar a todas las clinicas 0 centros especializados en VIR/SIDA sean pllblioas 0

privadas y allnque no se encuentre en e1 >\rea geogl'afioa a la cual preston servioio.
f. Las entidades de salud seran responsablcs de circular esta carta nOl'll1ativa y educar a todo

el persoual de los Depmtamclltos dc Fal'll1acia, Mallcjo dc Casos, 0 cllalqllicr otro personal
que ofrczca servicio directo a los beneficiarios dcll'SG Ccntros de Servicio 01 beneficiario
ubicados cn oficinas centrales como cn oficinas rcgionales diagnosticados con VIH/SIDA
de manero tal que se garontice el acceso.

E. ExceJlcioncs:
a. Cuando el beneficiado se encuentrc ell cstado crflico de salmi debido a su condicion dc

VII-I/SIDA 0 haya perdido su elegibilidad y sea necesario medicarlo de forma inmedia!a
segllll criterio cllnico, el !'rogroma ADA!' 0 cualquiero de las cllnicas 0 ceutros
especializados en VIH/SIDA que son I'ecipicntes de fondos Ryan White A, B/ADA!', C 0

D, proveeran los medicamentos al beueficiario, si estc cumple con los criterios de
elegibilidad establecidos POI' dicha Icy, previo a someterse al prOceso de elegibilidad de
Medicaid, y conforme a la disponibilidad de fondos.

111571 Calle Aida Urb. Car'ib8 San Juan Puer'to Rico 00926-2706
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b, EI costo de los ll1edicmnentos que hayan sido despachados a cualquier paciente en una
fecha previa a se,' certificado en la cnbierta especial del Plan de Salud del Gobiel'llo de
Puerto Rico, podria ser responsabilidad dc ADAP 0 de cualquiera de los centros clfnicos y
organizaciones comunitarias pllblicas/privadas que son recipiel1tes (grantees) 0 sub
recipientes (sub-grantees) de fond os bajo la Ley Ryau White Partes A, S, C Y D, seglm
enmendada , siempre y cuando dicllo paciente hoya resultodo elegible bajo la Ley Ryan
White. Siu embargo, el costa recaen\ ell ASES desde la fecha en que se otorg6 la
elegibilidod bajo la cubierta especial del Plan de SalllCl del Gobiel'l1o de Puerto Rico. Esta
excepci6n se establece para que los recipientes y sub-recipientes de fondos bajo la Ley
Ryan White cumplan con el p!'Ccepto legal del pagadOl' de ("timo reclll'so (payer of lost
resort), establecido en dicha ley,

c. EI despacho de los inhibidores de proteasa a la poblaci6n elegible al PSG sen\
responsabilidad del Departamento de Salud (ADAP) seglm el Pllel'lol/lcoMedlcaldSlalePiall, asf
como su costo.

d, Si el beneficiario tuviera otro plan de salllCl y resultam elegible al PSG, seglm e1 articulo
VI·Secolldal)' Payor (lei contmto suscrito entre ASES y las entidades de salllCl, la cubierta
especial se activan\ cuando se ngote la cubielto que tengn (fnl'lllncia, Inbomtorios, entl'e
01t'OS) de cualquier otro plan primario que posen brindando los misll10s servicios
cOll1prendidos en esto cubicrta,

De tene,' algnna pregunta relacionado a esta nOl'lllativa deben\ comunicarse con la Sm, Milagros Soto Mejia
de la Oficina de Cl1Illplimiento y Asnntos CHnicos de ASES, a tl'flves del siguiente cOl'l'eo:
msoto@ascspr.org, Se adjunta ellJrotocolo revisado y aprobado pam el manejo del paciente VJI-I/SIDA
bajo cubierta especial.

Cordialmente;

((~
William RUlz AI jandl'o
Director
Oficina de CUlllplimiento y Asuntos CHnicos

C: Dra, Ana Rlus Armen(h\riz, Secretaria del Departamento de Salud de Puel'to Rico
Ing. Ricardo Rivcm Cm'dona-Directol' Ejecutivo de ASES
Lcda. Sandra V, Pefia Perez-Sub directOl:a Ejecutiva de ASES

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

#1571 Calle Aida Urb. Cal'ibe San Juan Puel'to Rico 00926-2706
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Tabla 1
CARTA NORMATIVA 15-0612
(Enmendanclo la #09-0505A)

Cendicion Criteries de Oiagnostices definitives para inclusion en Efectividad y duracion Servicies Asignacion de Riesges
Especial la cubierta de la Cubierta incluides en

Especial Cubierta
Especial

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

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

validaci6n de subtipos de anticuerpos 0 diagn6stico definitivo. registro. independientemente de esta
antigeno para infeccion aguda. categorfa diagn6stica.

EI registro puede solicitarse por uno de los siguientes Ouracion: la cubierta
proveedores especial para todo GMP!PCP: recibe capitaci6n

• Medico primario paciente con VIH!SIOA mensual correspondiente al

• Medico de c1inica de VI H!SIDA estara vigente asegurado, segun establecido

• Manejador de Caso de Cilnica de VIH!SIDA mientras se mantenga en modele de contratacion
eleglble en el PSG. del MCO.

.
~
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~
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administraci6n de Seguros de Salud

Hon. Ricardo A. Rossell6 Nevarcs
Gobcmndor

Sra. Angela M. Avila Marrero
DiTectorn Ejecutiva

Carta Normativa 17-0619

19 de junio de 2017

A:

Asunto:

Entidades de Salud contratadas bajo Mi Salud

Nuevas Instrucciones sobre deposito J-Codes

Actualmente, se les requiere a las entidades contratadas bajo Mi Salud que sometan los
datos relacionados a los medicamentos con Codigos J, segun establecido en la Carta
Normativa 16-1129. Comenzando can este trimestre (Q4) en adelante, todas las entidades
deberan depositar los J-Codes en el FTP de ASES, y tambj,~n en el FTPde la compailia Abarca.
Para facilitar y uniformar el proceso, se creo un archivo en el Share File (HPJ en Abarca para
que cada entidad deposite sus Informes en cumplimiento con las siguientes instrucciones:

Depositar los archivos no mas tarde de 15 dlas posteriores al cierre del trimestre.
o Fecha LImite:

• Ql: 15 de abril
• Q2: 15 de julio
• Q3: 15 de octubre
• Q4: 15 de enero

• Enviar a Abarca yala ASES fa utillzacion trimestral por la parte medica de los productos
de marca (Codigos J) estipulados en la normativa usando el formato (file lavoutl que
se incluye en el anelo 1.

A·~ lt~
",-i

f/

• Identlficar los reportes a ser depositados con la siguiente nomenclatura: JCODES, allo,
mes y numero de version.

o JCODESAAMMV#

Ejemplo: JCODES170i Vi

• La direccion del FTP de Abarca es: ftp.abarcahealth.com. En el FTP de Abarca
encontrara un archivo colocado con el nombre deJ-Code & Rebates en el que realizara
el deposito.

~SES
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Pagina 2
Nuevas Instrllctiones DepdsitoJ-Codes

• Cada entidad recibira individUalmente su Informacion de username y password.
Igualmente, se Ie hara lIegar el documento Installation Instructions FileZilla Open
Source Software el cual contiene las instrucciones de como configurar el FTP para
conectarse al servidor de Abarca.

