CONTRACT NUMBER: 2019-000053A

AMENDMENT TO THE CONTRACT BETWEEN
ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO (ASKS»
' and
PLAN DE SALUD MENONITA, INC.
to
ADMINISTER THE PROVIS_ION OF PHYSICAL
AND BEHAVIORAL HEALTH SERVICES UNDER THE GOVERNMENT HEALTH PLAN

THIS AMENDMENT TO THE CONTRACT BETWEEN ADMINISTRACION DE SEGUROS DE
SALUD DE PUERTO RICO (ASES) AND 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 Salud 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 Meléndez Rosario, of legal age, married, resident
of Cayey, Puero Rico and the Puerto Rico Health Insurance Administration (Administracién de
Seguros de Salud de Puerto Rico, hereinafter referred to as “ASES” or “the Administration™), a public
corporation of the Government of Puerto Rico, with employer identification number 66-0500678,
represented by its Executive Director, Angela M. Avila Marrero, of legal age, married and resident of

Guaynabo, Puerto Rico.

WHEREAS, the Contractor and ASES executed a Contract for the provision of Physical Health and
Behavioral Health Services under the Government Health Plan for the Commonwealth of Puerto 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:

L AMENDMENTS

1. All references within the Contract to “MI Salud” shall be deleted and replaced with
' “Vital.”
2. Section 5.2.1.1 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

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



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

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

524.1

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.

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
(1) opportunity to change contractors without cause during their Open Enrollment
Period, which shall begin on November 1, 2018 and end on January 31,2019, The
date of notification of Enrollment for Initial Auto-Entollment Enrollees must occur
prior to the Effective Date of Enrollment of all Initial Auto-Enroliment Enrollees
as set forth in Section 5.2.2.1.1.

5.2.5.1.1 Services provided during the Open Enrollment period starting November

1, 2018 shall be governed by the requirements established in ASES
Normative Letter 18-1003, as amended, which is included in Attachment
13 to this Contract.

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

5252

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

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

Section 5.3.1 shall be amended and replaced in its enfirety 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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10.

The Foster Care Population and Domestic Violence Populations may not disenroll
from their Auto-Enrolled GHP Plan.

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

5.3.2.1

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

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

5.3.52

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.

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

5.3.54

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

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.

5.3.54.4 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

5.3.54.5 The Enroliee has become eligible for a Platino Program, or has experienced

a change in his or her eligibility as a member of the Domestic Violence or
Foster Care Populations.

Section 5.3.7 shall be amended and replaced in its entirety as follows:
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12.

13.

15.

53.7

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. '

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

6.1.8

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

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

Any Enrollee Information required under 42 CFR 438.10, including the Enrollee
Handbook, Provider Directory, FMC and LME, and Enrollee notices, may not be
provided electronically or on the Contractor’s website unless such Information (1)
is readily accessible, (2) is placed on the Contractor’s website in a prominent
location, (3) is provided in a form that can be electronically retained and printed,
and (4) includes notice to the Enrollee that the Information is available in paper
form without charge and can be provided upon request within five (5) Business
Days. Enrollee Information provided to Enrollees electronically must also comply
with content and language requirements as set forth in 42 C.F.R. § 438.10.

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 Elfective Date of Enrollment for all new Enrollees, including subsequent
attempts if the nitial attempt to contact the Enrollee is unsuccessful.

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

7.4.2

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

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

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

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

7.5.11.6.7 The Contractor shall work with ASES and other Government agencies
to ensure that all Enrollees are provided access to a set of services that
meets the requirements of 42 CIR 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 Synthroid. 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. Afler receiving a writlen notice from ASES,
the Contractor must timely notify the Provider, propose and enforce a
corrective plan to be completed within ninety (90) Calendar Days
to make the facilities appropriate to provide the Covered Services.
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9.1.5.1 The Contractor shall collaborate with the Providers to provide integrated GHP
physical and Behavioral Health Services in order to achieve a fully integrated
and holistic approach to providing Enrollee care.

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

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

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

924.1 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 B and E as
incorporated in 42 CFR 438.608(b).

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

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

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

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

1043 Unless otherwise specified by ASES, the Contractor shall, within

ﬂ 1“( . fifteen (15) Calendar Days after receipt or issuance of a notice of
,L L termination to a Provider, provide written notice of the termination to
Enrollees who received his or her Primary Care from, or was seen on
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24,

25.

26.

27.

28.

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

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

10.5.2

Payments to FQHCs and RHCs. When the Contractor negotiates a
contract with an FQIIC and/or an RHC, as defined in Section
1905(2)(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
Healih in ensuring that payments to FQHCs and RHCs are consistent
with Sections 1902(a)(15) and 1902(bb)(5) of the Social Security Act.

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

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

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

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

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

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 exiending this Contract despite the
prohibited affiliations.

Section 13.5.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:
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1352 The Contractor shall have methods for identifying, investigating, and referring
suspected Fraud, Waste, and Abuse pursuant to 42 CFR 455.1, 42 CFR 455.13, 42
CFR 455.14 and 42 CFR 455.2]1 and Immediately notifying ASES. All suspected
or confirmed instances of Provider Fraud and Enrollee abuse and neglect shall be
referred Immediately by the Contractor to ASES, the Puerto Rico Medicaid
Program, and the Medicaid Fraud Control Unit.

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

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

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

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

144.4.1,1 The Contractor has factual Information confirming the death of an
Enrollee.

144.4.12  The Contractor receives a clear wriiten 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.

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

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

Q144415 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).

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

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

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

q fashion.
fLﬂi} ’ 14.4.4.1.9  The Contractor may shorten the period of advance notice to five (5)
f/ Calendar Days before the date of Adverse Benefit Determination if the
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31.

32.

34.

3s.

ful

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

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

145.2

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

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

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

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

14732

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

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.

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)(1){(i)-(vi), taking into account the
urgency of the need for services. This Plan, at a minimum, shall include: (i)
summary of Network Providers, by type and geographic location in Puerto Rico;
(i) 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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36.

37.

38.

39.

the Contractor’s remediation and quality management/quality improvement
activities and the targeted and actual completion dates for those activities; (iv)
network deficiencies by service and by geographical area and interventions to
address the deficiencies, and (v) ongoing activities for Provider network
development and expansion taking into consideration identified participating
provider capacity, network deficiencies, service delivery issues and future needs,
and (vi) if an exception has been granted, an update on recruiting initiatives.

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

19.1.4.7

Subject to Article 35 of this Contract, in lieu of imposing a sanction allowed under
this Article 19, ASES may terminate this Contract, and place Enrollees with a
different Contractor or provide GHP benefits through another state plan authority,
without any liability whatsoever (but subject to making any payments due under
this Contract through any such date of termination), if the terms of a Corrective
Action Plan implemented pursuant to this Article 19 to address a failure specified
in Category 1 or Category 2 of this Article 19 are not implemented to ASES’s
approval or if such failure continues or is not corrected, to ASES’s satisfaction.

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

22.1.2

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

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

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

22.2.2

The Contractor shall caleulate its MLR and related data based on the methodology
set forth in 42 CFR 438.8 and any other instructions issued by CMS or ASES.
Effective November 1, 2018, the Contractor shall achieve a minimum MLR, as
calculated per 42 CFR 438.8, of at least ninety-two percent (92%) for the MLR
reporting year. Contractor must require any third party vendor providing claims
adjudication services to provide all underlying data associated with MR reporting
within one hundred and eighty (180) days of the end of the MILLR reporting year, or
within thirty (30) Calendar Days of Contractor’s request, regardless of contractual
limitations, whichever sooner, to calculate and validate the accuracy of this
reporting. If a retroactive change to capitation payments for a MLR reporting year
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is made and the MLR report has already been submitted to ASES, the Contractor
must re-calculate the MLR for all MLR reporting years affected by the change and
submit a new MLR report that meets the applicable requirements.

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

3521 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,

»
{j‘i/

in addition to or in licu of any other remedies set out in this Contract or available
by law.

R 0 s De
—=RATIFICATION

All other terms and provisions of the original Contract, as amended by Contracts Number 2019-
(00053 A, and of any and all documents incorporated by reference therein, not specifically deleted
or modified herein shall remain in full force and effect. The Parties hereby affirm their respective
undertakings and representations as set forth therein, as of the date thereof. Capitalized terms used
in this Amendment, if any, shall have the same meaning assigned to such terms in the Contract.

III. EFFECT; CMS APPROVAL

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

IVv. AMENDMENT EFFECTIVE DATE

Unless a provision contained in this Amendment specifically indicates a different effective date,
for purposes of the provisions contained herein, this Amendment shall become effective
retroactively to the Effective Date of the Contract, as 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 2019-000053 A, and as supplemented by this Agreement.

The Parties agree that ASES will be responsible for the submission and registration of this
Amendments in the Office of the Comptroller General of the Commonwealth, as required under

law and applicable regulations.
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ACKNOWLEDGED BY THE PARTIES by their duly authorized representatives on this 3} day of

Deonbt, 2018,

ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO (ASES)

=

+ : /'Z/S// 1
Ms. Angela M. Avila Marrero, Execluti ¢ Director Date
EIN: 66-05000678

PLAN DE SALUD MENONITA, INC.

‘Q”Z’ (L | ta)31/15

Pedro Luis Meléndez Rosario, Executive Director Date
EIN: 66-0537624

Account No. 256-5325 to 5330
f

Qe
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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.




‘P\ Hon. Ricardo A, Rossellé Nevdres

A0, GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernatr

),
LY
o | AN =y . . s i !
(zgo T, A Administracién de Seguros de Salud 512, Angela M. Avila Marrero
O i Directora Ejecutiva
Y kY
20 de octubre de 2017

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

NUM, 158-2006

Saludos. La Administracién de Seguros de Salud (ASES) es ia agencia facultada al amparo
de la Ley Num. 95-1963, segin enmendada, para la reglamentacion, fiscalizacidn,
negociacién y contratacion de los planes médicos que los empleados piiblicos seleccionan
mediante su aportacién patronal segfin las disposiciones de la mencionada Ley 95. TLa Ley
Num, 158-2006 es una enmienda a la Ley 95 que le permite a las uniones debidamente
constituidas al amparo de la Ley 45 negociar y contratar el beneficio para los constituyentes
de su matricula. La Ley Num. 158 no establece, sin embargo, un calendario de trabajo
auténomeo, por lo que se mantiene sujeto al establecido por ASES para los procesos de Ley

95,

Para el afio contrato 2018, ASES se enconttaba cn un proceso de Solicitud de Propucstas
(RFP) mediante el cual se escogerian las entidades aseguradoras que ofrecerian al beneficio
de plan médico a esta poblacion a partir del 1 de enero de 2018. Sin embargo, ante la
catastrofe generada por el paso de los huracanes Irma y Marfa por Puerto Rico fue
imposible cumplir con el calendario de trabajo establecido para este menestet.

Por esto, y a los fines de que la poblacién de Ley 95 tenga continuidad de servicios bajo
las mejores condiciones posibles, ASES les ha comunicado & las entidades aseguradoras
que oftecen el beneficio actualmente la activacién de la Clausula 51 del contrato vigente
- entre las partes. Esta cldusula le permite a ASES hacer una extension de los contratos
vigentes por un periodo de hasta 90 dias bajo las mismas condiciones. Entiéndase, con el
mismo beneficio y priimas que habfan sido negociadas hasta el 31 de diciembre de 2017,
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Ante sste panorama y por las razones expuestas en el primer parrafo de este comunicado,
orientamos a las uniones para que mediante su corredor de seguros o persona designada
hagan ¢l arreglo correspondiente con la entidad aseguradora que les provee el servicio de
plan médico para que se haga el ajuste correspondiente en la extension de cubiertas hasta
el 31 de marzo de 2018. Estaremos enviando un nuevo comunicado con el calendatio de

fechas de procesos administrativos.

De tener cualquier duda o pregunta en relacion a este particular puede comunicarse con el
St. Carlos Guzmaén, Gerente de Proyecto de Ley 95, al teléfono 787-474-3300 ext. 2344 o
por cotreo electrénico a la direccidn cguzman(@asespr.org.

Cordialmente,

Angela Avila Marrero
Directora Ejecutiva
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Hon. Bicardo A. Rosselld Nevares
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GRS GOBIERNO DE PUERTO RICO bt

> Administraclén de Seguros de Salud Sra. Angela M, Avila Marrero
(2) ? Dlractora Ejecutiva

20 de julio de 2018

CARTA CIRCULAR 18-07-20

Secretarios, Dircctores, Jefes de Agencias, Departamentos, Oficinas, Comisiones,
Administraciones, Organismos, ILntidades, Corporaciones Piiblicas, Municipios, Entidades
Asepuradoras Contratadas por ASES para brindar servicios a los empleados piiblicos al
amparo de la Loy Niimero 95 de 29 de junio de 1963 y Entidades Aseguradoras gue brindan
¢l beneficio de plan médico a los empleados umionados del Gobierno de Puerto Rico al

amparo de la Ley Nim. 158-2006

PROTOCOLO MEMORANDO OATRH 2018-001

Se emite la siguiente Carta Circular para establecer protocolos consonos con el Memaorando Especial
Conjunto Niim. 2018-01 y 2018-02 de la Oficina de Administracion y Transformacidn de los Recursos
Humanos del Gobierno e Puerto Rico (OQATRH). Diches memorandos informativos enviados a todas las
ngencias, instrumentalidades y corporaciones piblicas del Gobierito de Puerto Rico dan a conocer Ia
opinion dol Tribunal Supremo Lederal en el caso de Janus v. dmericun Federation of State, County, and
Municipal Employees, Council 31, No. 16-1466, 585 U.S. _ (2018), ("“Janus v. AESCME™) y cdmo la
misma serd de aplicacion en el Gabierno de Puerto Rico.

Sepiin se despreado dol Memorando 2018-01 y 2018-02 de la OATRY, a partic del 16 de julio de 2018, los
servidores piiblicos del Gobierno de Puerto Rico, sus instrumentalidades y corporaciones pablicas tendrfin
el derecho de autorizar y desawforizar el cobro de cargos por servicio si éstos no se encuentran afiliados a
un representante exclusivo, También, aguellos empleados pablicos que no deseen ser miembros de una
unién, tendran et derecho do presentar libro y voluntariamente una solicitud de desafiliacién en cualquier
momento. Luego de presentada dicha solicitud, las agencias, corporaciones piblicas y/o instrumentalidades
del Gobierno de Puerlo Rico tendrin que hacer {os tramites necesarios para defener fog descuentos salariales
de cuotas por membresfas y/o cargos relacionados, salvo que el empleado piblice presente autorizacién
escrita para lo mismo. Ninglin empleado piblico podrd ser incentivado o presionado a cjercer su derecho a

pertenecer o desafiliarse de una unién laboral,

La determinacién del Tribunal Supremo Federal sn Junuy v, AFSCME también es de aplicabilidad a las
organizaciones bonafide constituidas al emparo de la Ley sobre cuotas de agrupaciones de servidores
piiblicos, Ley Numero 134 de 19 de julio de 1960, segin enmenclada, En la mencionada Ley s¢ establece
que las aportaciones de los empleados piblicos que pertenezean a estas “...podrén revocatse un alto despuds
de ia fecha de su efectividad” (Artfeulo 2, — [Cuotas de agrupaciones de servidores piiblicos, deducciones)
[3 L.P.R.A. § 702 Inciso (b}]). Dicha disposicién ya no es de aplicabllidad, por lo que también se aceptardin
revocaciones de autorizaciones de cobro para las organizaciones bonafide en cuelquier momento, sin

USES
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Para atemperar los procedimietttos de ASES a la determinacion del Tribunal Supremo Federal en Janus v,
AFSCME y los Memorandos 2018-01 y 2018-02 de la OATRH, por la presente se modifican las
disposiciones sobre las aportaciones patronales de aquellos empleados que gjerzan su derecho de
dosafiliacién de su representante sindieal y deseen recibiv su cubierta de servicios de saiud a (ravés de la
Ley Ndmero 95 de 29 de junio de 1963, (“Leoy Num. 25-1963”) administrada por ASES,

Especificamente, la Carta Chreular 2017-11-06, en su Seccién *LEY 158 DE AGOSTO DE 20067, Art. 7,
inciso (d) actualmente dispone:

“d. El empleado no desce acogerse a la entidad asegurndora seleccionada, De ser asf, este no
tendrd su aporiacién patronal disponible para acogerse a ninguna de las entidades
contratadas por ASES ui para pagoe de enbierta de pago directo,”

Conforme a las instrucciones del Memorando 2018-01 y 2018-02 de la OATRH, a pariir de la emisién de
esta Carta Cireular los empleados piiblicos que libre y voluntariamente ejerzan el derecho de desafiliacién
de su representants sindical sc tratnrdn bajo las mismas condicionos que se presentan en la mencionada
Carta Circular on la seccién “LEY 158 DE AGOSTO DE 2006”, Art. 9 que establece o signiente:

%9, 8i durante 1a vigencia def contrato el asegurndo es reclasifiendo y pasa a ser gerencinl,
este dejurad de ser el elegible al plan médico negociado al amparo de In Ley 158, En cstos casos,
cl emplendo tendrdi los préxinmos treinta (30) dins calendario a partiv de Ia fecha en quee tione
conocimiento del cambio para cogerse a cunlquiera de las entidades aseguradorns
contratadas por ASES al amparoe de la Ley 95. E1 empleado debe presentar a Ia aseguradora
In cortificacion de Ia agencia evidenciando que ya no es unjonado y In evidencia de Ia
cancelacion de ln cubierta de servicios de salwd que tenin bajo Ia Ley 158.,.2

Auvnque no se configura el cambio de unionado & gerencial, la desafilincién de un einpleado piblico de sy
repressntan(e sindical es un evento que inhabilita al empleado de continuar recibiendo el beneficio de plan
médico seghn negociado por su representaitte al mmparo de la Loy Nom. 158-20006. Asl las cosas, se utilizard
el mismo procedimiento establecido en el citado Articulo 9 para estos casos. Es decir, el empleado que opic
por Ia desafiliacién de su representante sindical tendr log préximos fieinta (30) dias calendatio a partic de

¥ L B 1] .
la fecha en quo se notifique [a desafilincién para acogerse a cualquiera de las cnlidades aseguradoras

confratadas por ASES al amparo de la Ley Nim. 95-1963. Bl empleado debe presentar a ln aseguradora la
certificacién de la agencia evidenciando que ya no es empleado unionado y la ovidencia de la cancelacion
de fa cubierta de servicios de salud adquivida bajo [a Ley Niun, 158-2006.

Solicitamos el fiel cumplimiento de las Disposiciones de esta Carta Ciccular. De tener cualquior duda o
pregunta puede comunicarse con el Sr. Caclos E. Guzinan Otero, Gerente de Prayecto de Lay 95, por corren
elocirdnico a fa direccidn eanzinan(@asespr.ory o por leiéfone al (787) 474-3300 ext, 2144,




01 1. : ESTADO LIBRE ASOCIADO DI
RPL PUBRTO RICO

Administracion de Soguros
de Salud de Puerlo Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmendada

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

13 de octubre de 2015

Al Entidades de Salud,
Administrador del Beneficio de Farmacia,
Grupos Médicos Primarios, incluyendo Obstetras/
Ginecélogos Participantes del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico (PSG)

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

en edad reproductiva del ’'SG

- Atendiendo los cambios de la legislacion establecidos en el “Patient Protection and Affordable Care Act”, el Plan de
Salud del Gobierno amplia el acceso a los métodos anticonceptivos para toda su poblacidn participante en edad
reproductiva, libre de coslo. A continuacién se detallan las nuevas directrices para el acceso a estos métodos. Los
mismos fueron efectivos el 1 de abril del 2015 bajo el modelo de contratacién con aseguradoras para las distintas
regiones de salud establecidas por ASES.

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

Gobierno.

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

- Categorfa .~ | - Nombre de Matca - | Despachig = - Limitpciones
Fumadora activa de mas de 35 aflos
Diabetes de mfs de 20 afios
K o M a Lutera Tres paquetes Enfermedad sintomética de la veslculn
Oriho Micr,onor para noventa dlas con tres biliar
Pastillas Cvelen Trl-oyelen/ :I'l'i- repeticiones, se cubre un Enfermedad del higndo
anticonceptivas 4 ,S N y afio sin necesidad de Accldente cerchrovascutar
printec, luacién médi Historial tromboflebiii
Ortha-Tri Cyclen Low evaluaci _m dica o storial tromboflebitis
nueva receta. Presion arterinl descontrolada
infarto al miocardio
‘/ Historial de c¢fincer de mnma
No ntis de dos (2) afios consecutlvos
Tres paquetes Fumadora activa de mas de 35 aflos
) paranoventa dfas con tres Dialvetes de mas de 20 aftos
Inyeceitn Depo- Provera repeticiones, sc cubre un Enfermedad sintomatien de a vesicula
Hormonal afio sin necesidad de billar
evaluacion médica o Enfermedad del higado
nueva receta, Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebitis

#1571 Calle Alda Urh, Cariha San Juan Puerto Rico 0092G-2706
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CARTA NORMATIVA [5-t012 Enendada
(Para cnmendar Carta Normativa 15-03-25<A y Corln Nomunliva 15-03-25-B)

2.
Presién arterial descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de edAncer de mama
Dispositivo Pap anormal
Infrauferino DiU-Paragard Uno cada 10 affos Positivoa enfermedades venéreas
(Copper T) Enfermedad de Wilson

Los siguientes métoclos anticonceptivos ostdn disponibles a través de las clinicas de planificacidn contratados, sin
embargo no estardn cubiertos por el Plan de Salud del Gobierno.

Categoria Nowmbre de Marca Despacho Limitaclones
Metados de Condén latex, con Deben ser pagados por . .

barrera espermicida el asegurado. Alergin al litex o espermicidn

Peso corporal mayor de 164 libras
Funiadora activa de mas de 35 aflos
Diabetes de mas de 20 afios
Enfermedad sintomética de la vesfcula biliar
Métodos de Deben ser pagados por Enfermedad del higado
, Plan B

emergencia ¢l aseguraco, Accliente cercbrovascular

Historial tfromboflehitls
Presion arterial descontrolada

] Infarto al mioeardio
" ﬁ »f e Historinl de edneer de mama

*La ASES estard evaluando periédicamente la costo-efectividad de los métodos disponibles para
mantcner Ias opciones viables a la poblacién servida. Cualquier cambio en producto serd notificado
mediante carta normativa a los proveedores participantes.

En el Anejo 1, se detalla el protocolo de referido a las clinicas de planificacién familiar incluyendo el
formato de referido establecido como requisito para rveferir los asegurados que cualifican ¢ interesan
acceder los métocdos anticonceptivos.

/ Solicitamos la cooperacidn de todos los proveedores para el cumplimiento de la normativa.

v Cordialmen

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

c Leda, Maria del Carmen Rosario
Directora Oficina de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimiento y Asuntos Cllnicos
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uros de Salud de Puerto Rico

SES SES

Adminlsirecidn da Sequros da Satud da Puesto Fico

FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient PMG

Contract Num / MP1 ' Age_ Gender F M
Physician Name Signature |

NPI License number Date

mm/ddiyyyy

Medical History

Blood Pressure: / Height; Weight: BM!:
Last Menstrual Period: ! ! Gravidity: ___ Parity;___ Abortion: __ Cesarean; ___
Menstruai History: __ Normal ___ Abnormal (Explain): # (days); Reguiar: Yes ( ), No (),

Painful: Yes ( ), No ()

Pregnancy Test Done: __No__ Yes (Weeks of Pregnancy)

1.History contraceptive Method? __ No ___Yes Date / /
Current Contraceptive Method:

2.Record of STD infections; __ No __ Yes Date / /
Type of disease

3.Currently Breastfeeding: _  No__ Yes

Additional Information Required

J‘”/ 1. Select significant Co-mobility Contraindication for Hormonal Methods:

\] ___Uncontrolied or Malignant Blood Pressure

___Migraine Headache
__Active smoker >35 ylold
___Symptomatic gallbladder disease

___Liver Disease
—Recent surgery with prolonged immobilization
Diabetes mellitus with vascular disease

Record of Thrombosis or Thrombophilia disorder
Record of Stroke _

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

|

L

|

|

(This Referral s exclusive for use with beneficiarles of the Governmant Heaith Plan (GHF).

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

__ Any of the following, Rifampin, Rifabutin, Griseofulvin, Phenobarbital / Barbiturates, Primidone,
Phenytoin, Carbamazepine, Felbamate, Topiramate, Vigabitrin

____ Antiretroviral medication

___None of the above

3. Is at risk sexual activity:

___Non safe sex

___Violence or sexual violence
___Multiple Partners

___Record of Sexual Transmitted Disease
___Not at risk

4. Identify Considerations for Contraceptive Prescription

___Mental health disorder
___Substance Abuse
Other:

8. Diagnostic Test Required:

Pregnancy Test (If at risk)

PAP Test (If at risk} _
Chlamydia Test /GC Test (If at risk)
___HIVTest (If at risk}

___VDRL

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

Physician Signature

Use for Family Planning Clinic

,"/ Comments:

4

\

Nurse name: Signature:

Confidentiality Nolice: This message is intended oy for the use ef individual or epfily to which It Is atldressed and may

contain fnformation that is privifeged, confidential and exempt from disclosire imder appiicable law. If you are nol the
/ ntended reciplent, please contact the sander and destroy alf coplos of the orfginal,
A A ALY ] Pale Rev:06/20 16 PREVEN
7 7 Date Rev.103/12015 ASES



#1571 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706
PD Box 195661 San Juan, PR 00912-5661
Tal: 787-474-3300 Fax. 787-474-3345

Administracién de Scpuros
de Salud de Puerto Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-1112
12 de noviembre de 2015

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

A /ZZ ﬁ }// PROVEEDORES DEL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO (PSG)

REVISION DE CUBIERTA Y DIAGNOSTICO ICD10

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

Es Importante aclarar que la utilizacion de los nuevos codigos de diagndsticos ICDL0 CM no
aumenta la cantldad de enfermedades si no la especificidad y descripcion de la enfermedad
misma. La validacién se realizé6 para los cédigos generales de las familias que agrupan

diagndsticos.

Fl anejo que se acompafia con esta Carta Normatlva incluye los codlgos de diagndsticos en ICD10
CM revisados y aprobados por ASES con la colaboracién del Departamento de Salud para ser
aplicados a los documentos antes menclonados. Se les enviara electrénicamente un archivo con
las listas que se acompafian como angjos. Las hemos nombrado: Special Need Childrens, Special
Coverage Adults, HIV ICD10 y Quality Program Incentive en el archivo que se envia para que los
puedan ldentificar.

Es importante que las entidades contratadas vallden la configuracidn de todos sus sistemas y de
las dreas operacionales que procesan cddigos de diagnéstico acorde con la revisidn de ASES. La
utilizacidn del cédigo general de la familia puede ser aplicada siempre y cuando no se omita o
se altere la regla de especificidad establecida en la regulacién por CMS.

Cordialmente,

0~

Sandra V. Pena, MHSA, PT
Subdirectora Ejecutiva

c Maria del C. Rosario, Directora
Oficina de Asuntos Legales / Oflcina de Cumplimlento y Asuntos Clinicos
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Nota: Se utilizaren los ¢ddigos padre en la

DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)}

no aumenta el nimerc de enfermedades, determina (2 especificidad misma de la enfermedad.

BT S e gue necasitan de 1as especificidades de la condididn por eiemplo, leg and righ, Uper right, congenital, other spectfied, unspecified. La codificacién en ICD10CM

E220 5 (Acromegaly and NNE M bl v Cublens Total Tedo
lﬁ! Pituitary dwarfsm NNE Metabil v Cubirto Tots( Tode
lezs [asronogenital aiserders NNE Merabbica M Cublerto Total Toda
34,3 Dwarflsm NEC NINE Meiabdlles - [Cublarte Total Todo
Gter Membellc and Dlasrdars L : g

ETZ LAmin deneld wmsnort dis NNE Meatahbllea o ICubierto Tota) Todo
E£70.02 Pheenylketenuria - PKU NNE Metbdlen hJ Cubierte Tatal Todo
E7Q20 Asam smin-acld memb NEC NINE Metapélea ¥ Cublerto Total Tade
£71 Bran-chain amir-acid dis NNE Metabélico v Cublono Tatal Todn
E£72.10 Sulph amino-acld met dis NNE Metabdlico v Cubietto Tetal Tado
E70. 4% Dis histidine metabolun NNE Metabdlico ¥ [Cublerte Towl Todo
E72.20 Dis urea cytie metabel NNE Metabdlice v Cubiento Total Todo
L0 Straig amin-ackd met NEC INNE Watabblico ¥ Cubleo Tom| Tada
ET2B Lls 3ming-3ckd metab NEC NNE Metabéiica v Cubleria Total Yodo
[z X Dis amino-ackd metab KOS NNE Metabdlico Cublens Total wda
E74 Glycogenos!s. NNE Metabéllco b Cublena Total Todo
E7420 Galactosemia NNE Matabdlico v Cubiecte Tatal Teda
T30 I datmal NNE Metabiico ¥ Cubieno Totl Toda
74,8 Reral ghycosuria NNE Metabdllco ¥ Gubtano Tetal Tods
E74.$ Dls carpohydr metab NOS NNE Metabblce Gublerts Total Toto
E78.6 Lipoprotsin daficiencles MNE Metandlica ¥ Cublerts Total Toda
E75 piosgs NNE. Matabdlics + Cublera Towl Todo
£88.0 Dlsorders of Flasma Preiein Metabolism NNE Metabdlleo v (Cupierto Towal Tedo
Mia Gt NNE Metabdlice v Cubisrto Teml Tedo
E83.00 Dis coppar matabofsm NNE Metaolico v [Cublere Total Teta
E&3.40 Ok magnealum meabolism NNE Membilco v Cublerte Total Tade
3330 Dis pirsaphons metabel NNE Metabélico v Cublane Total Tods
E82.50 Dis caleium metabism NCS NNE Metapdtizco Cublerto Tetal Todo
£82.59 D1 zaleum NEC NNE v Cublarts Tatal Todo
‘E_Bsm Hungry bone syndroms NNE MelabiBies + cubleria toad Tedo
E83.88 Otk minam! metabol INNE Matabdilca v leubserta total Todo
[EBas Dis minerl membo; NOS NE Metbolco Cublano Toml Todn
[Eerz2 [Acidasis ctica NNE Matabiileo v Cupterte Tom ot
E84.9 Cystic fibros w/o leus Flbresis Cistica Metabdlien v Cublens Total Toda
i1 Cysie forases wlleus Fibrasia Cistica Matabilta v Cubserto Tl Tedo
Efd.0 |Cystle feros w pul man Flbrosis Cstica Matabico ¥ iCublerts Total Toda
£34.19 Cyslic florosis w Gt man |Fibreals Cistica Matabilica b (Cubierto Tokal Todo
E84.8 Cystic ibrosis NEG Fbmsls Clstice Meotabaics v |Cublerta Total Toda
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DHAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

Cis bifltubln excretion NNE Matabélles v Cublerto Total Tods
Mucopalysacchanidasis [NINE Metabdlico v ‘Cubinto Tatal Todo
Other deficioncios clrmulating anzymes NNE Metobolico v Cublens Totar Todo
Frimary camitine defncy NNE Metabdliza + |Cublerto Tetal Tode
[Cmitre def dX nb met NNE Membdlico o Cubderra Total Toda
latrogenis Ine dat NNE Metabdliss v Cublerts Total Todo
Sec camitine dafncy NEC INNE Metabdllea v Cubierio Total Todo
[E71.310 Disonders acid oxidation NNE 4l v Cubleria Total Todu
|EBE Dia mitachondnial metab NNE Matabélice 1; Cubierto Total Tede
Eride {Mstanollsm diaarder NEC NNE Metabolico v Cublono Totst Tedo
=28.9 Metabotam disorder NCS NNE Metsbdlice (Cublarto Total Tede
IDisardar orzhe : ‘ 35 B ; §
080.1 I rypoganmagichuiinem NOS NNE A v feublans Toral Todo
D802 Selective Iga i def NNE Metabdll v Cubijarto Total Tods
£80.4 | Selecive IgM ir NNE Metabal v Cublesta Total Teda
0203 Selectve I§ doflc NEC NNE. Metabdlice ¥ (Cublerto Tatal Tedo
D30.0 Cong b NNE Metabdlico [ Cutdeno Total Toda
DS tmrmunodafic w itypar-igm NNE Mamnolizs v |Cubkerto Tetal Tode
bz Commen varab! inrmunadst NNE Metabdlco ¥ jGubserto Tetal Toto
a7 Hiurmaral Immumity def NEG NNE Matabitico - Cublérta Total Toda
D83.1 Immundef t-call def NOS NINE Matabalico Cubjgns Tatal Tedo
Caz.1 Digocnge's syndrorme NNE Mstabdlica v Cubleds Tetal Teda
£820 Wiskott-aldrich INNE Metabdlico Cublerty Tatal Todo
D814 Nezelols syrdrome NNE Merabdlics v |Cubinarta Tatal Tods
DED.6 Defic call ity NCS NNE Metabdlics |Cublerto Tol! Todo
Comblned bmmnity deflc NNE Metabdles + Cubierto Towl Tode
|mmurity deficency NOS NNE Metabblies Cutierto Total Tedo
|Ateimimiun lyphpro! synd NNE. Metabdlles i |Cublieno Total Tedo
|Asrcimmune disqass NEC NNE Metzbslico v Cublerta Total Tado
Disaazes of o Blood and-Bioad Forming Qegors ; ; :