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

De tener dudas relacionadas al informe de J-Codes, puede comunicarse con la licenciada
Nayda Rivera, de Abarca, lIamando al 787-523-1225, 0 enviando correo electronico a
Nayda.Rivera@AbarcaHealth.com. Agradecemos el respaldo de todas las entidades
contratadas por Mi Salud en la implementaci6n de estas instrucciones y el envlo inmediato
de los datos de los codigos J que puedan adeudar.

Cordialmente, k
t~ U.¥r.t'Ih~ ./

Milagros Soto Mejia, MHSA, MMHC
Directora Interina
Oficina de Planificaci6n, Calidad y Asuntos Clfnicos

anejos (2)

c Nayda Rivera, Abarca Health
Nelida Luna, MC-21
Jesus Hernandez, Director de Cumpllmiento, ASES



Hon. RIcardo A. Rossell6 Nevares
Gobernador

Sra, Angela M. Avila Marrero
Dlrectora Ejecutlva

Carta Normativa 18·0813

Fecha:

A:

13 de agosto de 2018

Todas las Entldades Contratadas,
Adminlstl'ador del Beneficlo de Farmacia (PBM),
Admlnistrador del Beneflclo de Farmacia (PPA),
Grupos Medicos Pl'lmarlos,
Pl'oveedol'es Pal'tlclpantes del Plan de Salud de Gobierno (PSG)-Mi Salud

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

Asunto:Nueva Instrucclon sobl'e deposito data de J-Codes

Esta nueva normativa deja sin efecto V sustltuve las Cartas Normativas 16-1129 V 17-0619, Efectivo
Inmedlato se I'equlere a todas las aseguradoras contratadas del PSG-Mi Salud:

1. Que depositen toda la data de medicamentos J- Codes administrados a los beneficiarios del PSG,
2. Depositanl la data en el "Share Fiie" (FTpj de ASES V tambien en el FTP de la compafiia Abarca

Health, La direccion del FTP de Abarca Health es: ftp,abarcahealth,com, En el FTP de esta
compafiia encontranl un archivo colocado con el nombre de: j-Code & Rebates en el que reallzanl
el deposito, EI archivo se preparanl utilizando el formato que se incluve como anejo de esta
normatlva. Cada entldad reclbir~ itidividualmente su informacion de username Vpassword por
parte de Abarca Health, Se les enviar~ a las aseguradoras via correo electronico las instrucciones
para configurar el acceso al FTP de abarca health,

3. Depositar~n los archivos no m~s tarde de 15 dlas posterlores al clerre del trimestre, La fecha limite
son las siguientes:

Ql (enero a marzo)
Q2 (abril a junio)
Q3 (julio a septlembre)
Q4 (octubre a dlclembre)

4, Identificar los reportes a ser depositados con la slguiente nomenclatura: JCODES, afio, mes y
numero de version,
1. JCODESAAMMVII; Ejemplo: JCODE51701V1

5. En adelante toda reclamaclon de J-Codes que se reporte a la ASES debe inclulr el NDC del producto
-------yTacaniidad-deunfdadesdls-pe-ns"adasdee"ser;rDC-segt'Ulfue administrado pOI' 10 que se -'es

requlere se repase esta instruccion can los proveedores de servlcio V que se aseguren que el
formato de su respectivo programa de facturacion incluya esta informacion.

~SES
·PO Box 195661, Son Junn, PR 00919-5661 ·Tel: 787.474.3300 ·Pax: 787.474.3348 'www.nscs,pr.gov
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Ellncumplimlento POI' parte de las entidades contratadas de deposltar a tiempo en los FIP requerldos,

con los datos correctos y comll/etos podra conllevar multas y sanc/ones pOI' palte de ASES.

los slgulentes medlcamentos se contlnuaran manejando a traves de receta medlcas y solamente bajo el

beneficlo de farmacla de los beneflclarlos del PSG-Mi 5alud de Puerto Rico:

J - CODE DRUG NAME J - CODE DRUG NAME

J7192 Advate J2505 Neulasta

J0881 Aranesp 11442 Neupogen_....

11826 Avonex J2941 Genotropln

J1830 Betaseron J0129 Orencla

11595 Copaxone, Glatiramer J0885/J0886 Procrlt

JOBS Humlra 11745 Remicade, Inflectra, Renflexls

J7192 I(ogenate 11565 5ynagis

11950/J9217/J9218 lupron, Eligard J2323 Tysabrl

f J9155 Flrmagon J2350 Ocrevus

As' mlsmo, les recordamos que solo los hemat610gos-onc6logos podran facturar los slguientes productos

tanto pOI' farmacla como poria parte medica. Otros proveedores, deberan entregar una receta al paclente

para que sea dispensado pOI' su farmacla de preferencla.

CODIGO DESCRIPClON NOMBRE DE MARCA GUIA DE REFERENCIA

HCPCS

J0881 Darbepoetln alfa,non - E5RD ARANE5P PA,P

J0885 Epoetin alfa, non - ESRD PROCRIT PA,P

11442 Inj, Fligrastim G -CSF 1 mg NEUPOGEN PA,P

J2505 Injection, Peg- filgrastlm 6 mg NEUlASTA PA,P

De tener dudas relaclonadas al Informe de J-Codes, puede comunlcarse con esta servidora 0 con la

Iicenclada Nayda Rivera, de Abarca, lIamando al 787 523-1225, 0 envlando un correo electronlco a

nayda. Rlvera@abarcahealth.com.

Agradecemos el respaldo a todas las entidades contratadas pOI' Mi Salud en la implementaclon de estas

instrucclones y el envlo a tiempo de la data de J-Codes.

cordlal~Jente, ,/. _ J_.
~gPl§:> W61J ~--
Milagros Sdto Me{a, MHSA, MMHC

Directora Interina

Oficina de Planificaclon, Calidad y Asuntos CHnlcos

c Nayda Rivera ~ Abarca Health
lcda. Carolina Guzman - DlrectOi"aj OfIeIna de Cumpllmlento ASES



GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administraci6n de Seguros de Salud

Hon.·Rlcardo A. Rosse1l6 Nevares
Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Dlrectora EjeclItlva

17 de octubre de 2017

A TODAS LAS AGENCIAS, MUNICIPIOS EINSTRUMENTALIDADES DELGOBIERNO DE PUERTO RICO CUYOS
EMPLEADOS TIENEN EL BENEFICIO DE PLAN MEDICO AL AMPARO DE LA LEY NOM. 95·1963 SEGON
ENMENDADA

RE: EXTENSION DE CUBIERTAS DE PLANES M~DICOS

La Administracion de Seguros de SaJud (ASES) es ia agencia facultada al amparo de la Ley Num. 95-1963,
segun enmendada, para la reglamentaci6n, fiscalizaclon, negociacion y contratacl6n de los planes medicos
que los empJeados publlcos seleccionan mediante su aportaci6n patronal segun las dlsposiclones de la
mencionada Ley 95.

Para el ano contrato 2018, A5ES se encontraba en un proceso de Solicitud de Propuestas (RFP) mediante

A
' j .,ll cual se escogerlan las entidades aseguradoras que ofrecerfan al beneflcio de plan medico a esta

!{~oblacion a partir dell de enero de 2018. Sin embargo, ante la catilstrofe generada por el paso de los: .A,,' fH'uracanes Irma y Maria por Puerto Rico fue imposlble cumplir con el calendario de trabaJo establecldo.

" ,II Por esto, ya los fines de que la poblaclon de Ley 95 tenga contlnuidad de servicios baJo las mejores
condiciones posibles, ASES les ha comunicado a las entidades aseguradoras que ofrecen el beneficio

~ actualmente la activacion de la Clausula 51 del contrato vigente entre las partes. Esta c1ausula Ie permite
a A5ES hacer una extensi6n de ios contratos vlgentes por un perlodo de hasta 90 dfas bajo las mismas
condiciones. Entiendase, con el mismo beneflcio y prlmas que habfan sido negociadas hasta el 31 de
diciembre de 2017. La campana de suscrlpclon se estara lIevando a cabo desde medlados de dlciembre
de 2017 hasta finales del mes de febrero de 2018; y la fecha de efectlvldad sera all de abril de 2018. Se
emitira un nuevo comunicado con los detalles especlficos de la campana, asf como la invitacion general a
los coordinadores de planes medicos de las agendas, municlpios e instrumentalidades del Gobierno de
Puerto Rico.

De tener cuaiquler duda 0 pregunta en relaci6n a este particular puede comunicarse con el Sr. Carlos
Guzman, Gerente de Proyecto de Ley 95, al telMono 787-474-3300 ext. 2344 0 por correo electr6nlco a la
direcci6n: cguzman@asespr.org.

Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutlva

'PO Box 195661, Sn" Junn, PR 00919-5661 'Tel: 787.474,3300 'Fnx: 787.474.3348 ·www.nses,pr,gov



ESTAPO L1BIUl ASOCIADO PE

PUERTO RICO
AdminisLrncion (Ie Scgmos
de SnJud de PIlCriO Rico (ASES)

21 de octllbre de 2015

A:

FE DE ERRATA
A LA CARTA NORMATIVA 15-1012 ENMENDADA

Entidadcs dc Salmi,
Admlnistl'adol' del Beneficio de Fal'macia,
GI'IIJ10S MecIicos Pl'imal"ios
y Pl'oveedm'es Pal'ticipantes del Plan de SahH] del Gobiel'llQ (PSG)

I
of'

~v

Se hace de manera oficialla sigllit:nte correcci6n, a la Carta Normativa 15-1012 enmendada
cmitida el dia martes, 13 de octllbre de 2015 sobre el Modelo de Prestaci6n de Servicios de
Anticonceptivos para toda la poblaci6n en edad reproductiva del Plan de Salud del Gobierno de
Puerto Rico,

BAJO LA CATEGORIA DE INYECCIoN HORMONAL INDICA:

.

. Nombl'e de
ClItegoNR

. .. Desl!lIcho LhnitRcioncs .
... uUll'cll . .

No mas de dos (2) aflos consecutivos
Fumadora activa de mas de 35 afios

Tres Diabetes de mas de 20 afios
paquetes para noventa Enfermedad sintomatica de la

Inyecci6n
dlas con tres vesicula biHar

Depo- Provera repeticiones, se cubre Enfermedad del hlgado
Hormonal

un afio sin necesidad Accidente cerebrovascular
de evaluaci6n medica Historialll'omboflebitis

o nueva receta. Presi6n arterial descontl'olada
Infarto al miocardio

Historial de CanCel' de mama

#1571 Calle Aida Urb. Caribe San Juan Puerto Rioo 00926-2706
PO 80x 195661 San Juan, PR 00919-5661
Tel: 787-474-3300 Fax. 787-474-3345



FE DE ERRATAS Corta Normaliva 15-1012 enmendodo
P~g. -2-

DEBE LEER COMO SIGUE:

N1llnl>I'lJ de .' .. .' .

CMegoJofll I J)CSllllchll LimitllcilluesUllll'Ca .. . ' ...... ' .

No uuls de dos (2) afios conseclltivos
Fumadofll activa de mas de 35 alios

Diabetes de mas de 20 afios
Enfennedad sintomatica de la

Inyecci6n Uua cadA h'es
vesicula biHar

Depo- Provera Enfermedad del hfgadoHormonal meses Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebitis

~.
Presi6n arterial descontrolada

Infarto al miocardio
Historial de cancel' de mama

Cordialmente,

Jt1!l ~
Sandra V, Pefia Perez, PT, MHSA
Sub directora Ejecutiva

c Mada del Carmen Rosario, Esq.
Directora Oticina de Asnntos Legales / Oticina de Cumplimiento y Asuutos CHnicos



•

' I1STADO l.IBllii ASOCIAIJO DB

. - . I'UERTO RICO", -_. ---.=-=--=-=-
, . .. Adminlslrllch'lJ\ til} Sccnrm:

IIU,", de 80huillo Pu~rlll IU(!(l (AS liS)

IJ do octllbl'O do 2015

CARTA NOUMA'I'IVA 15·1012 Emllolldndn
(I'nl'n ollmondnl' Cnl'tn NOl'lIIntlvn 15-03-25-Ay Cnl'tn NOl'lIIntivn 15-03-25-n)

Entldndc. do Snilld,
Admillistl'Rdol' del 1I01l000io do Fnl'lnncin,
G.'nllos MMicos 1','llIInl'los, incluyondo Obsloll'ns!
Gilloc610gos l'nl'lIclpnutcs doll'lnn do Snhul dol Goblel'lIo do 1'1101'10 mco (l'SG)

AI

ASllntos: MOIlolo do PI'cstncl611 110 SOl'vicios do Anlicollccl'livoSI18I'n todn In l'oblnol611
ou mInd "Olll'odllctIvn dol PSG

, Alolld/clldo los COll1blos do In loglslnci6n ostnblecidos ell 01 "Plll/olI/Pro/ecliol/ a/ll! Affol'dablo Cal'o Ac/", ell'lnll do
Snlnd dol Goblol'llo nmplin 01 nccoso n los metodos ollllcollcoplivos pnrn lodn sn l!oblnci611 pnl'liclpnnte ell oc/nd
l'epl'Odllclivn, lib,'o do cosio, A cOlltillllnci6B se dClnllnnlns lIuevns dll'eell'ices pnl'n 01 necoso 0 eslos metodos, Los
IIIlsl1\oS fllel'oll efcctivos el I do nbl'i1 del 2015 "'liD ell1\odelo do oOlllrnlnoi611 COli nseglll'ndOl'ns pnl'n las dislllllns
I'eglolles do snhnl eSlnblocldns pOI' ASES,

Los sel'vioios pnrn el ncceso y despncho de nlllicollccplivos sOl'An pl'ovlstos pOI' Ins cUlliens de Illnllll1cnci6n fnmillnl'
cOlltrntndns pnrn ostos Ill'Op6sitos y oSlnblccidns en los dislilltos IIlllnlclplos de Ins I'eglolles del Plnn de Snilld del
Gobiel'l\o,

Los siglllcntes metodos nlllicollccplivos sOl'l\n lll'ovistos do Ronc.'do n Ins dislintns onlego.'lns cnblo"lns:

..... :Cole~ol'to No,Ulu'o MII1.il'l,Ii .• I '•. > '. ·»oS.)ncho"· ....... : ...•• \ ... ··Lll1Iltiiolonc,:· ........:.... : ..
Fumntloo'n nelivo do iliA. de 35 onos

Dlnboles do m~s de 20 nnos

l.ulcmJ

Tres poqnote. Rufol'u.edod .hllomAlico do I" veslcllin

Orillo MlcI'OIlOl',
pilm novcnta dIns COil tres bllln.'