D569 Thatassernla, unspecifisd NNE Hematadgico v Cuhiefto Total Tedo
D57.1 Slcide coll disease NOS NNE Hamatotdgica v Cublete Tatal Tada
D59.9 Asguired hamelytic anemia NOS NNE Hamatolégico + Cublema Total Todg
DE1.01 |Constitvtion RBC aptacia Anemila Aplistica Aneitla Aplistics ¥ Cublerta Total Tada
D61.05 Conm apiaste anemia NEC Anemia Apldstica Anemia Aplsstica ¥ Cublerto Totadl Tado
D61.810 |Antin chemo indes panayt NNE H {4 ¥ Cublerto Toeal Todo
C51.811 Oth drg Ided pancytepna NNE H Il v |Gublarta Total Tado
Det.818 Other pantytopenia e Hematolbgico P Cubiarto Totat Toda
D&1.52 yalophth sk NNE I v Cubiente Total Tade
D60 Red cail aplasia NNE. Hemateldgles + Cublarte Total Tede
6189/ D611/D6T2/D81.3 Aplastic anermilas NEC Ansmia Anemla Aplastica [ Cubigrs Toka) Todo
D51.9 Aslastic anamiz NCS. Anemia Aplastica Anamia Aplasilea v Cublento Tatal Tads
D66 Cong rastor vi diord Hamatla Hemoflils v Cublerto Tota! Todo
D&7 Cong factor X disorder Hemofilia Hemofilla + 1Cublarts Tatal Tode
DES.1 Cong tactor i disorder {Hematilia Hemeflla v [Cubisnte Tom! Tada
D&a.2 Cong def clot factor NEC Hemofllla Hemaflia v Cubleria Tetd Toda
D58,0 Van willabrand’s disease Hemofilla Hemafilla v Cublary Towml Todo

LA
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s |Acquired hemophills Hamofila Hemofiia ¥ Cublens Totsl Tode
L 3 | Antiphaspholipic w hemer Hemefilia Hemefila ki Cublerto Tatal Todo
Tosee Ot ham 42 circ anticoag Hamsfllka Homafllia v Cublerte Tatal Tedo
085 Deflrination syndrome Hematilla Hemoflila v [Sublero Total Tode
D634 Aty coagul factor deflc Hemafila Hemofiia v Cubierts Torl Todo
DE2.2 Coaagulst dafect NEC/NCS Hemedlila Hemefiia v Cublerte Tawl Todo
B and N Dizorders: : ; : :
Fes.1 = With another mental diserter Mental Mental Cubler Tatal Tedo
F25 |Schiznaffective Disordar Mental Mental ¥ [Cublerta Taal Todo
F20.3 Schizophrenla Mantal Mantal + (Cubierte Total Tedo
Pl Malor depressive disorder, Resurrant | Mogerate Mental Mama Cublerta Tokal Tode
F33.2 M3jor depressive disorder, sevare Meandal Mental Cubieno Total Tods
F333 Major aprassive disorder, Recurment w Psych BMenta! Mental Cublarto Tatal Toda
F31 Blael | curmmk manic-med Mertal Mental v Cublerto Tata! Teds
F31.13 Bipol | manc-sev wio psy Mentad Memitai ¥ |Cutierts Toml Todo
F31.2 Blpo! | manle-zev w psy Mantal Mantal v Cublerto Total Tedo
F31.32 Blpal [ ¢ur depress-med Mantzl Mental v Cubierto Tatal Tado
Fa1.4 Bfpol | cutr dup wio psy Mgt Mental ' Cuplats Tetl Todo
F31.5 Bipal | curml dep w psy Menzal Menta| v (Cubierto Total Teoda
F31.81 |Eipolar disorder 1 Mental Mental v |Cublane Total Todo
Fo4.0 |autism Spemrom, Disorer Menal Agismo " [cusierto Tt Todo
oditary anet Dogenarstevs Disenses of the CNS Disodara of Sphingolpid Matabol . _
ETS Lt joady siroplry NNE CNS v Cubjans Total Tode
[E75 Cerebral Fpldoses NNE CNS v Cubierto Total Todo
593,88 Comb deqen In [pldosis NNE NS b Cublerte Towl Tedo
G929 Cesb deg chid In oth dis NMNE CNG v (Cubkerto Total Toda
F84.2 }531.81 /531.82 Cefeb dagen I child NEC (Excltan 3 tlpe Relt's Syndrome, Alpers and LANNE CNS o Cubleis Total Tode
G911 Ol iv by INNE CNS v JSublens Total Tado
G250 Essential tremers NNE CNS W Cubierio Tat Todo
Gz Paralys1 agitans INNE CNS ¥ Cublertc Tatal Tode
S25.4 Chorea NEC NNE SIS ¥ Cublaro Total Tode
G111 Seinoeatebuilar dsease NNE CNS v Cuhlerte Total Toda
G12 Anterior Hom Call Olssases NNE CNS ¥ Cubiers Towl Tedo
G260 Nauromysiitis optics NNE CNS < Cublano Total Tedo
G37.0 |Schilders disaass INNE CNS v |Cublere Te! Tede
G36 Cther d! inat at the CNS NNE CNS v Cubiera Total Tedo
GI7 Cnher dyamalinating dizaases of the CNSNOS NKE CNS ¥ Cublerto Total Tode
GE1.09 Fleed hmiplga urepf side NNE CNS v [Cubierte Total Tode
8110 Spste hmiplga unspf side NNE CNS v Cublerma Totad Toda
G81.90 Unsp hertpiga unspf side NNE CNS ~ Cublerto Tatal Todo
380.1 = tal diplogla : NNE CNS ¥ Cubiorte Tatal Tedo
G202 Congenital hemiplepla NNE CNS o Cublerto Total Yode
G80.0 Songonital quadriplegla INNE CNS v Cublero Total Tode
168180 infantile hamiplaga NNE CNS ] Cubiertc Total Tade
Galk |Carebral palzy NEC NNE CNS ' Cublerto Total Tedo
GBL Y Cerabral paisy NOS NNE CNS v Cublerto Total Tedo
GR2.50 Quadriplegla, unspacifd NNE. CNS v Cublams Total Tade

a

e
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Ge2.51 Quadrpig ¢1-e4, complete INNE. CNS v Cublerto Total Tode

GB2,52 [Quadmply c1-c4. incomph INNE CNS v Cublerta Tatal Toda

GB2.53 Cuadmpig ¢5-c7, somplete [NNE CNS ¥ Cublens Total Todo

GRZ54 Cuadrplg <5-¢7, Incompl NNE CNS v Cubieno Tatal Todo

G250 Criner quadriplegia NNE CNS + Cublerta Total Todo

G82 Parapiagia NNE. CNS ¥ [Cuplents Total Tode

|63 Moncplegia of lawer lmd NNE CNS v Cublerte Total Tado

83 |Monaplegla of upper imb NNE CNS ¥ ubfarto Total Tode

G834 Cauda equina syndrame KNNE CNS v Gublaris Total Tede

G40 Gen noncv ep wio ity op NNE NS + (Cublerto Parclal yvisitas 3 neurdiop

Gao Gar noncany ep W it ep NNE CNS ¥ JCublare Parsial Medi@amentas y visitas a neurdlogo

Gad Gen anv epil wia intr ap NIE CNS Vv Cubierie Parctal v visitas o

Gl Gan ¢nv dpil winr apd (NNE CNS o Cubierto Parsiat i yuisloes 3 dlog

G40 Pett mal status NNE CNS v Cublerte Parclal Medicameneas y visizs 2 neurdloge

G0 Grand mal xtzius NNE GNS v Cubione Parcial Medicamentas y vishas a medbiogy

G40 Psymetr apll wie Int epl NNE CNS ¥ Cublerio Parelal riys y vis/tas a neunsl

S40 Psymotr apll w bmtr opil MNE. CNS + Cublerte Parsial dl yisias e neadlogn

G40 Par opil wio latr epll NNE CNE v Cubierto Parcial Meadl yvisitas a dlengt

Gan Part opll w intr epll [NNE CNS ¥ (Cublena Parclal di ywishtas 2 neurdlog

G540 Inf spasm wie It apll NNE ONS v Cublerta Total Tado

G40 Inf spasm w imract eplt INNE NS ¥ Cublarta Tetal Tade

Ga0 Exnll par cont wie int ep NNE ons v Gublerte Parsial Med yvizitas 4 Slogo

&40 Epil par cant w intr apl NNE CNS v {Cubimrno Parclal yVvisitas a neurdlog

G0 Epllap NEC wa Intr apil NNE ENS ~ Cublerto Parial ¥ wisitas 3 Preumdlop

G4C Epitep NOS wio Intr epll NNE SNS ¥ Clabderto Parelkd .l y visitas @ s

G930 Ceredral cysts NNE NS v Cablana Total Todo

G240 Ensenniopatity NOS NNE CNS v Cublens Total Tado

G60 Hered pedph neuropathy MNE. cNS v Cublerte Talal Toda

g Poronea] muscle ateaphy NNE CNS L Cublerto Tetal Todo

G&0 Hered sansory nourspatty NNE GNS ¥ Cublerto Total Todg

G501 Refsum's dizeass NNE CNS v [Cubterte Total Todo q :

G603 Idie prog pelyneurapaty NNE CNS -+ Cubiene Totat Todo as Tk lb/

80.8 \dio pariph neurpiny NEC NNE NS v " |cublerto Totad Todo F - Q 4}

50,9 Idla parigh neumptiy NOS NNE NS v Cobierta Total Todo ) B 1))

aE1,0 A& Infacs potyneurtcs (Guilian-Bare) e CoNS v Cublertn Toml [ P ! % -4

G712 Cang herea ruse dystmphy NNE CNS F Cubbrto Tatat - Todo o~ - ?

G710 Herad prog micse dyxtrpby NNE CNS v Cublerto Tetal Tode . . (9]

57111 Myoonic musclr dysirphy NNE oNS v Cublsto Tetal Toda - = 6

Disordes. o Eya and Adnexa : . ; . , ‘ e 5 &

Has Retinaph premumsrity NOS o | onemalsgica I [Guierta pareiat Vigius 2 Omimilors N\ 4 ¢ 30
Up=
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

Q05.1 Spin bif w hydreeph-dors NNE GNS N Cublarta Tatal Teda
[Qcs Spin bt w hydreesh-lumb NNE [ o (Cublera Tatal Todo
Oes | Spina Biflda NNE CNS W Cublerta Tota Tade
Q055 Spina bifida-cary NNE NS v Cublerta Total Tode
G055 Spina biflda-dorsal MNNE TNS L) Cubiemna Total Yodo
Qas.7 Spina biflda-yrabar NNE CONS ¥ Subierta Total Toda
o1 Encephalocele NNE NS v Cublerta Totar Yodo
[ Microcaphatirs NNE CNS + Cublerta Tetal Tade
Qe Reduction ¢aform. brain INNE CNS Bl [Cublerta Total Tado
03 Congsnital hvdrocephalus NNE CNS ~ Cublerta Total Tode
and Brain anomaty NEG NNE CNS + Cublerta Tatal Tads
0062 {Dlastematomyslla INNE CNS W Cublacta Total Todo
008.4 |Hydrormyeiia NNE CNS o Cubierta Towl Todo
Precealmientas qulringioos v visitus 3l
Q11.7 Clinic 1th NOS NNE. Ota|melégics + [Cubierta Perclal oinimélogo
. Procadim)entes quini reteos v visize ol
Q11.0 Congen cystic eyebal MNE Ofamelégico + Cubiena Parclak oRniméloge
Prooed|mien tes quirirgices y visitas al
Q112 Cryplopitaimes NNE. Oftatmoldgicn Cublenta Parzial olalmdloge
Procedimisntos quirdrgices v visias al
@112 nalmas NOS NNE Chaimaléglen ¥ Cubiarta Parclal ofaimdlogs
Procedimientos quinirgiaos v visitas al
c11.2 w tther of v/ NNE Ofalmsiégics Cublerta Parclal efaimilogs
Procedimientes quinurgisos y visias o
G150 Buphthalmaa NOS. NNE Chalmgléglce Cublerta Parclal citaimdlogo
Procedimientos quirirpices y visitas sl
Q150 Buphthalmas w other anomajies NNE Ofabmoldgice Cublerta Parcial chalmilogn
Procadimienitos quirtrgicos y visltas 3l
Q120 [Congenital carract NOS INNE Otajmaldgico [Cubserta Parclal olalmélogo
Procedimientss quinirgicos v uisitas &l
o123 Congenital aphakia NNE Oraimalégice Cubiarts Parclal sfalmbicge
Procedimiented quistrgiass v wisitaa al
Q12 lAnomalles of lens shape NNE Cralmolégico Cubierta Parclal - oftaimdlogs
Procedimientos quirdrpicoe y visitas al
Q12,1 Congenial ectapic lens NNE Snalmaldgico |Cublerta Parial chaimélogo
Progedimrentos quirirgicas y wiatas al
Q12.9 Cang anom NEC INNE. Oftalmeldgles Cublarta Parcial shalméloge
Procedimientos quirdrpices ¥ visizs &b
Q134 Anom ¢amodl size/shape NNE Onaimaléglen Cubisnsy Parsial attalmslogo
Procedimientos quinirglens yvisias al
Q133 Cong comea opat aff vis NNE Ofaimedglee Cublerta Parclal sialmélogs
Proczdimichess quirirg)
Q133 [Cang corneal opach NEC NNE Ofalmaekglco Cublerta Parefal
Pracedimientas
(215 AnGm anter chamber-aye INNE. Oralmolegics Cublerta Parsial
Procedimion w‘.n iz
Q13.1 Anincla NNE Oftajmelogico Cubierla Parelal mdfago
Pr ¥ visd
Q132 Anom iz & ¢l bogy NEC NNE Onalmeligico Cublerta Parciat g loze
P Ticos v visi
Q135 of sclera NNE . Oaimalégice Cubllertz Parzial L
Procedimi N v visis
T3y ViUl anom anter seg-sye NNE Oftalmolégics Cublera Parclal
Procadimiemes g
74351 +4228:5247 Vitfocus anomalies. NNE Ofalmolégize Cublerta Parcial oitabmd
Srocedimentos ualrt‘lrgtnNsal
Qis Fundis coloboma NNE Onaimolidgice Cublerta Parcial ofalméloge
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