Paslilio. Cyelon,Tri·oye!en! 'f1'1- l'opelicioncs. so cubl'o un Enfo.'melhll.1 dol bfgndo
ouIIcolleel'lIvn. nno sillnecesidnd do Accldcnio COI'olll'ovnSClllnl'Silrintec. ovnluRoi6n m~dicl\ 0 HI.lodnl !,.ombon.blli.Orlho·Td Cyelen Low nneva l'eeolA, 1'1'0.16n OI'lel'lol dc.conll'olndn

lnfnl'lo nlmlncnl'<lio
Hisloo'lal do eAncol' de m"mn

Tro. pnquetes
No 111.\. de do. (2) nno, con.eoutlvo.
Fuumdol'Buclivo de mAs de 35 nnos

pf'1'(\ novcnln dl,!\s con-trcs Dlnbeles de m~. c/o 20 ono.
Inyeool6n Dcpo- Provem repellolones, so oubre lin Ellfcl'l1ICdod .h.lom~tlcn do In vo.lenln
Hormannl on6 .111 nocosidnd do blllnl'

cvnlnnci611mtdlcn 0 .Enfol'modnd dol hlgndo
nueva receln. Aceldontc CCl'cl>I'ovnsclllnl'

IJIslol'lnlll'ombonebltls

//1571 Calle Aida Ul'h, Cal'ibB San JlIan PlIBl'lo Rioo OOfJ2[j-2706
PO Box 185661 San JlIan, PH 00919-5661
Tel: 787-474-3300 Fax, 787,474,334[,



CARTA NORMATIY.t\ 1S.1012I1nm~1Il1;I.lb

(1'''0\ cnmOildar Call" Normllll\,(\ I,.·0)·2S·/t. YC'Ul;l Nonnlll!\',1 U-OJ-U-n)
,2·

1'1'0.1611 OI'lcl'llIl dCSOOlIll'ollldll
111fOl'I0 III III10'"1'<110

11I.101'1111 de c~ncCl' do IIlllllln

Di.po.illvo 1)01181101'11101

IlIlmutel'ino DlU-Porngnrd UIIO cndo 10 ono. Poslflvon cnfcl'lllcdollcs vc'nth'cns
(CoppoI'T) Enfel'lIIcdnd de Wllsoll

Los slgnienlo. mModos lIuticoncel'llyos e.ldll di,pOllible. II lrav~. do IllS cllniclI' de pillnificRci611 contrnilldos, 8in
emhlll'go no esllll'l\n enhlol'lo. liol' el I'llln de SlIh\(1 del Gobl..'no.

CII(caorrn NOlllhl'o deMArcn ' Dc.uncho L1l1lllnelolle.

Metodo.de Coild6n IntD", COil Deben .el'pllgndos POI' Alel'gln III hilex °e.pel'lIlleldnLml'rcm e.penuleidn el n.egurndo,

,~, Peso ,ol'llornllllnyol' de 16olIlh"II'
\1ulllndom ",lIvn delllrt. de 35,100.

Dlnbele. de Ill'" de 20 nOos
Ilnfol'lIlcdnd .lnlolllMICII dc I" vcslCIIln hllll\('

M610do. de I'IRn 0 DcbOlI 'CO' pogndo. pOI' En fCI'IIICl\lIl1l1cll,lgllllo
omol'gcllcln 01 Rscgurndo, Accldcntc cCl'cbl'oynsculnl'

HI.lol'IRllI'olllbonoIJUI.
PI'c.16u "I'tcdRIlIe.oonll'Olndll

Infol'to nlmloclu'dlo
HI.lo,'lnlllc ,rtu,CI' 1I0'IUIIlllII

*LII ASES CSIIlI',I c,,"lnllll<lo 11Cl'16<1icllInonto 10 costo-ofocllvldnd do los mctodos dlsilOllilllcs PIlI'II
IIlnlltollol'In8 opclon08 viRIllo8 n III IlOblncion 8ol'vMn. Cllnlqnlol' cnmllio on pl'Ollllcto 8Cl'iI 1I0tlflcndo
modiantc clIl'lnnOl'l\llltl"n Rlos IJI'ovccllol'cS 111\l't1cipllntcs,

En el Allojo I, so detalla el (lrotocolo de I'eferldo a los clfnicos do (llnllificnci6n tluuIlllI1' inoluyondo 01
fonuoto de refet'ido estllbloeido C0l\10 rcquisito (lnrn I'oforh' los useglll'ndos que cnullficRn e intel'eslln
Rceedel' los metodos anticoncoptivos.

Solioitumos In cooperaoi6n do 10<108 los proveedores liUI'i! 01 0111l1]llimiellto de Innol'l1>ntl,,",

COl'di?l1:l~.

yl~:·-,~
Sandra V. Pelll1 Perez, PT, MIISA
Sub Directol'" Ejecl1tiva

C Ledll. MIII'i. del Cnrlllon Ro,"r1o
Diretlorn Oneinll de A,unto. Legales I Oneinn de ClIlllpllllllento y Asullios Cllnico.



IllI'OO do Salud de Pllsrto Rioo

FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient PMG. _
Contract Num 'MPI, _

Referring Physician Information (pMG)

Age Gender__F__M

Physician Name _ Signature _

NPI _ License number Date _

./
{'

Blood Pressure: , Height: Weight: BMI: _

Last Menstrual Period: __,__,_Gravidity: _ Parlly:_ Abortion: _ Cesarean:_

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

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

1.Hlstory contraceptive Method? _No _Yes Date __'_'_
Current Contraceptive Method: -..,- _

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

3.Currently Breaslfeedlng: __No__Yes

Additional Information Required

1. Select significant Co-mobility Contraindication for Hormonal Methods:
.............,,..,,,.=.,..,.,.."""'""_====~""""=t

_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 Breaslfeeding
_Record of breast cancer, Explain: _
_ Other active cancer, Explain: _

(Tills Referrslls &>(c/uslv8 for UBe w/lh benellclllrios of t/IO Govormno", HtJaW, Pla'i (GHP).



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

__ Any of the following, Rlfampin, Rifabulin, Griseofulvin, Phenobarbital I Barbiturates, Prlmldone,
Phenytoin, Carbamazeplne, Felbamate, Toplramale, Vigabllrin
Antlretrovlral medication

__ None of the above

3. Is at risk sexual activity:

_Non safe sex
_Violence or sexual violence
_Multiple Partners
~ecord of Sexual Transmitled Disease
_Not at risk

;-::·~..\i:\:\j~;~:f~}.\:),:~:::\~A~<~\\:~\:::,~;;·:·~t;;,j~i

4. Identify Considerations for Contraceptive Prescription '~i~~~~:~i!~~\;c~~iil;;~\l!:~A~;;):,ji:;\
Smo.r,r.eRlle .wllh .\111•. r.'.rr~ !,,,,""

_-_~l~~~~~::~~~a:rder ;·{(~Jt~!;if[.!il!;;ii;\i~,!It~"~Jt~f~~\lt;~,,~i~f
_Other: l-""'-_.,;.;;.;.... --::::::~__

6. Diagnostic Test Required:

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

A t1tDRL

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

Physician Signature: _

Use for Family Planning Clinic

Comments:

Nurse name: _ Signature: _

COJlfldelllllllflY Notlco: TI,'s me5$8gB Is IJltolldod Dilly for 1/10 lisa of J/ldlv/dllM or ollilty to lvllie/lllis addrossod (Hid msy
cOlltal" IIIfo(nl(tllolJ IIltif Is prlvllaotJt', c:tmll(1ontlaf Bnd 9~empt from ,IIIIO'O$I/(o limIer lIpplftab/O law. If yOIl tJfO 1/011110
I"fauded fecfplo"r, pleoso cOlllael tlta $ondOf 8ml (lastroy all coplos 01 "'0 ofIO'llal.

Dalo Rov:0812.016 PReVl!N
Onto RcnN1Q312016 A9E8



GOBIERNO DE PUERTO RICO
Administraci6n de Seguros de Salud

Han. Ricardo A. Rossell6 Nevares
Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva

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 January 21,2014 for

updating the guidelines related to the evaluation of content, image, development and distribution of
the materials used for marketing, education, promotion and press that directly or indirectly affect MI

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

1.

A.

Marketing Materials:

Applicability:

The alt and content of aU mai'keting materials (e.g. writing, images, sound, videos) that include
information regarding MI Salud benefits and services.

Examples: brochures, marquees, exhibitions, presentations, posters, banners, loose
sheets, posters, promotional items, street banners, shirts, announcements andlor press
release for media (traditional, digital, social networks, intel'llet), and others.

B. Scope:

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

subcontractors.

C. Definition of Marlceting Materials:

'Y-'SES
'PO Box 195661, San Juan, PR 00919-5661 ·Tel: 787.474.3300 ·Fax: 787.474.3348·www.ases.pl".gov



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

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 Meo for enrollment or deciding to stay emolled in a plan (that is,

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

information about the MCO's benefit structure, cost sharing, and measuring or ranking

standards.

D. Content Guidelines:

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

notifications):

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

slogan, etc.

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

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

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

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

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

responsibility of the MCO to ensure that it complies with the messages endOl'sed by

PRHIA and cOl1'esponding state and federal authol'ities.

2. Images: Messages will use cohesive graphic images fOJ'MI SaIud, adapted to the colors used
institutionally by PRHIA:

a. Colors:

J. Primaty colors to be used in all parts (75%):

2
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a) "White", "Dark Grey", "Light Grey" and "Green Pantone 368C"

Palilolll? Cool GI'lIy
{'Ie
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II. Secondary colors can be used to highlight areas of interest (25%), as
long as they do not predominate over primary colors.

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

i. PRHIA's logo must be used with green and gray, and cannot be altered.

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

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

iv. The MCO's logo will be placed on the bottom or back of each piece, as
applicable, but smaller than the PRJ-UA logo.

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

vi. Each material will include in the lower or back part, as applicable, a
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.

vii. Banners and tents shan be identified with the name ofMI Salud and the
PRI-IIA logo in the foreground. The MCO's logo may be placed in the
background and smaller than PRJ-ITA's logo.

c. General Templates: For the best use of resources, each entity is required to

develop a general template per piece (e.g., single sheet, PowerPoint
presentations), which will be used for all similar materials that are developed.

I. Mandatory Requirements:

a) Header and Cover Page:

3
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i. PRIllA's logo and MCO's logo
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:

I, Each MCO will identifY and notify PRHIA's Office of Compliancc and Integrity, which
reviews and approves the materials mentioned in this document.

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

Each MCO will develop marketing materials that do not contain comparative 01'

superlative terms such as: better, superior, supreme, great, terrific, best, and other words
with similar meanings.

2.

~.~ It
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4. 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
Integrity Office for review and approval prior to distribution and/or publication. The
methods used by MCOs to send marketing materials (electronic delivery, paper copies,
CDs, etc.) must be identified as: "Marketing Material", include the type 01' category (e.g.
presentation, letter, flyer, brochure, banner, billboard) and the name ofthe document (e.g.
Material MarketinLtype 01' category _Name ofthe document_Version).

Ex. "Material Marketing_Billboard _Name ofthe Document_Name ofthe MCa_vI"

If the marketing matel'ialneeds to be re-submilted due to required correction fl'Om ASES,
the version of the document will be identified as v2, v3 and subsequently.

Ex. "Material Marketing_Billboard _Name ofthe Document_Name ofthe Mca_v2"

Ex. "Material Marketing_Billboard _Name ofthe Document_Name ofthe Mca_v3"

4
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5. The primary method for receiving marketing materials in the Compliance and Integrity
Office is through the following email address:
MaterialesMercadeoMISalud@PRHIApr.org.

PRHIA will communicate the determination of required conection, 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.

Approved madceting material will have an authorization number provided by PRHIA that
must be placed in the lower 01' back part of each promotional material in a font size no
smaller than 8. Without said authorization number, the marketing material may not be
published and/or distributed.

~.AJ·I. 8. Marketing materials may not be published on the MCO's webpage for MI Salud.
(-' , ,

9. PRHIA reserves the right to notify the MCOs to discontinue or modit)r previously
approved marketing materials.

P. 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 ofPuelio Rico for the 21st Century; during general
election year and until the day after the election, all marketing materials must also be
approved by the Electoral State Commission.

II. Educational Materials:

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

I. Do not portray appropriately the MI Salud 01' PRHIA logos in tenus ofcollocation, coloring,
size, etc. as stated in the marketing guidelines.

2. Contain grammatical errors.

3. Pail to include propel' understandability and 01' actionability elements.

5
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A. The following is a list ofevaluation items that will guide (but not limit) audit assessments and must be
considered during the preparation of health education / health promotion materials:

I. Understandability:

a. Content:

I. The material makes its purpose completely evident.

ii. The material does not include information 01' content that distracts from its
purpose.

iii. Educational material must not contain comparative 01' superlative terms and
cannot be used 10 promote the MCO.

b. Word Choice & Style:

I. The material uses common, everyday language.

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

iii. The material uses the active voice.

c. Use ofNumbers:

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

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

d. Organization:

I. The material breaks or "chunks" information into short sections.

ii. The material's sections have informative headers.

iii. The material presents information in a logical sequence.

iv. The material provides a summary.

6
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e. Layout & Design

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

f. Use of Visual Aids

i. The material uses visual aids whenever they could make content more easily
understood (e.g., illustration ofhealthy portion size).

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

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

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

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

2. Actionability

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

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

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

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

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

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

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

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

that:

7
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1. Include marketing messages within health education/health promotion materials.

2. Contain a description of benefits not included under covered services ofMI Salud.

3. Promote the MCO, services, 01' contracted providers as a means to motivate beneficiary
emollment.

C. Each MCO will send the montWy 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 ast.t, those canceled, This report must be sent on the seventh (7'h) day after the month is completed.

IlL Guidelines for Marketing Activities:

All MCOs contracted to provide services to GHP Em-ollees shall abide by the PRHIA rules for
marketing when it involves GHP services or benefits. The PRHIA does not permit the performance
of any sales activities, presentations or distribution of marketing materials in any Puerto Rico
Government Agencies, Public Corporations or other government facilities. Similarly, PRHIA does
not allow any Mca 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 center, exam rooms, hospital patient rooms, dialysis
center treatment areas (where individuals interact with their clinical team and receive treatment),
medical office building pharmacy counter areas where patients interact with pharmacy providers,
including the waiting areas to obtain medications. The prohibition against conducting marketing
activities in health care settings extends to activities planned in health care settings outside ofnormal
business hours. This prohibition is not intended to limit health care providers from engaging in
independent discussions with beneficiaries should a beneficiary seek advice.