ProcedErnisntes quicirgices v visitas a
Q166 nMacechalla MNME SURG [Cublerta Parclal especialistan (Gral/Miox)
Procedimlentos auirdrgices y visitas a
187 [Microcheilla NNE SURG Cuklarna Parclal espedallstas (OralfMax)
Procedmientes quinirgiens yvisitrs a
aed Macrostomia NNE SURG Cubierta Pareial Especialistas (O Max)
Froced]micntos qulrdrgicos y visitas a
Q185 Microsteria NNE SURG Cubierta Parclal especallstas (Oral/ M)
¥ vislaas 2
wikE] Cong [aceneck anom NOS NNE SURG Cublarta Parial cspadiallas [Qel/Max)
Procedimientos quinirgicos v viias a
Q20 Commen uneus NNE Congénio Cublena Parcial especaftsas [Cardlo)
Procedimlentos auinkgicdd y wsits a
Q203 Cempl rranspes great ves NKE Congénl Cublars Parcial wspeclafiseas {Cardic}
Procedimien s quinrgices y waitas 2
201 Daubls outlat 1t vantric NNE Congéntte Cubierta Parciol xprecdalicess {Cardic)
Prmdln-ﬂmwuqulrﬂmmsvm
Q20,5 Carmect ranspos g1t vas NNE Congénito Cublarta Pareiat mpeclallsts {Cardio)
Pr i Urghoos y wisites &
[oFig [TrRnspos great vaas NEC BNE Congéntic Cublerta Parcial aapecialistas (Cargle]
Procedimientox quinirgicos y visitd a
@24.3 [Tatratagy of fallot INNE Congénito Cubiona Parclat wipedalists (Cardie)
Procsdimbentos quimirgices yvisicas 2
Qz0.4 Comman venlricla NNE Cengénite Cubierla Parclal espedallztes [Cardlo)
Procedirnentos quirirpicos ¥ visitas a
0821.9 Ventricidar sept detfect NNE. Congénito Cubivrta Parrlz) espedalistas (Cardio}
Proczdamientend quirdngicos y visltas a
Q21.1 |Secundum atial sept del NNE Cangénity Cublerta Parclal especialistas {Cardio)
Procedimientos quinirgicos ¥ visitas a
Q212 Endocard tushion def NOS NNE Conganito Cubieria Parclal especiallsmas [Cardio}
Procodimlentos quirkgioes v visitas a
0212 Ostium primum dafest NNE Cangénity Cublerta Parcial espacialistac (Cardla)
Procedtmienios qulnirgicos y visitas a
Q212 Erdaenr 2uahion dof NEG NNE Cengénito [Cubionts Parely espadalistas {Sardio}
Procedimientos quirirglons y visias a
Q208 Cor blloculars NNE Conganits Cubferta Parcial expecialistas (Cardlo)
Pro<edimiertor quiningicos ¥ visitrs @
20.5 Septal elssure anam NEC NMNE. Songénida Cublé Parial especiallsas (Cardio)
Praccdimientes quiringless y visias 3
a9 [Septal clogurs anam NOS NNE Congénito Cublerta Farcial espedalistas (Cardlo)
Procedimientss Quirirgicos y visitrs a
Qz1 Other ligs of heat INNE Congéniia Cubionta Parcial esprciallems {Cardio}
Procedimientos quiningicos v
Q2.3 Puimcnary valve anem NOS NNE Congénite Cubiarta Parcial especilistas [Ca
Procedimientas quirargl
Q20 Cong puimon vaiv atresla NNE. Congénite Cubiana Parzial especialistas
Procodm lenret quirglg) oz a
Qr2y Cong pulmon valve sienos NNE Langénite Cublerta Parzlal czpeciaiaty i
Pmctdlmlalmqu yvisimEa
Q222 Pulmanary valve anam NEC INNE Congdnito Cublerta Parelal erpecializgs ffyrdio)
Procedimientos Yt a
Q22 Cong Wicusp atres/stan NNE Caongéanitn Cublena Parclal cipecialiat )
Proced imien it quily
Q2.5 Ebstein’'s anamaly NNE Gongénito Cubleria Parcial espealistas
Pracedimientss qoiru
3.0 Cong aona valy stancsls NNE Congénlto |Cutiorta Parclal espedallstas (Car
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

Precedimientes quinitgleac y visias 3
023.1 Cang dorta valv insuffic INNE Cangémits Gublerta Parclal rpudalistas [Cardlo)
Prood |rdentos quiningicos y vislos a
Q232 Congen mitral stenosiz NNE Congénito |Cubisrta Pareial espechafistay (Cardle)
P nt ¥ iS5
233 Cong Mirml inzuffitianc. MNNE. Copgénito Cubierta Parcial especialista {Cardio)
Procedinientos QUININEios ¥ wiitas 3
Q3L Hypaplas left heart synd NNE. Cangénito Cublsrm Parcial aspedallstas [Cardlo)
Procedimientos quinirgices yvisitn a
Q248 Cong subaartic enasis NNE Congénite Gublera Parclat espegallstat {Cardis)
Proced imien tos quirirghos. y viditn 3
242 Sar riematum NNE Congénite Cubiena Parcal aspecalistas {Cardis)
Proced) yvistsa
Q243 Intund® puimen stenosis NNE Congénlto Cublerta Parcial especislistas [Cardis)
Procedimiaiitos quirdTgltes ¥ visitax 3
024.8 Obsiruct heart anom NEC NNE Congénite |Cubserta Parca experidiistas Cardlo)
Procedimientos quirirgicos yvitite 2
Q24.5 Commany anary anomaly NNE Cangénito Cublerta Farcial mpechiistas {Cardio}
Proced|miantes quinirgicos ¥ visizs 2
Q246 Cengental heart block INNE [ Cablenta Parcial ciposialistzs (Cardla)
Pracedimlentos quirirgitas y vistax
024 Malposition of heart NNE Cangénito “ublerta Parcial espednllstas [Cardls)
P ¥ wiEilas 3
Q24 Cong heart anomaly NEC NNE Congénito Cubienta Parclzl especlafletas (Cardio)
Proeroimientos quiningice y visitas &
24 Cang hean anemaly NOS NNE Cangénits Cublerta Parclal epeclalistas (Cardla)
Procedimientos guinirgicer y vislas a
Qz4 Cthor congenital anomal circulatory sys( NNE Congénito Cubieriz Parcial ospecialistas {Cardio)
Praccdimient: guirirgices y visitis a
25.0 Patant ductus anteriosus NNE CongEnto Cubienta Parcial especinlistas {Cardlo)
Aroced/mientss duirirgitos y visltas 3§
Q251 [Coarctation of acrta NNE Congénite Cublerta Parely! espedalistas (Cardlo)
Procedunientos quirargicos y vislkys a
Q252 Invernugt of aortic arch NNE Cengénito {Cubleria Pamia) cspecialiceas (Cartie)
Procodim iottos qUIrErgieos ¥ visitas o
4 Cong anam of aora NOS NNE Congénita Cublerta Parcial esprcialitas {Cardic)
“Procedimien o5 quinirgieas ¥ viIEs 4
Ancmalles of aenic arch NNE Congénita Cublorta Parcial sspecialbtas {Cordlo}
Procedimientos quinirzices y visitas &
Antic alfesla/stenasls NNE Cengénite Chiblerta Parcial epatalist (Cardla)
Procedimienbod giininglced y visitas 3
CSang anom of aarta NEC NNE Songénite Cublerta Parefal epecialistas {Cardio)
Prosedimicntzs quinirgicos y visitac a
mon &t X NNE Congént Cublerta Parcial expeclallstas {Cardio)
Pratedimientes quiningicss v vidltas 2
Pulmonary AV malfermatn NNE Congéntle Cubiarta Pare/at especiolistas (Caedia)
Procedimlantoes quiningRs y visitas 3
225 {Cth anem pul arterycire NNE Congénio {Cubierta Farclal erpedialistas (Cardlo)
Proeedimientss quirurgiens v vigitas,
Q6.9 Great veln anomaly NCS NNE Congénite [Cubiann Parcial especialistas (Cardho)
Pracedimientns quirirgioss y w
QI62 Tol aram gulm ven conmec. NNE Congénlte <ublarta Parcial ctpecialistes (Cardl
Pracedimlenton quirde
Qz Part Znom: puim ven cann NNE Comgénit Cubierta Parelal cspacinlisms [Cardihy)
Pracedimientes quil Yol 3
L26 [Graat velr anemaly NEC NMNE Congénita Cublarta Parcial esperaalistas | ')
Praced imientos quirirgicos L]
k] Umbllical arcery absence NNE Congénit Cublerta Parcial especiglirns § T
Pracedimientos quirlRicas y¥gsil
[=raf’s Wnap preherd vasc anemal INNE Congénite: (Cublarta Parcial epeclalistas
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015}

Procedimientos quinirgicos y viitas a
Q271 Renal vessel anomaly NNE Congénita Cublary Parsial especiallsias
Procedimientos quinicgions yvisitss 3
@y 31 Upper limb vessel anemaly NNE < [Cublerta Parclal especlalistas
Pracedimienos quinirgicos y visitss a
027.32 Lowe llmb vesse NNE Congénity Cublerta Parcial especialigs
Procedimlentes Quinirgiens v visis 3
e Ancm gther periph vascar system NNE Conganita Gublerta Parcial avpechalisty
Proced imdentos quirdrpeos ¥ viites a
Q2e JCarsbrovascular anomaly ICARDIQ Congarie [Cubierta Parelal aspecialistas
Procedimientns gquirtingices ¥ vicias 2
275 Spinal vessel ancmaly CARDIO Congénito Cublara Parsial @pedalistas
Procedimienton quindrgicos v vislas a
P29.3 Parsistent fotal e {CARDIO Cangénite Cublerta Parchl tspetialisas
Prodedimientds quinirgiees v visis 3
Q23 Ameurysm, congenital CARDIO Congénits Cubierta Parsia) wspecialisTas
Procadimientos quirigiess v vidms &
&30,0 Sheanal Ivesia INMNE. Congénits Cublerta Parcial especialistas
Procedimientos quiningicon y wiitak 3
Q3p Neasne anomaly NEC INNE Congérke Cublerta Parcial especillstay
Procadimiantos quirdrglens v visitas 2
Q210 Laryngeal wab NNE Congénin Cubiarta Parclai eipedalms
Procodimiratas guirurgioes v visis a
Q31 Laryngotroch anamaly NEC NNE Caongénite Cublenta Parsial waperlalistaz
Procedimientcs quimdrgions ¥ vii@s o
Q3.0 Congenityl cysic lung NNE Conghnite ICubierta Parclal emclalistas
Procedimbentes quinegioos ¥ visias a
@23 Agenasis of lung NNE Corgénitn Cublerta Parc!al especalbas
Procedimlentos quinirgiess y visitas 3
Q329 Lung anomaly NOS NNE c Culierta Fardal especialisas
Prodedimimtas quinirgicos y visias o
Q334 Congen branchiectasin INNE Gangénits Cubierta Parclal especialistas
Procedimientes quirirgices ¥ visitas o
Q3L |Resplratery amamaly NEC NNE Congénin Cubierta Parcial espedslistas
“ Pretedimlentas Quirdrghoos v vistas a
e bad Clent paiste NGS NNE Cangénig Cublerta Parcial espochalisms
: Procedimientns quirdrgicds ¥ visms a
Q35,5 Unllat ejef palate-comp NNE Congénlio Cublenta, Parzial especlalisas
Pracedimientos quirimicos y visitas a
Q5 Unilat clok palsto-ine NNE Conginita Cublerta Parsal cspeialicms
Proced | mientss QUi gics ¥ vimas a
Qs Bilat cleft palate-compl INNE Goangénito Cubiarta Farelal aspechlistas
Procedimientss quirdgiaes ¥ visas 2
Q35 Bliat cleft palqe-ing NINE Congenia Cubierta Partial especialistas
Procedimlentos quirurgieet y visitas a
Q8.5 Clart llp NCS BINE Gongénito Cublsrta Parcial expreclalistas
Precedimiemos quinmpicos y weitac 3
Q36 [Lnllat cleft lip-compl NNE Cangéntta Cublerta Parcial vipecialisas
Procedimienlos gUInirgicos y visitas a
Q38,5 Lindiat clefl Bp-imcompl NNE Congénits Cublerta Pareial especialistat
Procedimientos quinirgiens ywial
Q3E Bilat tleft lip-complete NNE Congénito Cubierta Parcial especiallstas.
Frocod|Mientos quinrgieoyffviy
036 Bllat ciof} [ip-incampt NNE G Cublama Parclal espedalbtas,
Pracodimlentos quinkrpl citacn
37.9 Claft patate & [ NOS NNE. Congénita Cubierta Parclal Jalislh ()
Procedimentas quinitg :ﬁ
Q37 Unll cleft palatilp-<om NIME. Congénto Cublana Parcial expecillsy
Q37 Unil cleft palatlip-ine NINE Congénito Cublorta Parcdal especiall o)
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015}

Proced imientos quirdTgicas y Vistas ¥
Q37 Bllat cift palalip-com NNE Conganlte + Cublerta Parcial =pecallstn
Procodimionmes quinirghtes ¥ visitas 3
Qar Bilat ¢It paiflip-lne NNE Cangénita ¥ Cubiertz Parcial espaciallstas
Procediméentor quinirgicas ¢ visitas a
37 Clo® palate & Up NEC NNE Congénite N Cublests Parcial cipocalistas
Pracedimientos gy iEioes ¥ vistas a
Q8.1 [Tengus Jo NNE Cangénito V¥ [Cubierta Parclzl especlal|sas
Procod|mientos quiFirgicss ¥ visitis 4
Q382 [Tongue anomaty NOS NNE Congénito 4 Cublena Parcial e5pocialistas
Procedimichios quinirgicos y viaitas a
Qa2 Cang NNE ongéndt v Cubiertz Pareial =peciallems
Procedimientos qUITLIZEDs v visitas &
Q38 Oth spec anamalies mouth and pharynx NNE Congénile + GCublerta Paral epedallstes
Procedimisntos quirurgicos y viskas 3
Q38.6 Mawh anomaly NEC NNE Congénile b Cublania Parclal | cspedallnas
Precedimiontos quirigitos y visms a
Q38,7 Dhventiculum of pharym NNE Cungénito § Cubjerta Parckl especialistas
Proccdlmiertss aURGrgIoDs y Waltas 3
Q38,8 Pharyngeal antmaly NEC NNE Congénite v Cublara Parzial expecallstas
quinirglcasy vidtas a
Q39 Céng esaph T NNE Cangénits + Cubiorta Parcial wspecialistas
Proced imientos quiningicss y visrtas 3
Q3% Esophagas! ancmaly NEC NNE Congénida ¥ Cublerta Pardal espedalistas
Procadimienios qyirirgias ¥ viits a
Q40 Geng pylerie stonmaaly NNE Congémo + Cudierta Parcld espechaistas
‘Privced]mie fos quin) rEicos iy visites o
340.1 Cangenital hatys herla NNE Cangenito A Cubitrta Parcial epedalisis
Progedimientas auirarglcos y vishas a
Q40 Gastric anemany NEC NNE Cangénito + Cubierta Parelal expacialisas
Procedimientos quitisgleos y vinitne 2
Upper ] anamaly NEC NNE Cangbnite § Cublens Parclal eapechliitas
Procedimientos qubnirgicos y visiaas 2
Mackel's diverticulum NNE Congédnits ¥ Cubienta Parcial sspechlisas
Yvisiksa
|Atressla smalt Intestine NNE Congéria Cublorta Parcial especallchs
Procedimichtos quirlrglcas y ¥isitas a
Atresiz 1arge intesting NNE Corgénits Cublarta Parcial especlisas
Progadimiantes quirirgieos ¥ vislias a
Qa4 MHirsehsprung's disease NNE Congénits o Cubierta Parclal wpeciallsms
Procntlimiento: quirlrgres ¥ veiEs a
Q423 |Anomalkes il irtemal il INNE Congenitc + |Cublerta Parzlal especlalbit
Frocedimientes quinirghios ¥ visitas o
Q43 lintastingl andmaty NEC NNE Congénito |Gubiez Parcial especialistas
Procedimientss quirirgless v visitas a
Qaid Bliiary & liver anam NOS NNE Congénitg |Cublena Parclal cspecalsas
Procedimientas quinirgiess ¥ visits,
Q4 Blilary atresia NNE Congénie + Cublerta Parclal especlaiias
Procadimientss q@iringens.
O44.6 Cong syt liver dls. NNE Sengenits Cubierta Parial espedalistas
Procedimichtos quirurgighe yNdapfs 3
Q44 Bilary & Hver shom NEC NNE o] < Cubtarta Parclal espacialicty
Procedimientor quiri -ag sitas &
Q45 Parerens NINE Congénita Cublerta Parmial espedal Fen
Pre ql [} Y]
Q45.9 Anom digestiva syst NOS NNE Congénilo ¥ Cublerta Pareal pecalsth: O
y Procadimlentos quiriE) T
Qsa | Anermales of ovaries e Congénite A Cubterta Parstal epeciallstis
Procedimientos quirbiRiess
aso Anom tubes/bregs | NNE SURG 4 Cubiana Parsial | especalistas \
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