Appointments with beneficiaries residing in long-term care facilities (including nursing homes,
assisted living facilities, board and care homes, etc.) are only pelmitted upon request by the
beneficiary. Conh'acted pl'Oviders 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

B
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the provider or facility patucipates. Marketing materials may only be disu'ibuted to individuals who
meet criteda for enrollment.

A. MCOs are prohibited f!"Om engaging in the foHowing activities:

Directly or indirectly engaging in door-to-door, telephone, email, texting or other cold-call

Distributing materials that, according to PRHIA, mislead or falsely describe the MCO's

Provider Network, the participation or availability of Network Providers, the qualifications

and skills ofNetwork Providers (including their bilingual skills); or the hours and location
ofnetwork services.

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

insurance.

~"A It
4.

(
(

V
V

5.

6. Asserting or stating in writing or verbally that the emollee or potential must enroll in the

MCO's plan to obtain or retain benefits.

. B. MCOs will be permitted to 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

outlets).

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

through the MCO.

3. Distribute brochures and display posters at Provider offices that inform patients that the

Provider is part ofthe GHP Provider Network;

9
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4. Attend activities that benefit the entire community, such as health fairs or other health
education and promotional activities.

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

IV.

A.

Provider Marketing Materials:

MCOs are responsible for ensuring that not only its marketing activities, but also the
marketing activities ofits 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 dish'ibution of all marketing materials without bias toward

or against any group.

Iv
~v

B. PRHIA will sanction or assess monetary penalties on any MCOs that does not comply with

this Normative Letter or marketing requirements in the Contract, as permitted by conh'act
and applicable laws and regulations. The sanctions 01' monetary penalty for noncompliance

will be $5,000 for each event ofnon-compliance. Repeated instances ofnon-compliance with

a requirement in this Normative Letter or the marketing requirements in the Contract may
result in PRHIA's imposition ofa sanction or monetary penalty of $10,000 for each event of

non-compliance.

PRHIA may impose additional intermediate sanctions or civil monetary penalties in the Contract
between PRHJA and the MCOs for the latter's non-compliance with any ofthe terms and conditions
of the MCO contract. If an employee 01' authorized representative of PRHIA determines a MCO's

sales representative has pelformed marketing activities in a manner contrary to this Normative
Letter, PRHIAs employee or authorized representative may take, but is not limited to, the following

actions:

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

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

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

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

10



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

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

6. Other actions that may be necessary or required.

The PRHIA Compliance Office will notify the MCO's Compliance Officer bye-mail or other written
method of any identified instances ofnoncompliance with this N01'mative Letter.

We expect strict compliance with the aforementioned guidelines.

:-n-g-:-Ia--M-~'-~~~:,~'~
Executive Director

/.uu
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Han. RIcardo A. RoS5t1116 Ntlvilres
Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Director. EJeculiva ----~

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

Desde el 1ero de noviembre de 2018 nuestros beneficiarios tendran mas acceso a 108
serviclos medicos y hospltalarios en todo Puerto Rico bajo el nuevo modelodel Plan de
Salud del Gobiemo, "Vital".

Para garantizar la continuidad de cuidado ytratamientos, los beneficlarios estaran
recibiendo una carta de Certificaclon de Beneficios bajo el Plan de Salud del Gobiemo.
Vital. Con esta certiflcacl6n podran continuar recibiendo servicios con los medicos que
Ie sirven actualmente durante 611 periodo de inscripcion abierta desde el 1ero de
noviembre de 2018hasta el 31 de enero de 2019, mientras. reciban la tarjeta nueva.

Si el beneficiarlo desea efectuar un camblo de organizacion de manejo de culdado
("MCO" por sus siglas en ingles) 10 podra realizar desde el1ro de noviembre de 2018
hasta 8131 de enero de 2019. Los cambios de medico prlmarlo ("PCP" por sus siglas en
Ing,18s)0 grupo mlldico primario (GMP) tambi€!O pueden realizarse durante dicho perlodo
por cualquler razon. yen .cualquier otro momento del alio por justa causa seg{jn definido
en el Contrato.

Los MCOs y el manejador de beneflcios de farmacia ("PBM" por sUs siglas en Ingles)
habran de orlentar a sus proveedores participantes sobre el prooeso y periodo de

,po Box 195661, S.n Ju.n, PR 00919·$661 ·Tel: 787.474.~300 ·P.x: 787.474.3348 .www.••••.pt.gov
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transici6n al nuevo modelo, Vital. Esto con el prop6sito de garantizar V asegurar los
servicios V tratamientos del beneficiario para que no se vean interrumpidos ni atectados
por acci6n u omisi6n de los MCOs Vlo sus proveedores de servicios. Ademss, previa al
1ro de noviembre de 2018, los MCOs deberan orientar a los proveedores V beneficiarios
de Vital, sobre el Periodo de Transici6n que otorga ASES V en que consiste. Este
comunicado debe alertar que el Periodo de Transici6n transcurre desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019 0 la efectividad del cambio de MCO 0

GMP/PCP realizado durante este periodo, de haber alguno, 10 que ocurra ultimo. Esta
normativa ofrece las Instruceiones V reg las necesarias para la preparaci6n de dicha
comunicaci6n.

ft •~~ oA continuaci6n, presentamos las instrucciones que habran de seguir todos los MCOs V
1': proveedores participantes de Vital, para garantizar la eontinuidad y aeeeso de todos los

beneficiarios a los servicios, cuidados Vtratamientos que requiera su eondici6n desalud
durante el Periodo de Transici6n.

a. Aplicara un Periodo de Transici6n de tres (3) meses etectivos desde el 1ro de
noviembre de 2018 has'a el 31 de enero de 2019 para los servieios que se delinean
a continuaci6n. Durante dieho periodo, se extenders la vigencia de eualguier reterido,
orden medica 0 Pre-Autorizaci6n del 1ro de noviembre de 2018 hasta el 31 de enero
de 2019.

Servicios a los cuales Ie aplica esle Periodo de Transiei6n:

i. Referidos v6rdenes madicas
Ii. Pre-Autorizaeiones (PA) tales como, pero no Iimitadas a: "High Tech", equipo medico

duradero ("DME" POr sus siglas en inglas), ambulancias, cirugias ambuJatorias,
hospitalizaciones pareiales, terapias electroconvulsivas, V medicamentos (ineluvendo
J Codes).

iii. Transportaci6n (Servicio No Emergencia aotorizado par excepci6n)

5i algun proveedor recibiera un paciente citado con un reterido vigente al 1ro de
noviembre de 2018 yque expiro durante el Periodo de Transicion,el referido debers ser
honrado. Esto es apJicable aun si el proveedor del beneficiario bajo el PSG previo al 1 de
novierl1bre 2018 no estuviese contratado par el nuevo MCO asfgnado al beneficiario,
segun se describe en las Seeciones VI VVII de este documento. Del proveedor negarse
a atender al paciente can el reterido, el MCO debers intervenir para garantizar el servicio.
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b. Beneficiarios con tarieta del Plan de Salud de Gobierno (pSG) "MI Salud" 0

Certificaci6n de Beneficios

Previo al 1ro de noviembre 2018, los beneficiarios recibiran una carta de bienvenida al
Plan Vital, acompanada de una Certificaci6n de Beneficios. Esta Certificaci6n sera
suficiente para identificar al miembro como beneficiario de Vital y permitira el acceso a
serviclos cubiertos. Del beneficiario s610 tener consigo la tarjeta emitida bajo el modelo
de "Mi Salud", el proveedor podra verificar su elegibilidad y asignaci6n mediante el portal
electr6nico del Programa de Medicaid utilizando el numero Master Patient Index (MPI)
cuya disponibilidad sera notificada pr6ximamente.