i QuUiNIrpIoes ¥ viskas 3
Q50,5 Tubalbroad g anom NOS NNE Congéake Cublerta Parelal especlaliztas
Prooedimlentor quirirgioor y visitas a
lasa Embryonic Syst of gdnexs MNE Cangénite Cubjeres Parcial cipedalisas
Procedimeentos quinirgicos ¥ vishas 3
QsS06 ITutalbroad Bg anem NEC MNE Congémito Cublerta Parcial epedalistg
Procadimbentos quirlngless yvisitis a
as1 Doubling of utens NNE Congénito Cublerta Parcial expedalizg
Pracedim|entos quiriegioos. y visitas o
51 Sth anemalles of werus NNE SURG [Cubierta Parcial capedallsms
Procedimicntas gquirdngicos v viitas &
Qs1.0 Agenesis of uterus NNE Conginio Cublorta Parsial especialistas
. Procedimientos quirtcgicss y vistac r
Q51811 Hypopiasia of Wterus. NNE Cangénits [Cublerta Parclal cseadalisas
P q yusitsa
Q51,4 Unicomuate wterus NNE. Conganite Cublerta Parzial 3pecialistas
Procedimlentos quirdrgices ywisitas a
Q513 B uterus NNE Congénite Cubiona Parcial especlallstes
Procodiralentas qulmirgros v visitas a
a51.2 Septate uterus NNE Congénite Cublera Parslal wpecalistas
Procedirmbontos quird rgloos v visias 3
Qs51.810 Arsliate uterus NNE Conginite Cupierta Parcial especiistas
Procedimientes quiningicos y visios a
Qs JAnomalies of weans NEC NNE Canghnita Cublerta Parelal epechllsas
Procedindentes quinirgicos y visias a
052.9 Anom gesvix, vaging, ed. genitalla NNE SURG Cubletta Parcial especialisms
Procedimientot qulfirgicos ¥ visias a
Qs CarvieTom get: anom NEC NNE Congénito Cublerta Parclal aspecialistos
Procedimientos quiringleos v visltas 4
Q52 Undascandec testis MNE Congénito Cubierta Pareial erpedalisas
Procedimientes. quirurgicds v visfcas a
053 Hiposp la and &th penile anom nNNE SURG Cubkerta Parclal capedalliss
P clienu ¥ visltas &
Q54 Hypespadlos INNE Congénito Cublerta Parctal wpecalisas
Prodedimlentes quirrgieas y visias 3
a5l " Eptspadlaz NNE Congénite Cublerta Parcial erpecializt
¥ visitas a
Q54.4 Congenital shordes NNE Congénito Cublerta Parial apeciulltas
Procndbmientos quIrifgicos v visltas 4
Qss.e2 Microgenis NNE Congénite (Cubierta Parcial especialimas
Procedimientos quinigicas y visias a
ass Penile anomalos NEC NNE Congénite CGublern Parcial especlalistas
Procedimientos quinarglees yvisitasa
Q56 Indeterminate sax NNE Congénito Cubmrta Parcisl speclalistas
Procedimientss qUINirgioDs y visias &
Q55 Oth spec anamalies of genitals NNE Congontio Cubloma Parclal especialictas
P ¥ visitas 2
Q5523 Scrotal ransposition NNE Cengénito Cuhierts Parcial especlalisms
Procedimientos quinirzicos ¥ visiglh a 4
@55 {iale} Q52 (Female) Anromalies of genial organs NOS (Bl codigs dapencs de soxa) NNE Conghnite Cublera Parclal espedalizen
Procedimlentos quirdrglaes v
Qeo Ronal agenesis NNE Cangéntte Cubierta Pareial especinlistas -~
Proced imientos quirirgicos y Jlisls
ast Cysur kidney disease NNE Congénite Cublesta Parcial =pedalistas w
¥
(1) Cystic Kidney disess NOS NNE Congintta Cubleria Parchl ~peclajistzs -
Proced imienzod quiningicos v i K]
Q61 Conganttal reral yst [NNE Congénite Cubfecta Parclal aspecolisas
Procedimientas quirirgicos y viedas
Q61,3 |Polyeysiic kidney NOS NNE Cengénto Cublena Parchal espedalistaz
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DIAGNOSTIC CODES {(ICD-10 CM_2015)

I ProcedimEnTos quIrirZIEes ¥ Yias a

@812 Polycyst kid-aulasem dem NNE Congénie Cubiarta Parclal specinlbtay
Procedimeenins quirisgees ¥ visitas o

61 Pelysyst dd-atneom ros NNE Cangénite Cublarta Parcial espacialisme
Frocedimientos quirifgicos ¥ Visitas o

Q814 Renal dysplasia NNE Congénito Culderta Parclal espedlistaz
Procedimisntos qulrivgicss ¥ VaItas 2

261.5 cysiic Kdney NNE Congénite Cublena Porcial espedialicer
Procedimientes quinirgcos ¥ viitas a

Q61.5 Medullary sponge kidney INNE Lmpénito Cubierta Paroiat aspacalistas.
Procedimientos quirdrgiess v vista a

Q6102 Cystic kddney dissas NEC NNE Congdnile Cubiorta Pzreial epedallstas
Procedimientes qulrdrgioos ¥ Visitas a

Q818 0281, Dafocts renal pelvis, ureter NNE SURG [Cubiena Parcial wpedalisoy
Precedimizntos quirlfRiaes y waGs a

[ X Obs afet fen phvun NGS NNE Congénime [Cubrta Parclal espechlise:
Proeadimiontos quinkrgicos ¥ visitas a

Q&2 39 (Congen obst urtrepiv jne NNE Congénto Cublerta Parzlst espaclalistas
Procedimientas quisurgioos yvisias 3

@62 Cang obst unetsmoves jnc NNE Congénito Cublerta Parclal especialictas
Procedimientes quirdrgices v visitas a

Q62 Cengenftal ursterocate [NNE Cangénite Cubierta Parclal especiallms
Procedimientos quirirgicos y vttt a

G52 Obst der ren plvdiunt NEC NNE Congénie |Cublerta Pardal expecialistas
Procedimientss quinargicos y visicas 3

asa Klaney anomaly NEC NNE Congénita |Cubinrta Parclal oxpeclalistas
Pracodimientos qUiTOrEIcs ¥ WsiEs &

Q52 |Ureteral anemaly NEC NNE Conghhito Cublerta Parcial especiallstas
Procedimientos qulnirgicas y visitag o

Qb Bladder mstmphy INNE . Covyénita Cublerta Parcis] especiallsas
Procedimlentos quomrglees y vislas 3

o64 Cangen wethral stenasls NNE Cengénits Cubierta Parelal especialistzs
Pro<edimizntos qurargicos y visitos a

Q6.8 Anarlies of urachus NNE Congénite Cublorta Parcial eprdalisas
Proced)inientos quirirgiass v visitas »

Q64 Cystourethral ancm NEC NNE Corganis |Cublera Parsia) especlafstas
Procedimlentes quinirghtos y visitas &

[CsT Cong skullfacefaw def NNE Cenghnite Cublerta Parclal especialinas
Procrdmien tos quinimgicos y visias a

QE8.0 Congenital INNE Cangénito Cublerta Parcial epecaliga
Procadimientos quirdfgicas y vistas 4

Q76 Ceng pestural deformity INNE Cangénito Subietta Parclal eapecalistas
Proeqdimlentas guirdngices ¥ vistas a

085 Cong hip dislog, uniiat NNE Canpérito Cublerta Parcial spaciallims
Procedimientos quirdrgicos y writasa

Q851 Congen hip dises, bitat NNE Conmgénito Cubjers Parcial espaciatnas
Frocedimientes quIRIFECTs ¥ vialtat a

Q65 Cang hlp sublex, uallaz NINE, Congénite Cubiens Parelal espedalisas
[ oty st 3

Q854 Cang Rip subhor bilet NNE Cangénitn Cublena Pamial erpedalns
Frocedlmanto quirdfRcos y velitis a

Q65 Cong hip disioe w susfyx WNE Congérito Cubieria Parely) espetiafistes
Procedimientes guirirEices ¥ viltoy 2

Cong geny recurvamim NNE Cangénita \Cublerna Parcial especlalistas
Pracecimientos gpirargicss v visites a

Cong ganu recurvatum NNE Congéhita |Cubierta Paruial =padallsias
Pracedimientos qUINIFPIERS i visitas a

Cang kneo dilecttion NNE Cangénits Gublerta Parclal agadalistas
Procedimientas quinirgens v vz a

[Cangen bawing of femur NNE Congénito Cublerta Farcial cspedaibims
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

Procot imicntes qUIriMEes ¥ visias o

Q634 Cang bawing tbiatbula NMNE Ceangénite Il Cublert Pargia) especialistas
Procedimisntos quiringiens y visitas a

068.5 Cong bewing leg NOS NNE. Congénity 4 Cublera Parcral wspeclailsms
Procedhientos quiringicos y vidtes x

(=] \arus defromities of foet NNE Congdnits o (Cublerta Parcial espedalistas
Procedimicntos quirurgicos y vhitas e

=123 Tallpes varus INNE Conrgerit J Cublona Pareial especaflstas
Procodlmisates quirnghos yvisitaz a

Q65 Talipes equinavarus NNE Corginite 4 |Cublertn Parclal repediallitas
Pracedim|entos quirirgicds ¥ vititas 3

QE6.0 MU SMUS Varus NNE Congénite J [Cublera Parcial espedallstas
Procedimisntes quirirgicosy visios a

Q85,0 hetalarsus varus NNE Congénite 4 Cubiarta Parclal Fpecialistas
Procedimientas Quinirgicas i visitas o

Q66 Cong varus foot def NEC NNE Congarilo 4 Cublena Parslal oipecialistas
Procedimmientos quininghcos ¥ vislns a

Q654 'Talipes vaigus. NNE Congénita v [Cublerta Parelal especiallstas
Procadimizntos quiniTgicas ¥ visitas a

Q56 Congenifal pas planus NNE Congénite ¥ Cablerta Partlsl wpeclalistas
Pracedimlentos quirirgioos yvitos a

QBB.4 Tallpes calcaneavalgus NNE Congénits ~ [Cublerta Farclat espodalistas
Proced!imientas quinirgieos ¥ wisitas a

2665 | Gang valgus faot def NEC NNE Coménto v Cublerta Parcial sspaclalistas
Procedimientes quinirgicos y vits a

QBE.7 | Talipes cavus NNE Congéniio B Cublarts Parclal especialistas
Frocedlmbenbas QTG Ees ¥ RS

66 (Ceng fook deferm NEC NNE C [ Cablena Parclal especialis
Procrdmentos guinl rEwos ¥ visms a

Q67.6 Pecius excavatum NNE Cangbnite V Cublera Parclal erpeclalistas
Procedimientos quirlrgcos ¥ visias a

o67.7 Poctus cariraium NNE Cengénita N Cublera Parcial espedialistrs
P yvisha a

Q8T Nonteratogenic anem NEG NNE Congéntte v Cublerta Parelzl espedaliztas
Precedimdentns quirirgicot y visitas 3

Y ook |Polyaacsyly NOS INNE Cangénita ki Cubierta Parcial wipechlisas
¥ ¥ viskaza

. 69 Potydactyly, fingers NNE Congérito v Cubierta Parelal cipieiallstas
Procedbniones quirirgices v vistas 3

[=5=: 03 Piydaciyly, toos INNE Congénits 4 Gubleria Parsiat especialistas
Procedimientod quiningicos y vicitas

a70 Syndaciyty, Muliple/NCS NNE Congénite V Cubilena Famlal rpedalisas
Procedimientos quirirgicos y vichtas z

) [Syndactyl fing-no fusian INNE Congénito N Cublerta Parsiat eapechalbta
U yviresa

Q70 1Syngdactyl Ting wlusion NNE Congénite ) Cubderta Purchal spedalicas
Procedimientos guirdrgicas y vistas a

P are Syndaciyl toe-na fusion INNE Cong ¥ Cublerta Parcial eapeclalistas
Procadimientos quinirgices ¥ visltor a

Q7o & ton w fusian NNE Congénita J Cubierta Parcizl ecpecalistas
Procedlmicntas Qulracglaod ¥ wEitas a

art Recuction deformities of upper Imb NNE Conganite < Cublarta Parclal expecialitias
Procedimientos qUIrUFEICos y visims &

Redue deform up mB NOS NNE Congéntto 4 Cubkerta Parctal aapeciaslstas
ProcediiTiientos quirdreicot yvisias 3

[Transverse dafls am INNE Cangenito o (Cublerta Pamial especialisuar
Precadimiemos quirirgicos ¥ wisitas a

Combin longit defic arm NNE Caongénita N Cubierts Parcil wrpoclalitas
) Procedimieatos qumirgdors yvisltas o

Laongitud deflc mdius NNE Conganlta 4 Cubisma Parclal empecialnas
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DIAGNOSTIC CODES ({ICD-10 CM_2015)

Protedifmentos quinargieos y visite a

Q71 Longitudinal defic uina NNE Congénite bl Cublata Parslal axpociallatas
Procedimdentes quirurgices y vislers 3

aM Longinig defle phatanges INNE. Cangéntio ¥ Cublerta Parcial espedallstas
Procedimicntos quirdngices y Vit a

Qv dalormities of lowpar llmb NNE GCongénilo 4 [Cublarta Paretal espachalistas
Pre<edimienzos quiringicos y visitas a

an Rerduction deform lag NOS NNE Cengénite ~ Cublenta Parcial eapecalisa
Procedimientos quinimgicas ¥ wiitas a

Q1 Transverse defic leg INNE Congénito ¥ [Cutierta Parclal esprclafstas
Procadimientos quirurgices y visitas 3

Qa1 Lehghudinal defit: fommur NNE Congénita + (Cublerta Parcial arpecialictar
Procedmientos qulrirgioos ¥ wsitas &

Qa2 [ Tiblafizula fongit dafle NNE Cangénlto ¥ Cubjarta Parcial especalizas
Procedimlentes quinirgios v visitas a

Qrz Longiiudin deflc fibula NNE Congéaito ¥ Cublevta Parclal cspedaiste
Proced Imiehtes qulnirgicos y visias 2

ar3 Redust doform ImbNOS NNE Congemits ~ Cublerta Parclal especialivas
Procedimientss quittaposs y viSios

Qa7 (Oth anom of upper imb, shevider girdle NNE Congénite [Cublortn Parcial especialistas
Procedimientos quimirgloos y visitas 2

Q87.0 Acrozephalosyndaetyly NNE Cangénite ¥ Cubserta Parclal especialistas
Procadimiento: quinugieot yweias a

ara Qth anom of lower Emb. pelvic girdle NNE Congénito + Cubisrta Parelal especalstas
Procedimientos quirirgicos y visitas a

0748 | Aceassory carpal bones NNE Congéntis i Cublerta Parciat cspaclalisas
Precadioslentos quirsrgicos yvisitas a

Q74.0 Macrodattylla (fingers) NNE Congén + Cubierta Parelal cipadalistas
Procedimion tos quindrgiens yvisias a

Qr1 (Congenital cla® hand (LWElce & oxpesifleidad del (2d0) NNE Canganite ¥ Cublerta Paretal ospedaliztas
ProGESi MAenbos. gUIFGrpios. ¥ Visis 1

Qr4 Upger imb anemaly NEC INNE. Congénita 5 Cublera Parclal aspacallaas
P yvisias a

QT4 [Lawer limb ancmaly NGS NNE Congdnits + Cublena Parctal epediallstas
I yVisitas a

065.81 Congenital c0ia valpa [NNE Cangénito + Cubiena Parclal especinllstas
Procedimientos quirdnglces v visias a

csB2 Cang knee defarmity NNE Congénito kl Cublerta Parcial apeialstn
Procedlmentos qulriegicas v visitas a

Q75 Anomal skullface banes Orabiax SURG d Cubierta Pancial epedialistas
Procedimbemtes quirnirgicos y vicitas a

Q78.4% lanomaly of spina NOS NeuroSx No espacifico ¥ Clblerta Parclal espedallitas
Progedimlemntoz qu|nirgico v waitasa

o762 |Lumbeager spendyiatysis NewroSx SURG J Cubierta Paral cepeciallsnas
Proeedimlentos quindrgices ¥ visioes a

762 Sponaylaisthesis NeursSx SURG ¥ [Cublerta Parclal copecalictss
Procedimilentos quinirgicos yvisioas &

are Cang abaance of verabra NeuraSx SURG J [Cublerta Parcial espediafismas
Procedimlentas quisirgloos v visias 2

Qré Hemivertabra Neumsx SURG ¥ Cuhblerta Parcla espedalinas
Procedlméentes quiringless y visitas 3

Q7649 Cangen fusien of spine NeureSix SURG Bl Gublertg Parelal opecalistas
d yvitos 3

Q751 [Klippet-feli syndrome NeurnSx Congénite Cublarta Prreial especialhtas
Precedimientas qubrdrgicos ¥ visitaz a

Cervical nib [NMNE Congenito ¥ Cubderta Parsial especialistas
Protedinientos quiclrgices ¥ vishas o

Rlb & sterum anomal NECG NNE Congénito N Cublerta Parclal especlalistas
Procedimientas quinirpicos ywsts 1

Chartimdysiraphy NNE Congénito Cubierta Parcial espocinistas
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Procedimienios quirirgiens y visitas a
780 Cslenganesis mperfacta NNE Congdnlio ~ Cubierts Parclal opedalimes
Procadirtiantas qulrirpiess y vishas a
Qre2 Ot NNE Congénitn N Cublerta Parstal especalisas
Procedimienms quinirglees ¥ vishas
@788 Csteopeiklioals NNE Cangénito < Cublacta Parclal espedalisod
Procadimientos quiringicos y visitas a
Q8.1 Polyostotic fipros dyspl NNE Congénito + Cubdarta Farcial e<pedalistay
Procedimientas quirirgicos y vistas 3
Q776 [Chondmeciodem: dyspias NNE Cengénie d‘ Cublart Parclal e3pecallstas
Procedimientes quirdrghtsd ¥ visias &
Q783 Mult op pryseal dysplas NNE Congénito A Cubientt Parclal especlalistas
Frecedimentos quirdrgiaos y visias 3
Gz Calaodystrophy NEC NNE Congéntio 4 Curier Parcial epetilicr
‘Procedimientas quinirgiess v vision o
Qre A of NNE Conganite + |Cubiena Parclal ampecialstas
Pracedimlentos quird rcos ¥ visites 3
Q7951 Prune belly syndmma NNE Congénis < Cublesta Parchal specislstas
Procedimiencoes quirirgicos y visimie a
QT2 Omphaloesle NNE Congbnito Cublerta Parclal cipechlizs
FProcedimdartos quinimces v visitas 3
Qrd Gastraschisis NNE Cangénite Cublerta Parclal especalizms
Pracedimientos quirdrpedt yvisitas a
Q7.3 Congn anard add wall NES NNE Congénito Cublana Farcs espedalisos
Procedimignsys quirdrgices yvisitis a
Qree ERlori~dynios syrdrome NNE Congénite 4 Cubierta Parclal - espodalisms
Procedimientas quirdrgicos v viskas »
Q820 Herediary edema of legn NNE Congdnity Cubierta Parelal espedallstas
¥ visitas a
Q80 Ichthyosis congentita NNE Congtmin Cublerta Parclal especalsts
Procedimientos quirdrgices y viiips a
Ge2.8 Dematogiyphic anomwlles NNE Congémite Cublarta Parzial <specialstas
» X Procodimicntes quirirgioos v visitas 3
= - Q&2 4 Cong ectodermal dysplas NME Congnl Cubierla Parclal evpecialistas
Precedimientes quirdrgicos y vhitas a
Q825 Vageudar umatomas NNE Conghnto Cublefta Parcial cipotalstay
Procedimientes qUIMGRgiess ¥ vilbs 2
Qfz Cong skin plgment anomal INNE Conpanito Cubiarta Parsial repecialistas.
Codige na regstra, soke por
031 Skin anemaly NEC NNE Congénite Cubierts por exeepclon eeapaidn
Codige mo regiRra, sela per
Hair anomaltes NEC Cublerio por excepelén encapdén
Codigd no registra, solo por
Nall 2nemalles NEC Cubitts por sxcepeitn oieepddn
Procedimisntos quINinams ¥ viStiz @
Cong braast anomaly NEC Cuttiens Parckal expeclalictas
Dervn's synidmrmo NNE Gendtlea 4 Cuklaria Tetal Tode
Patau's syndrome INNE Ganties v Cublarta Total Tedo
Edwards' syndroma NNE Ganético v Subierta Tolal Tedo
Cri-du-chat syrdrema NNE Genétles o Cublena Total Tedo
4 a‘e- - Velo-anmd|c-facial synd NNE Gendtica < Cublarta Tolal Tode
G2 T o Ny Othar microdtetions NNE Genitica ] Cublona Tota! Tode
%@ 3 < s N wtosomal anomalles NEG INNE Gandticn [l Cublsrta Tota, Tode
O Gonadal dysgenesis NNE Genktico y{ Cutierta Total Tods
P ! Qs Klinafsher's syndrome NNE Gendlico ¥ Cublerta Toxal Tada
(=1 Protedimlentos quirirgicos v vizitas a
| =] Qg Qth cond ®ia 19 Sax chim NME Gendtico ~ Cublarta Parcial espodatists
-
e E o,
IIE S A%
001 )

LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

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

DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

Pracedimignte: sulnimgices yvishtas a

099.9 CondRtions dus to chromosame ancmaly, NOS NNE Gamitico v Cublerta Parcial especialisas
Procadimientos quintgiens y visms
Qeg.e Anamalies of zpleen NINE Gendtico ¥ Cublorta Pasial especolistas
Procedimientas quinirgicosy visitasa
Q89,1 srengl gland anemaly NNE Gendtics J Cubierta Parcll erpacialtaz
Otherans unapecifisd, lies.: G [ 3 : : e i
. Promedimisnos quinirpcos y vidltos a
[Q88.09 JAnomaites of spleen NNE Genktico v |Cublerta Pardal espedlidas
. Proatd|mientos quirurghtos y visitss a
0892 Endocrine anomaly NEC NNE Genétleo N Cublerta Parvial espectlistas
Procedimlentes quirdigicas y visttas 3
Qa3 Situs Inversus NNE Ganético ~ Cubierta Parcial esprelalif
. Procedimiento: quiringicos v visias a
Q894 Conjodned twins MNNE Sendtico < Cubiersz Parcial eapecialistaz
Procedimientss quihgices y vislws 4
QB5.1 Tubemus $clersis NNE Gendlica ~ Cubiarsy Pareial espacafittas
Procedimientons qubndrgioss v visims a
Qes Hamarioses NEC NNE Genético + Cubiarta Parcial erpeclists
Proaedimiontos quirirgices ¢ visias 2
Q89 7 Muit songen ansmal NEC NNE Ganilics + Cublena Parsal crpecilisas
Q87.1 Prader-will syndrome NNE Gankics Cubterta Total Todo
Procedimizntos quirungices y visias a
Q87 Marfan syndrome NNE Gendtica \f Cubéerra Pareial aspedalistrs
Q992 Fragile x syndrome NNE Genbtica 4 Cublerta Total Tode
Codige no regisera, sala bor
E7E pecited cong anema) NEC ]NNE Gandiico + [Cublena per extapcién eucepaion
Certain condltions arigh In the Perinatl Period’ : < 5 e
Po4s _|Fetat aicobel synarome NNE Pednal v Gublem Total Tedo
PoTC0 POTOON |Extrame imraturwanos NNE Porinatal 3 Cubiema Toral Todo
Procad]mientos quirlrpicor v vishns 3
a N 4 PG Brach ptevus Inj-birth NNE Parinatal Cubierta Parsial efpechalistas
d : 2] Blrth asphyxia NCS NNE Farinaal Yy |Cublorta Totl Toda
P4 Intravent hememhage (Srade Hv) NNE Parinatal ~ Cubieria Tatal Tade
PST NB kemicterus NNE. Paraatal N [Cublerta Tatal Todo
P91z - |Perivom leukomalacia MNNE CONS W Cubrarta Totgl Tedo
Y 5, Slgnas and I3-Deffoed Con e ; Ty

Lack nam physie dev NOS

NNE Desaralln Gublena Parcial Visas e espacialistay
/ R5251 Failure to thrive-chid NNE Dasarrolio Cubiarta Parckal Vilazn especalistas
P RE20 Dalzyoad miiestones NNE Desqrrolia Cuhiarta Parcial Viitae g especiallstas
RE25Z [ Shar statume PNE Caaamolla o Cublerta Pansal Visims a cspecalisas
R&91 |Apbenta NNE Dasarrado-Hanla [Cubierta Parcial Visitaz a especiallsay

Lato effects of injurtes, P  Toxlc Effects and Othor s N

Procedimientos quiringicos yvisits 2

Late offect of bum NOS. NNE. Quemaduras Cublena Parcial epecallsta
Procedimlentes quiningicos y vizltas a
Bum eys & axinaxa NOS INNE Quermaduras Cuberta Pardlal espedallstas

Spinal cord injury NOS

NNE sk

Cubderta Parcial

Frocedimlantos quinigless v visitas a
espaciafRas
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBJERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

Nota: Se wtilizaron los codigos padre en las condidones que necesitan de las especificddades de la conditidn por ejernplo, [eg and righ, Uper right, congenital, other spedfied, unspedified.
La codificacion en ICDLOCM 1o aurmenta el nimero de enfermedades, determina |a especificidad misma de la enfermedad.
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE ADULTOS CON CUBIERTA ESPECIAL
DIAGNOSTIC CODES {[CD-10 CM_2015)

ASES

Anirerrgemne e Tl e imtasl T T

Mota: Se utilzaren los chdigas padre en las condiciones fue necesizan de las espedficdades de la condicion segin el diagndstico final del eriterio médico; coma por gjemple, leg and righ, Uper right, congenital, other
specified, unspecified. La codificacién en ICD10CM no aurnenta €l nimero de enfermedades, determina [a especificidad misma de 1 enfermedad,

Anemia Aplastici :

D61.9 dos dentro de los cédi relacionados al dlagnéstico
Artritis Reumatoide

WLE ) I | Agrupados dentro de los eodigos padres relacionados al diagndstico
Cancer:’; i :

Range: C00 - C43, C4A, C44 - 75, C7A - C7B, C80 - C96, DOO - DS . ) o
g . g ’ ‘ Special Covera Agrunados dentro de los cédigos padres relacionadoes al diagnéstico
D37 - D44, D47, D48 - D49, E31, E34, G13, G73 pec B2 os deniro €& los cociges cie iagnost

Cancer deé Piel Carcinorma INSITU

D04 I_ Speciz] Coverage ‘ Agrupados dentro de los cddigos padres relacionados al diagnéstico

CHncer de piel como melanoma.invasivo o los de Celulas Esamosa {Con avidenda de Metatasis)

v 92 l Special Coverage l Agrupadas dentro de los cddigos padres relacicnados al diagndstico
Enfermadad Renal Créica: i
N13.1 A Nivelly2 Agrupadss dentro de los ¢ddigos padres relacionados al diagndstico
N18.3 B.Nivel 3y 4 Agrupados dentro de los eddigos padres relaclonados al diagndstico
N18.5 C. Nivel5yE i Agrupados dentro de los cédigos padres relacionados al diagnéstico
Escleroderma : 3 i = i S
M34 ]7 Special Coverage I Agrupados dentro de los cédigas padres relacionados al diagndstico
Esclerosis Multiple:: : : 3 ; i ‘
G35 | Special Coverage l Agrupados dentro de los cddigos padres relacionados al diagndstico
Esclerosis Lateral Amniotrofica:”
G12.21 | Special Caversge |
Fibrosis Quistica :

Range: 000-009A, 233 - 237, 239

Speclal Coverage ! Agrupados dentro de los cddlges padres relacianados al diagnéstico
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USYA DE DIAGNOSTICOS PARA CUEIERTA DE ADULTDS CON CUBIERTA ESPECIAL
DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CwW1_2015}

HIV-SID,

Range A 15-A18 I Special Coverage [ Agrupados dentro de los codigos padres relacionados al diagndstics

B20, B97, 098, 711, 220, 721, Z71, Z83 i Spacial Coverage \ Agrupados dentro de los e6digos padres relaci

¢os al diagndstico

Nota: Se utilizaron los ¢6diges padre en las condiciones que necesitan de las especificidades de la condicién por ejemplo, leg and righ, Uper right, congenital, other specified, unspecified.
La codificacién en ICD10CM np aumenta &l ndmero de enfermedades, determina la especificidad misma de la enfermedad.
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LISTA DE DIAGNOSTICOS HIV
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

HASES

Nota: Se utilizaron [ox cddigos padre en las condldones que recesitan de las espectficidades de Ja dicién segun al dlagnéstics final del criterie médico. La codificacidn en ICDIO0CM ro aumernts el ndmero de
enfermedades, determina la especificldad misma de la enfermedad.

200.00 Eazl;:ze geneet medical examination at a health care Encounter For General Adult Medical Exam W/0 Abnormal Findings
0001 ;oc"::;:e general medical examination at a heaith care Encounter For General Adult Medical Exam W Abnormal Findings
211.4 Spedial screening for other specified viral diseases Encounter For Sereening For Human Immunodeficiency Virus
71188 Special screening for other specified viral diseases Encounter For Screening For Other Viral Diseases
2.0 Other problems related to lifestyle Tobacco Use
Z72.821 Qther problems related to lifestyle Inadegquate Sleep Hyglene
272.89 Other problems related to hifestyle Other Problems Related To Lifestyle
3.0 Cther problems related to lifestyle Burn-Out
7731 Other prablems related to lifestyle Type A Behavior Pattern
Zi32 Other problems related to lifestyle Lack Of Relaxation And Leisure
733 Other problems related to [ifestyle Stress, Not Elsewhere Classified
Z71.7 HIV counseling Human Immunodeficiency Virus [Hiv] Counseling
721 Asymptomatic HIV infection status Asympromatic Human Immunodeficiency Virus Infection Status
B20 HIV disease Human Immunodeficiency Virus [Hiv] Disease

Neta: Se utilizaron fos cédiges Fadre en las condicicnes que nacasizn de [as especificidades de la condicldn.