~ ~ ~.~ II. Servicios a los asegurados bajo Cubierta Especial

• , ' Los beneficiarios mantendran su Cubierta Especial en el nuevo MCO que Ie fue asignado
o que el beneficiario voluntariamente seleccion6. EI nuevo MCO honrara la Cubierta
Especial hasta la expiraci6n de su vigencia, excepto que aquellos beneficiarios cuya
Cubierta Especial expira durante los meses de noviembre y diciembre2018 se les

P
v"V extendera la vigencia de su Cubierta Especial hasta el 31 de enero 2019. Treinta (30)

dias antes de su expiraci6n, los MCOs deberan realizar la notificaci6n de la posible
expiraci6n de Cubierta Especial al beneficiario y a los medicos primarios y/o especialistas
que atienden su condici6n. Los MCOs no deberan fijar en sus registros una fecha de
caducidad 0 expiraci6n de Cubierta Especial para aquellos beneficiarios que lienen una
condici6n para la cual no existe cura,

Enfatizamos que los beneficiarios en Cubierta Especial lienen libre acceso a
especialistas y subespecialistas de acuerdo a su condici6n, sin necesidad de referidos.
Ademas, y a tenor con las disposiciones de las secciones 7.5.12.7.1.3, 7.5.12.7.1.4 Y
7.7.11.15, los MCOs deben credencializar y contratar los Centros de Prevenci6n y
Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET) y otres centros 0 grupos
especializados que participen del programa Ryan White alrededor de la isla para que los
beneficiarios puedan continuar sus tratamientos.

III. Servicios de Farmacia

a. Pre-Autorizaciones (PA) de medicamentos

Las MCOs y farmacias honraran todas las PAs de medicamentos vigentes al 1ra de
octubre de 2018. Es decir, si algun paciente tuviera una PA que venci61uego del 1 de
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octubre 2018, la misma se debera extender hasta el 31 de enero 2019 sin requerir
justificaci6n a documentaci6n adicional para el despacho del medicamento. Esta regia
aplica tanto a medicamentos de salud 'ffsica como a medicamentos de saIud mental.

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

EI PBM transferirl! a los MCOs el hislorial de medicamenlos de los beneficiarios
asignados a los mismos antes del 1ro de noviembre de 2018. Esto incluye las PAs
aprobadas par el MCO original del beneficiario que aun siguen vigentes a tienen vigencia!.~.extend ida por haber caducado luego del 1 de octubre 2018. .

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

b. Repetic/ones de Medicamentos (Refills)

Los MCOs y las farmacias honraran duranle el Periodo de Trans/cion todas las
repet/ciones de recelas vigentes expedidas par proveedores participantes del PSG que
alendfan al paciente previa al 1 de noviembre de 2018. Flnalizado el Periodo de
Transicion todo beneficiario que cambie de MCO 0 medico primario. y necesite repetir
medicamentos cuya receta haya caducado requerira una receta nueva para poder seguir
recibiendo sus medicamentos.

Toda receta vencida al1ro de noviembre de 2018 requerira receta nueva conforme ala
Ley de Farmacia. EI paciente debera acudir a su medico primario para conseguir la
misma.

EI PBM identificara todos los proveedores par MCO que hayan exped/do recetas previa
al 1 de noviembre 2018 y que aun continuan vigentes. EI MCO debera incluir estos
medicos en el archiva de proveedores enviado al PBM irrespeetivamente de su status de
conlrataci6n durante el Periodo de Transici6n.
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Esta instrucci6n no aplicara a medicamentos de uso agudo 0 controlados, los cuales
deben ser manejados segun las leyes aplicables.

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

En casas donde un beneficiario se encuentre hospitalizado previa al 1 de noviembre de
2018, el MCa al cual el beneficiario estuvo asignado a la fecha de su admisi6n debera
garanlizar el culdado de dicho beneficiario hasta la fecha del alta. Este Mca sera
responsable del pago, aun cuando la fecha de alta sea en 0 posterior al 1ero de

~.~ , noviembre de 2018. Esto incluye el pago por servicio medico intrahospitalario.

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

V. Beneficiarias Embarazadas

Los MCas deber{m honrar el pago al medico obstetra que provee servicios a unll
beneficiaria embarazada previa al1 de noviembre 2018. Esta relaci6n medico-paciente
se mantendra inalterada hasta sesenta (60) dlas despues de la fecha de parto. La tarifa
ap/icable a ese proveedorsera la acordada con el MCa antes del1ro de noviembre 2018.
Cada MCa debera certificar a la ASES la modalidad de pago acordada con obstetrlls
previa al Periodo de Transici6n.

VI. Pacientes Asignados ("Auto-Enrollment")

ASES realiz6 el proceso de auto-asignaci6n basado en la red de proveedores certificada
por cada MCa, utilizando la relaci6n medica-paciente como criterio principal. En la
eventualidad de que el GMP/PCP y el Mca posteriormente hayan rescindido sus
acuerdos, los MCas seran responsables de comunicar a todobeneficiario llsignado a
dicho GMP 0 PCP que se honrara la continuidad de cuidado de salud desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 20190 la efectividad del cambio de MCa 0
GMP/PCP, de haber alguno, 10 que ocurra ultimo.

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

a. EI MCa y GMP y/o PCP honran~n el Periodo de Transici6n donde el GMP y/o PCP
proveera eJ servicio y el Mca honrara el pago por servicio.

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

d. Previo al1 ro de noviembre de 2018, los MCOs envlaran a cada beneficiario, una carta
aprobada por ASES previa a su envio donde Ie informara que el GMP y/o su PCP no
es parte de la red de proveedores. Esta comunicaci6n indicara que antes del 31 de
enero de 2019 el beneficiario podra cambiar de MCO y escoger otro GMP y/o PCP
de su predilecci6n que sea parte de la red. Del beneficiario no realizar el cambio, se
entendera que su preferencia es permanecer con el MCO asignado.

Del MCO no finalizar fa contrataci6n con el GMP, perc el PCP continue en su red, el
MCO realizara el cambio al nuevo GMP manteniendo el PCP del beneficiario. EI MCO
debers notificar al beneficiario mediante carta aprobada por ASES previa a su envfo.

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

~,~. !-~t;
y.. I,

l
<

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

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

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

Esta carta debera ser eompartlda-ensu totalidad-con todos los proveedores de su red
utllizando todos los medios que el MCa utiliza para enviar cartas eireulares a sus
proveedores ademas de ser publicada en la pagina web del MCa. Se prohlbe compartir
extractos de esta eomunicaci6n, 0 comuniear la informaci6n aqur ineluida, sin Bilejar una
eopla fiel yexacta de la misma a la comunicaci6n.

Publicaei6nVIII.