F‘// f\ﬂ L
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QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CMVi_2015)

Quality Prog_Incen 2015

024011 Pre-ensiing dlak mellius, type 1, In pregnancy, first trlmester
024012 Pre-eulsting diat melllus, 1ype 1, In pregraney, second tilmest
024013 Pre-existing diabetas niolllius, type 1, In pregnancy, third timeslier
024p19 Pre-oxsiing dishetes mellitus, lypa 1, In preg Y. unspecilled imester
O om0 Fre-exlsling dfahetes meVius, ype 1, In chitdblih
V Q2403 Fre-exlsting diabetes meliltus, Iype 3, 1n the puerperlum
by 024111 Pra-eulsting dlsbetes mellitus, type 2, In pregaanty, flrst trimester
024112 Pre-extuting diabetes miellltus, type 2, In pregnancy, second tifmester
024113 Pre-exliting diabetes mellllus, type 2, In pregnancy, third el estes
04114 Pra-exis\ing dlabates mellitus, type 2, In pregnancy, unspecliled iwimester
02412 Pre-extsting diabates meliftus, iype 2, In childbirth
02418 Pre-existing dtabetes mellitus, type 2, In the puarperium
024311 Unspecled pre-aidsting diabetes melllius In pregnancy, first telmester
024332 Unspecified pra-exlsting diabetes mellitus [n pregnancy, second trimester
024213 Unspeciied pre-extsting diabetes mllitus In pregnancy, third iimester
024319 Unspecified pre-exlsting diabetes mellitus In pragnancy, unspecified dmester
02432 Unspecifled pre-extstiog diabates mellitus in chitdbih
02433 Unspecified pre-existing dlabetes mellltys n the pygrperdum
Ci4811 Other pra-existing dlat mellllus 1n pregnancy, first trimester
024812 Other pre-existing dlabetes melllus in pregnancy, second rlimester
024843 Other pre-enlsting dlabi mellitus In pregnancy, third idmester
024819 Other pre-exlsling diabetes mellltus In pregnancy, unspecified trimester
02482 Other pre-exlsting dlabeles mellitus In chitdbirth
02483 Ciher pre-exlsiing diabetes mellitus In tha puergerium
024911 Unspecified diabetes mellitus in pregnancy, flist tddmester
024912 Unspecifted diabates mellitus In pregnancy, second tilmester
014513 Unspecifled dlabstes melltius In pregnancy, third irldniester
024919 Unspecliled diabetes mellitus In pregnancy, upspecified tiimester
02492 Unspeciiled diaketes mellilus In childhhith
Q2493 Unspectled diabates mellitus In the peerperlum
125812 Atherosclerosls of bypass geaft of ¢coronary artery of transplanted heant without anglna pectorls
1253 Aneurysm of heart N
12544 Coronary artery aneurysm "~
12542 Coronary arlery dissecllon
[2582 Chronle total occluslon of coronary antery
12583 Coronary atherosclerasls due to lipid rich plaque
12589 Other forms of chron'¢ Ischemic hgart disease
1259 Chrouic Ischemlc hieart disease, unspecified
FO150 Vascular demenila without behavioral disturbance
FO151 Vascular dementla with behavioral distusbance
FD380 Ungpecified dementla witheut behavloral disturhance
F0391 Uinspecified dementla with behavioral disturbance
0% Dellsfum due to known physiologlcal condlifon
FOE0 Psychotic disorder with haltucinations due to known physlologlcal condilon
FO61 Calatanlc disorder dua to known phystelogical condion
FOG2 Psycholle disorder with delusions due to known physieloglcal conditlon
FO630 Maod disorder due to knowa phystological conditlon, unspecified
F0631 Mood disorder due to known phystological conditlon with deprassive features
FO532 Mood disorder dus to known physiatogical conditlon with major depressive-hke eplsode
FO633 Mouod disorder duo te known physiclogteat condition with manic features
FO634 Mood disorder due 1o known physicloglcal condition with mixed features
FO&4 Anutsty disordes due to known physiooglcal condition
Fo68 Other specified rental diserders dus to known physletoglcal condition
F04 Amnestlc disarder due Lo known physiologlcal condillon
FO280 Dementta In other diseases classilled elsewhere, without behavioral disturbance
F0281 D tla In other diseases classifled elsewhers, with behavloral disturbance
F200 Paranold schizophrenta
F201 0l fzed sthizophrenta
F202 Catatonlc schlzophreni
F203 Und|f{erentlsted schizophrenla
F205 Restdual schirophrenia
F2081 Schizophweniform dlsorder
F2089 Other schizophrent




QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CORES (ICD-10 Civ_2015)

F209 Schirophrenla, unspecified
F21 Schizolypal disorder
F22 Delustonal disorders
F23 Brlef psychollc disorder
F24 Shared psychollc disorder
F250 Schizoaffective disorder, bipolar lype
F251 Schlroaflective dlsorder, deprassive Lype
F258 Othar schizoaffeciiva disorders
F25% Schizaalfective disorder, unspecified
F3010 Manle eplsode without psychotle symptoms, unspecified
F3011 Manic eplsode without psychotle symptoms, mild
F3a12 Manle eplsode without psycholle symploms, moderale
F3n13 Manle eplsode, severa, without psycholle syniptoms
F302 Manlc eplsode, severe with psychatlc symptoms
F303 Manlc eplsode In partial remisslon
F3o4 Manlc eplsoda In full remission
F308 CHher manle eplsodes
Fags Manls eplsode, unspeciiled
F310 IBIpnIur disorder, current eplsodo hypomanic
F3l10 |Blpolar disorder, current episode manic without psychollc features, unspetifled
F3111 |Bipolar disorder, current eplsode manic withsut psychetic features, mild
F3112 Blpolar disorder, current eplsoda ntanlc without psycholle lealuras, moderate
Fai13 Blpolar disorder, currenl eplsode manle without psychotlc fealures, severa
F3i2 alpolar disorder, current epliode manle severe with psychotlc features
[N E ] Bipolar disorder, current eplsode depressed, mild or nioderate saverlty, unspecifled
F3131 Bipolar disorder, current eplsode depressed, mild
F3132 |8lpolar disorder, current eplsode depressed, moderate
F314 loipotar disarder, current eplsods depressed, severe, without psychotic features
£315 plpelar diserdes; currant eplsode depressed, severe, with psychollc leatures
Fileo Blpolar disorder, current episode miked, unspecified
F3161 Blpolar dlsorder, current eplsade mixed, mild
F3162 Blpolar disorder, current eplzode mixed, moderale
F3163 Blpolar disorder, current episoda mixed, savers, without psycholle featuras
Fa164 Blpolar disorder, cusrent eplsode mixed, severe, with peychiotle featwies
F3170 |Bipolar disesder, cuirently In remisston, most recent eplsode unspecified
F3171 Blpolar disorder, In parllal remisslon, most recent eplsode hypomante
Filz |Mipolar disorder, In full remission, most recent eplsode hypontanie
FIL?) Blpotar disorder, In parital remlsslon, most recent eplyoda manic
F3174 Blpolar diserder, In full remisslon, nios| recent eplyode manlc
F3175 Bipolar disorder, in partlal temdssion, most recent eplsode depressed
F3176 Bipolar disorder, in full rermilsslon, most recent eplsode depressed
F3iy? Blpolar disorder, In partlal remisston, most recent eplsode mixed
F3178 Bipolar disorder, In full remisslon, most recent eplsode mixed
F3181 Blpolar Il disorder
F3189 Obher bipolar disardar
£319 I!!EOIBI disorder, unspecilied
F320 Major depressive disordar, stngle episode, mitd
Fi24 Mafor deprasslve disorder, singfe eplsode, moderate
F322 Mafor depressive disorder, single eplsode, sovere without psycholl features
F323 Mafor depressive disarder, single eplsode, severe with puycholle fealures
F3t4 Majer deprassive disorder, single eplsode, In partial remissi
F325 Major depressive disordar, singla episede, In full remisston
F328 Other depresiive eplsades
329 Maor depressive disorder, slngle eplsade, unspecified
F330 Major depressive disorder, recursent, miid
F331 Majar depressive dlsorder, recurieat, moderate
F332 Malor depressive disorder, recureent severe without psychotlc features
F333 Major depressive disonder, recurcent, savers with psychatle symptoms
£ai40 Major deprasslve disordar, recurient, In remisslon; wnspeclfled
F3341 Major depressive disarder, recurrent, In partial reniission
F3342 Malor deprassive disorder, recurrent, In full remlssion
F338 Glher recuirent depressive disorders
F333 Major depressive disorder, recuren), unspeclfied
F22 Deluslonal disorders
F4000 Agoraphobla, unspecified
Fool Agoraphobla with panic disorder
Faop2 Agoraphobla without pante disorder
F401D Soclal phobla, unspeciiied
F4011 soclal phobla, generaflzed
FA0210 Arachnopholia




QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

F40218 Other animal type phobla
FA0220 Faar of thund,
F4pia Gthes natural environment type phohla
F40230 Fear of blood
F40231 Fear of [o]ections and transfuslons
F40232 Fear of other medical care
F40233 Fear of Injury
F40240 Ci| phobla
F40241 Acrophobla
FAD2AZ Fear of bridges
F40243 Fear of Nylng
F40248 Other sltuatlonal type phobla
FA0200 Androphobla
Fa0291 Gynephohla
F40298 Other specified phobla
F408 Other phoblc anxlely disorders
F409 Phobtc anxlety disorder, unspectfied
FAL0 Panlc disorder (eplsodic paroxysmal anxiety) without agoraphobla
Fall Generalized mowlety disorder
F413 Other mixed anxlety disord
FALS Other specified anxlety dlsorders
F310 Cyclothymic disorder
F42 Obsesslve-compulsive disorder
Fl Dysthymlc disorder
FI48 Other pessistent moed faffective] disorders
F349 Perslstent mood [affective) disorder, unspecilied
F39 Unspecilled mood [affective] disordes
Fd8g Other specified nonpsychotle mental disorders
F481 Depersonallzatlon-dereahirallon syndroma
Fa00o Paranold g lity disorder
F&01 Schizold pecsonality disorder
FE02 Antlsocial personallty disorder
F603 Borderlinap lity disard
F604 Histrlonle personabity disard
FGOS Ohsesslvn-:omp'ulslvs personallly disorder
F606 Avoldant personality disorder
Fe07 Rapendent personality disord
F6081 Narclssistlc personallly disorder
F6089 Other speciflc personalily disorders
F&09 Irersonality disorder, unspecifled
Faql Dysthymlc disorder
F520 Hypoattive $axua desire disorder
F521 |Sexual averston disord
F5221 Male erectile disorder
F5222 Femala sexual arousal disorder
F5231 Female orgasmile disorder
F5232 Male orgasmic disorder
Fs24 Premalure ejacufalion
F525 Vaglnl! not due 1o a substance or knowa physiologlcat condilion
F526 Dyspareunia not due Lo a substance or known physlologleal ¢onditlon
F518 Other senual dysfunction net due to a substance or known physlolegleal conditlon
F529 Unspecilied sexual dyskunction not dua to a substance ar kinown physiological condition
918 Other conduct disarders
Fo11 Conduct disorder, childhood-mset type
Fopg Attentlon-deflct byperactlvlly disorder, unspecified type
F800 Phoneloglcal disorder
F801 Expressive language disorder
FE02 | mixed recoptive-oxpressiva language disorder
— F803 G40.802 {S1) lncgurmd aphasla with epilapsy [Landau-Klefiner] 8O
F804 Speech and language development delay dua o hearing loss
F8081 Childhood onsed fluancy disorder
F8089 Other davelopmenta) disorders of speech and language
FBO% Developmental disorder of spaech and language, unspecliled
F82 spectic developmental dlserder of molor funclion
F88 Other disorders of psychologheal development
Fa9 Unspecified disorder of psycheloglcal development

Revisados actubre 2015 colaboracion Departamente de Salud




o B ‘_..: ESTADO LIBRE ASQCIADO DE
PUERTO RICO

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

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

PROCEDIMIENTO PARA EL MANLEJO DEL PACIENTE
CON DIAGNOSTICO POSITIVO DE VIH/SIDA

La Oficina de Camplimiento y Asuntos Clinicos adscrita a la Administracién de Seguros de Salud (ASES),
ha determinado actualizar el protocolo clinico que se utiliza para solicitar la cubierta especial y estandarizar
el servicio que se proveeré a todo beneficiario diagnosticado con la condiciéon de VIH/SIDA,

Los procedimientos aqui establecidos serén efectivos a la fecha en ia que fue emitida esta normativa, los
mismos se detallan a continuacion;

A, Procedimiento para persomas que no son beneficiarios del PSG y que son
diagnosticados por primera vez con VIH/SIDA:

a. Elpersonal diestio que labora én los Centros CPTETS del Departamento de Salud, Centros
Clinicos especializados en el manejo de pacientes VIH/SIDA o cualquier Organizacién
Comunitaria ya sea pliblica o privada que reciban fondos Ryan White Partes A, B/ADAP,
C y D en adelante denominadas clinicas o centros especializados en VIH/SIDA, seréin

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

responsables de proveer el acceso a cualquier persona interesada en realizarse una prueba
* AN para la deteccién del virus del VIH,

¢

¢. El manejador de caso o persanal diestro orientara a la persona sobre los servicios que el
PSG provee para su condicion de salud. Ademas, el manejador de caso o personal diestro
coordinard la cita de la persona con la Oficina de Medicaid para la evaluacion de
elegibilidad para el PSG e indicarle los documentos que debe presentar el dia de su cita y
que son necesatios para el proceso, ademas coordinara una cifa de seguimiento en la clinica
o centro especializado en VIH/SIDA que la persona elija para tratar la condicion.

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

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

#1571 Calle Alda Lirb. Caribe San Juan Puerte Rico 009286-2706
PO Box 195661 San Juan, PR 00919-5661 :
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Una vez el aseguraclo complete el proceso de elegibilidad con la entidad de salud de la
regidna que pertenezca, podrd comenzar arecibir servicios. La fecha de ofectividad
de la elegibilidad debe coincidir con la que otorga el programa Medicaid.

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

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

La entidad de salud serd responsable de activar la cubierta de farmacia para que el
beneficiario pueda acceder a sus medlicamentos en cuanto le sean recetacdos conforne a la
cubierta del PSG. En los casos en los que el beneficiario del PSG posea un plan médico
privado, este doberd gestionar una carta o certificacién de dicho plan médico en la cual
indique si el mismo tiene o no cubierta de farmacia. En cuyo caso, el plan médico privado
tenga cubierta de farmacia, la carta debera contener el detalle de la cubierta, incluyendo si
cubre medicamentos para el tratamiento del VIH/SIDA. Serd responsabilidad del
beneficiario entregar dicha carta al mianejador de caso de la clinica o ceniro especializado
en VIH/SIDA en donde recibird servicios quien a su vez enviard la misima al Departamento
de Farmacia de la entidad de salud o el beneficiario podra acudir a la oficina regional de la
entidad de salud a hacer entrega de la carta. De esta forina se garantiza que el beneficiario
pueda tener acceso a los medicamentos para tratar la condicién de VIH/SIDA permitiendo
a su vez la coordinacion de servicios, ASES se reserva el derecho de auditar a la entidad
de salud para garantizar que las cubiertas de farmacia de los beneficiarios se encuentren
activas y se esté realizando la coordinacion de beneficios en los casos en los cuales aplique.
Se entiende que el grupo médico primario (GMP) io tiene exclusividad y ha tenido una
intervencién limitada en el proceso de solicitar la cnbierta especial a cualquier beneficiario
diagnosticado con VIH/SIDA. Sin embargo, se reconoce la funcién de orientacion por
parte del PCP para garantizar el acceso al servicio en algnina de las clinicas o ceniros
especializados en VIH/SIDA debido a que el riesgo de la cubierta especial es de la entidad.
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C. Procedimicnto para beneficiarios que hayan perdido su elegibilidad:

D. Acceso
a,

d,

o
Ry
S
==

Administracién de Scguros
de Salud de Puerlo Rico (ASES)

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

a servicio y mancjo de recetas;

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

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

Las clinicas o centros especializados en VIH/STDA serdn responsables de mantener a los
proveedores que prestan sus servicios credencializados con las entidades de salud de
acuerdo a lo establecido contractualmente entre ambas pattes.

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

Todas Ias entidades de salud contratadas para brindar servicios bajo el PSG estéan obligadas
a contratar a todas las clinicas o centros especializados en VIH/SIDA sean piiblicas o
privadas y aunque no se encuentre en el drea geogréfica a la cual prestan servicio.

Las entidades de salud serdn responsables de circular esta carta normativa y educar a todo
el personal de los Depattamentos de Farmacia, Mangjo de Casos, o cualquicr otro personal
que ofrezea servicio directo a los beneficiarios del PSG Centros de Servicio al beneficiario
ubicados en oficinas centrales como en oficinas regionales diagnosticados con VIH/SIDA
de manera tal que se garantice el acceso,

L. Excepciones:

a.

#1571 Calle Alda Urb. Carthe San Juan Puerto Rico 00826-2706
PO Box 196661 San Juan, PR 00919-5651

Tel: 787-474-3300 Fax.

Cuando el beneficiario se encuentre en estado critico de salud cdebido a su condicion de
VIH/SIDA o haya perdido su elegibilidad y sea necesario medicarlo de forma inmediata
segin criterio clinico, el Programa ADAP o cualquiera de fas clinicas o centros
especializados en VIH/SIDA que son recipientes de fondos Ryan White A, B/ADAP, C o
D, proveern los medicamentos al beneficiario, si este cumple con los criterios de
elegibilidad establecidos por dicha ley, previo a someterse al proceso de elegibilidad de
Mexdicaid, y conforme a la disponibilidad de fondos.

787-474-3345



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

¢. El despacho de los inhibidores de proteasa a la poblacion elegible al PSG serd
responsabilidad del Depattamento de Salud (ADAP) segin el Puerio Rico Medicaid State Plan, asl

como s costo,
ﬁ }(/ d. Si el beneficiario tuviera otro plan de salud y resultara elegible al PSG, segin el articulo
) AVl ViI-Secondary Payor (|l contrato suscrito entre ASES y las entidades de salud, la cubierta
especial se activard cuando se agote la cubierta que tenga (farmacia, laboratorios, enire

ofros) de coalquiet otro plan primatic que posea brindando los mismos servicios
comprencidos en esta cubicerta.

¢ De tener alguna pregunta relacionado a esta normativa deberd comunicarse con la Sra. Milagros Soto Mejfa
de la Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos de ASES, a través del siguiente correo:
msoto(@asespr.org. Se adjunta el protocolo revisado y aprobado para el manejo del paciente VIH/SIDA

bajo cubierta especial.