EI Mca al cual el beneficiario fue asignado garantizara que, durante el Periodo de
Transicl6n, los proveedores del P,SG que atendlan al beneficlarlo prevlo 81 1 de
noviembre 2018 pera que no fueron eontratados por dleho MCa reelbiran eompensaei6n
por servieiol5 ofrecidos al beneficlario duranteeJ Periodo de Transiei6n, El pago por dleho
servlclo durante el Periodo de Transici6n deberaser igual a la tarifa de los proveedores

. contratados en la red. Esto incluye servicios ancilares como laboratorlos y radiologla,

II ~ v1proveedores deequipo medico duradero, dialisls, hospitales1, sala de emergenclas2, etc,
l f-' r~De no realizar el pago de aeuerdo a esta instrueei6n, ASES podria retenerla euantla

I • r adeudada al proveedor de los pagos pendientes de desembolso al MCa.

I
I

~

Consideramos como una practicaefieaz que los MCas contacten a los praveedoresde
serv,icios para orientar, eanalizar sus preocupaciones y evaluar la necasldad de
contrataei6n para la contlnuidad de los servieios de salud.

Esperamos su colaboraei6n para lIevar a cabo estas instrucciones,

Angela M. Avila Marre
Directora EJecutiva

I Hospilalsimilar y nive! de e"/dado (servieio) prestado.
2131 paBo por s.rvieios de Sala de Emergeneias debe ser de ae"erdo a faeilidades similares, borarios, y la
disponibilldad d. servieios aneilares tnles como loborntorios y rayos x.
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CARTA NORMATIVA 18·1116

16 de noviembre de 2018

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

RE: Addendum Aclaratorio a la Carta Normatlva de Translcl6n 18-1003,
enmendada, sobre Formularlos de Referidos

Durante el periodo del1ero de noviembre de 2018 hasta el31 deenero de 2019,
los medicos primarios podran utlllzar el fOl'rnulario de referido paraservicios
medlooB e instituclonales dlstribuldos por las organlzaciones de maneJo de
cUldado (MCOs por sus slglas Ingles) contratados para el Plan Vita',
independientemente del MCO con quien se encuentre activo el beneficlario.
Tambien seran aeeptables los referidos ernitidos bajo eilogo del modele anterior
del Plan de Salud de Gobierno, "MI Salud". Los MCOs aceptaran y proeesareln las
reclamaciones por servlcios prestados a consecuencla de dioho refel'ido hastael
31 de ElnerO dEl 2019, esten 0 no los proveedores contratados POI' estos, siempre
que hayan sido proveedores del Plan de Salud de Goblerno a/31 de octubre 2018,
y que sean ordenados por el medico prlmario del beneficiario.

ASES ha inoluldo en su pag!na web www.a8§Spr.gra, en la secci6n de
"Beneficiarlos· y luego "Verificaci6n de Beneficlarios" un portal de busqueda que
permite la verifioacl6n raplda del MCO al cual el beneficiario se encuentra
aslgnado utillzando su numero de Member Patient Index (MPI). Este numero se

-'VJJ.---------'.="!g!==--! . ~__ :i~
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encuentra en la tarjeta del beneficiarlo, ya sea la ta~eta de MI Salud 0 Vital, y
tambien en la carta de certificaci6n de cubierta. Debe asegurarse que el nl)mero
entrado es el correato ya que es ell)nico elemento necesario para la idenlificaci6n.

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

ITu S.lud ests en TUB Manosl

Angela M. Avila Marrero
Direotora Ejecutiva

. po Dox 195661, Sun 'uun, PR 00919·5661 • Tel: 787.474.3300 • www.usesp.",org



Salud en Ius manos
GOOIEnNo Dr. PUEnTO RIco

ital
Importante anuncio de la Administracion de Seguros de SaIud (ASES)

sobre el periodo de transicion al Plan de Salud VITAL
81 lI.n. duda sobra cuOi es i. a"guradcra a.lgnada a un b.naflelarlo, d.b.
reglslrarse on www.medlcald.pr.gov para tener aooello a la informacion de
.Ieg/bll/dad d. dlello b.n.llelarlo.

• EI MCO (a..gur"dore) d. un b.n.llolario hospl/all,ado prevlo al 1ro d.
novl.mbra de 2018 garenll,ara.1 pago por.u culdado ha.la fa f.eha d. all.,
aunqu"66 po.terlor aflro d. novl.mbre d. 2018.

• Lo. MGO. (aseguredora.j d.baran honrar al pago al m,dloo ob.t.tra que
prev/o allro d. novl.mbre d. 2018 ya at.ndla ia b.n.llolerla .mbara,ada y
que conlin•• prov.y.ndo .1 culdado prenat.l, parto yperlodo po.t parto (60
dra, despu" d.1 parto), aunqu••,mOdlco haya 0no IInall,ado .u pro.eso d•
oontrataolon con las cinco aseguradoras.

Para mas d.telles .obre las Instrucolones para .1 prooeso d. Iranslol6n al Pian Vilal
Ie Bxhortamos a aeceder nuestro portal de Internat asespr.org en la sacclon de
proveedares donde enconlrara capla de la Carta NormaUva 18-1003 - Enmendada.

EI parlodo de Iran'lel6n al nuevo Plan de Safud del Goblerno, "Vital" transeurrlnl
de.de el 1ro de novlembre da 2018 ha.ta el31 d. en.ro de 2019 0la .Ieellvldad d.1
eamblo d. organl,ael6n d. mane)o d. euldado (MCO por .u. ,'gla• •n Ingl,s, 0
"es.guradoras"), m,dleo pr/marlo 0 grupo m,dleo reall,ado por .f ben.llelarlo
durante asle periado, de haber alguna, 10 que ocurla ultimo.

A contlnuacl6n, presentamos las Instrucclones Que habran de segulr todas las
aseguradoras yproveedores partlclpantes daVital, para garantlzar la contlnuldad y
accasa de lodos los beneficlarlos alos sOli/lclos, culdados y Iratamlentos durante 01
Perlodo de Tran.leI6n.

• SI u.t.d es hoy prov66dor d. MI Salud, podra eonllnuar ofreef.ndo "rvle/o. a
.u. paclent" que ••an b.n.llelarlo., haya 0 no Iln.lI26do .1 proe••o d.
oonlrataol6n con las nuevas aseguradoras aslgnadas a sus poclentes.
Ouranle .1 p.rlodo d. translol6n todos los MCOs (a"guradora.) deb.n pagar
por ..rvlelo. prestado. a 10. ben.f/olarlo. dal PSG por provaadore. que
atandlan aJ paol.nt. pr.vlo al1ro da novl.mbra 2018 ba]o al mod.lo MI Salud,
esMn 0no oontratado. por la a.aguradora para .f plan Vital,

los servlclos mMlcos orrecldos par proveedores no contralados para Vital, para
contratados para MI Salud, durante al proceso de translolon seran eompensados por
la. a"guradora. a una tarlfa Igual a fa d. 10. prove.dor" ya eontrelado. d.
acuerdo a su especlalldad, 0 tlpo de proveedor, procedlmlenlo, etc.

Angela M. Avila rrero
Dlreclora EJecut va

iJu Salud esta
en Jus Manos!

PARA MAs INFORMACI6N

VlslI.: PlanVitalPR.colTl 0 llama: 1-833-253-7721
Servlclo TTY en espanol: Servlclo TTY en Ingles:

1-866-280-20.50 1-866-280-2053

"..