Cordialmente;

T

William Ruiz Algjandro
Director
Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos

C:  Dra, Ana Rius Armendériz, Secretaria del Departamento de Salud de Puerto Rico
Ing. Ricarclo Rivera Cardona-Director Ejecutivo de ASES
Leda. Sandra V. Pefia Pérez-Sub directora Bjecutiva de ASES

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

#1571 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706
PO Box 195861 San Juan, PR 00919-5661 ) [
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Tabla I

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

Condicién | Criterios de Diagndsticos definitivos para inclusién en | Efectividad y duracién | Servicios Asignacion de Riesgos
Especial la cubierta de la Cubiertz incluidos en
Especial Cubierta
Especial
VIH/SIDA A- Evidencia del resultado de alguno de los Efectividad: la Todo tipo de | Aseguradora: servicios
siguientes laboratorios; cubierta dard servicio incluidos para [a condicién en
1- Western Blot positivo comienzo desde la mientras cubierta especial o cualquier
2- CargaViral VIH fecha en la cuzl se este activo otro servicio contemnplado
3~ Prueba de 4ta generacién positiva con establece el en el bajo cubierta especial
validacién de subtipos de anficuerpos o | diagndstico definitivo. | registre. independientemente de esta
antigeno para infeccién aguda. categoria diagndstica.
El registro puede solicitarse por uno de los siguientes Duracién: fa cubierta
proveedores especial para todo GMP/PCP: recibe capitacion
+ Médico primario paciente con VIH/SIDA mensual correspondiente al
+» Médico de clinica de VIH/SIDA estara vigente asegurado, segin establecido
e Manejador dé Caso de Clinica de VIH/SIDA mientras se mantenga en modelo de contratacién
elegible en el PSG. del MCO.
E:
GE%L\
=i \”"
—4‘! >°v




Hon. Ricardo A. Rossellé Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobemader

Administracién de Seguros de Salud Sra. Angela M. Avlla Marrero
Directora Ejecutiva

Carta Normativa 17-0619

19 de junio de 2017

A: Entidades de Salud contratadas bajo Mi Salud

Asunto: Nuevas instrucciones sobre depasito J-Codes

Actualmente, se les requiere a las entidades contratadas bajo M/ Salud que sometan los
datos relacionados a los medicamentos con Cddigos J, segin establecido en la Carta
Normativa 16-1129. Comenzando con este trimestre (Q4) en adelante, todas las entidades
deberan depositar los J-Codes en el FTP de ASES, y también en el FTP de la compafila Abarca.
Para facilitar y uniformar el proceso, se cre6 un archivo en el Share File (FTP) en Abarca para
que cada entidad deposite sus informes en cumplimiento con las siguientes instrucciones:

e EnviaraAbarcay a la ASES la utilizacién trimestral por la parte médica de los productos
de marca (Codigos J) estipulados en la normativa usando el formato (file fayout) que

: se incluye en el anejo 1.
- L] ¥
ol o

Depositar los archivos no mas tarde de 15 dfas posteriores al cierre del trimestre.,
/ o Fecha Limite:
y = Ql: 15 de abril
v = (2:15dejulio
{ = (Q3; 15 de octubre
= (04:15 de enero

¢ Identificar los reportes a ser depositados con la siguiente nomenclatura: JCODES, afio,

mes y nimero de versién,
o JCODESAAMMVit

Ejemplo: JCODES1701V1

o La direccién del FTP de Abarca es: ftp.abarcahealth.com. En el FTP de Abarca
encontrara un archivo colocado con el nombre de J-Code & Rebates en el que realizara

el depésito.

VASES
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Pdging 2
Nuevas instricciones Depdsito J-Codes

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

conectarse al servidor de Abarca.

El incumplimiento del depdsito de este informe por parte de las entidades contratadas
bajo Plan de Salud del Gohierno puede suponer multas y sanciones por parte de ASES.

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

de los datos de los cédigos J gue puedan adeudar.

Cordialmente,

VTR v

Milagros Soto Mejla, MHSA, MMHC

Directora Interina
Oficina de Planificacidn, Calidad y Asuntos Ciinicos

V// anejos (2}

VV
¢ Nayda Rivera, Abarca Health

Nélida Luna, MC-21
Jesus Hernédndeg, Director de Cumplimiento, ASES
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Hon. Ricardo A. Rossellé Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gohkernador

Administracién de Seguros de Salud Sra. Angela M. Avlla Marrero
Dlrectora Ejecutlva

Carta Normativa 18-0813

Fecha: 13 de agosto de 2018

A: Todas las Entidades Contratadas,
Administrador del Beneficio de Farmacia (PBM),
Administrador del Beneficio de Farmacia (PPA),
Grupos Méclicos Primarios, :
Proveedores Particlpantes del Plan de Salud de Gobierno (PSG)-Mi Salud

Asunto:Nueva Instrucclon sobre depdsito data de J-Codes

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

=

Que depaositen toda la data de medlcamentos J- Codes administrados a los beneficiarios del PSG,
Depositard la data en e] “Share Fiie” {FTP) de ASES y también en el FTP de la compafila Abarca
Health. La direccién del FTP de Abarca Health es: ftp.abarcahealth.com. En el FTP de esta
compaiifa encontrard un archivo colocado con el nombre de: J-Code & Rebates en el que realizara
el depésito. El archivo se preparard utilizando el formato que se incluye como anejo de esta
normativa. Cada entidad reclbird individualmente su informacién de username y password por
parte de Abarca Health. Se les enviard a las aseguradoras via correo electrénico las instrucciones

para configurar el acceso al FTP de abarca health.
3. Depositardn los archivos no mds tarde de 15 dias posteriores al clerre del trimestre. La fecha limite

son las siguientes:

Q1 {enero a marzo) - 15 de abril
a2 (abril a junio) - 15 de julio
Q3 (julio a septiembre) - 15 de octubre

Q4 {octubre a diciembre) - 15 de enero

4, Identificar los reportes a ser depositados con la siguiente nomenclatura: JCODES, afio, mes y

numero de version.
1, JCODESAAMMVE; Ejemplo: JCODES1701V1
5. Enadelante toda rectamacion de J-Codes que se reporte a la ASES debe incluir el NDC del producto

requlere se repase esta instruccidn con los proveedores de servicio y que se aseguren que el

formato de su respectivo programa de facturacidn incfuya esta informacién,

Aurirstrecindi Sxqung de bad Pt Reg
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1 - CODE DRUG NAME J - CODE DRUG NAME
J7192 Advate J2505 Neulasta
10381 Aranesp 11442 Neupogen
11826 Avonex J2941 Genotropin
11830 Betaseron 10129 Orencia
J1595 Copaxone, Glatiramer JO885/J0886 Pracrit
10135 Humira ' 11745 | Remicade, Inflectra, Renflexis
J7192 Kogenate J1565 Synagis
J1950/19217/19218 | Lupron, Eligard 12323 Tysabri
'A A _Apﬁl% Firmagon 12350 Ocrevus

¢

l/l

Pagina 2
Carta Normativa 18-0813

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

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

Asi mismo, les recordamos que solo los hematélogos-oncélogos podran facturar los siguientes productos
tanto por farmacia como por la parte médica, Otros proveedores, deberdn entregar una receta al paciente

/ para que sea dispensado por su farmacla de preferencia,

CODIGO DESCRIPCION 'NOMBRE DE MARCA | GUIA DE REFERENGIA
HCPCS _
JOSQI Darbepoetin alfa,non - ESRD ARANESP PA,P
J0o88s Epoetin alfa, non - ESRD PROCRIT PA,P
11442 Inj, Filgrastim G —CSF 1 mg NEUPOGEN PA,P
J2505 Injection, Peg- fllgrastim 6 mg NEULASTA PA,P

De tener dudas relacionadas al Informe de J-Codes, puede comunicarse con esta servidora o con la
licenciada Nayda Rivera, de Abarca, llamando al 787 523-1225, o enviantdo un correo electrdnlco a
nayda.Rivera@abarcahealth.com,

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

Cordialmente,

'(Qf K.
Milggros S Me’( MHSA, MMHC

Directora Interina
Oficina de Planificacién, Calidad y Asuntos Clinicos

¢ Nayda Rlvera - Abarca Health
Leda. Carolina Guzmdn — Directora, Oficina de Cumplimlento ASES
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Hon. Ricardo A. Rossellé Nevares
Gobernador

Sra. Angela M. Avlla Marrero
Dlrectora Ejecutiva

17 de octubre de 2017

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

ENMENDADA
RE: EXTENSION DE CUBIERTAS DE PLANES MEDICOS

La Administracidn de Seguros de Salud (ASES) es la agencia facultada al amparo de la Ley Nam, 95-1963,
seglin enmendada, para la reglamentacidn, fiscalizacldn, negociacién y contratacion de los planes médicos
que los empleados publicos seleccionan mediante su aportacién patronal segln las disposiciones de la

mencionada Ley 95,

Para el afio contrato 2018, ASES se encontraba en un proceso de Solicitud de Propuestas (RFP) medlante
I cual se escogerfan las entidades aseguradoras que ofrecerfan al beneficio de plan médico a esta
ablacién a partir del 1 de enero de 2018, Sin embargo, ante la catastrofe generada por el paso de los

¢ 'Huracanes Irma y Marfa por Puerto Rico fue imposible cumplir con el calendarlo de trabajo establecido.

Por esto, y a los fines de que la poblacidn de Ley 95 tenga continuidad de servicios bajo las mejores
condiciones posibles, ASES les ha comunicado a las entidades aseguradoras que ofrecen el beneficio
actualmente la activacién de la Cldusula 51 del contrato vigente entre las partes. Esta cldusula le permite
a ASES hacer una extensidn de los contratos vigentes por un perlodo de hasta 90 dias bajo las mismas
condiciones, Entiéndase, con el mismo beneficio y primas que habfan sido negaciadas hasta el 31 de
diciembre de 2017, La campafia de suscripcién se estard llevando a cabo desde mediados de diciembre
de 2017 hasta finales del mes de febrero de 2018; y la fecha de efectividad serd al 1 de abril de 2018, Se
emitird un nuevo comunicado con los detalles especlficos de la campafia, asl como la invitacidn general a
los coordinadores de planes médicos de las agencias, municipios e instrumentalidades de! Gohierno de

Puerto Rico.

De tener cualquier duda o pregunta en relacién a este particular puede comunicarse con el 5r. Carlos
Guzmdn, Gerente de Proyecto de Ley 95, al teléfono 787-474-3300 ext. 2344 o por correo electrénico a la

direccion: cguzman@asespr.org.

Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva
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Adminislrncién de Scguros
de Salud de Puerto Rico (ASEES)

21 de octubre de 2015

FE DIE ERRATA
A %/ A LA CARTA NORMATIVA 15-1012 ENMENDADA .
. w1t { Contrato Ntimero
¥ g 9

At Entidades de Salnd,
Administrador del Beneficio de Farmacia,

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

Se hace de manera oficial la siguiente correccién, a la Carta Normativa 15-1012 enmendada
emitida el dia martes, 13 de octubre de 2015 sobre el Modelo de Prestacion de Servicios de

V.V/ Anticonceptivos para toda la poblacion en edad reproductiva del Plan de Salud del Gobierno de
1'% Puerto Rico,

BAJO LA CATEGORIA DE INYECCION HORMONAL INDICA:

i o | Nombrede: | o e
.‘ECateg.m}.[ﬂ_ C harea | _DI}S_D,F!.C'I:.? R Llllnltaglqnlcs o
No més de dos (2) afios consecutivos
Fumadora activa de mas de 35 afios
Diabetes de mds de 20 ailos
Enfermedad sintomdtica de la
vesicula biliar
Enfermedad del higado
Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebitis
Presién arterial descontiolada
Infarto al miocardio
Historial de cdncer de mama

Tres
paquetes para noventa
. dlas con tres
Inyeccién N -

Depo- Provera | repeticiones, se cubre
Hormonal . ,
un afio sin necesidad
de evaluacién médica
0 hueva receta,

#1571 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico Q0826-2706 wgég
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I' DE ERRATAS Carta Normativa 13-1012 enmendada

Pag. -2-
DEBE LEER COMO SIGUE:
s o0 Nombrede | Lo i
Cwtegoria |~ gvea. | o Pospacho | . Limitaciones | -
No més de dos (2) afios consecutivos
Fumadora activa de mds de 35 afios
Diabetes de nmias de 20 afios
Enfermedad sintomatica de la
Inyeccidn Una cada tres vesicula biliar
Hormonal Depo- Provera meses Enfermedad del higado
Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebitis
Presion arterial descotitrolada
. ,\/{ ¥t Infarto al miocardio
: Historial de cAncer de mama

Cordialmente,
%
J ' _/V
P Sandra V. Pefia Pérez, PT, MHSA

Sub directora Ejecutiva

[ Maria de] Carmen Rosario, Es,
Directora Oficina de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos




1 Admintstraeldn de Seguros
tfe Salud de Pucrlo Rieo (ASHS)

CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmendnda
(ara enmendar Carta Normativa 15-03-25-A y Carta Normntiva 15-03-25-13)

13 de octubie de 2015

Entidades de Salud,
Administrador del Boneficio de Fnrmneia,

Al
: j Grupos Médices Primarios, incluyentdo Obstelras/
L ¥ ol Gineedlogos Participantes del Plan de Salud dol Gobierno do Puerto Rico (PSG)
Asuntos; Moilelo de Prestacién de Sorvicios do Anticonceptivos parn toda In poblacién
en ednd reproductiva del 'SG

. Atendiendo los enmblos do la legislacidn esiablecidos en el “atlent Protection ond Affordable Care Aet”, el Plan de
Salud del Goblerno amplin el acceso a los métodos anticonceptivos para toda su poblncién participante en edad
reproductivn, libre cle costo, A continuncidn se detallan Ins nuevas divectrices para el ncceso o estos métodos. Los
mismos fueron efectivos el 1 de abril del 2015 Dbgjo el modelo de contratacidn con aseguradoras para Ias distintas

' \‘/ regiones do salud establecldas por ASES,

/ Los servicios parn ¢l aceeso y despacho de anticonceptivos sordn provistos por lns elinicas de planificacidn familiar
: ? confratacdas parn ostos propésitos y estableoidas en los distintos munlelplos de las regiones del Plan de Salud del

Goblerno.

Los signicnies méfodos anticonceptivos sexdn provistos de ncucrdo a las distintas entegorias eublortns:

. Cotegovia i | - Nojbre do ¥aren [ - = Despaela si % =5 -8 Limitgelones s
Fuwmadora ncliva <o mis de 35 aflos
Dinhetes de mds de 20 afios
Lulera Tres paguotes Enferiedad shvomdtica de la vesleuln
Oriho Mlcr,on o para :Eoycnla dins con tees biiar
Pastillns Cvelen Tri-cvolen/ :l‘rl- repelicioncs, so cubre yn Enformedad dol higndto
nntleaneepllvis yele jSpt‘int’é . afia sin !wcesidqcl de Accidente cerebrovaseular
Ortho-Tri Cyclén Low svaluncion médicn o Historlod tramboflebitls
uneva recela., Presldn arvterial descontroladn
Tufarto al mioeardio
Historlal do cAncer de nsami
No mis de dos (2) afios consecutlvos
Tros paquetes Famndorn setiva de mis de 35 alos
para noventa dlns Gon tres Dinhetes (e m4s de 20 nitos
Inyecoién Depo- Provera repeticlones, s¢ cubre un Enfermedaid shittomAtlen de da vesfetln
Hormonal ' afio sin necesidnd do biliar
evaluacién médica o Enformedac del higado
niteva receln, Aceldonte cerebrovascutar
Histoilal tromhoflebit!s

{11571 Calla Akla Urh. Carihe San Juan Puapto Rico N092G-2700
PO Box 195661 San Juan, PR 00919-56061
Tel: 787-474-3300 Fax, 787-474.3345 r_”_nr




CARTA NORMATIVA 151412 Busieanlala

(i'arn comondar Carla Normatlya 15:03-25-A y Carla Nennoliva 15-03-25-1)
2s

Preston arterint descotlroladn
Infarto al mjocardio
Histovinl de ¢iincer ¢le npina

Digpasilivo
Intrauterino
{Copper T)

DIU-Paragnrd

Uno ¢nda 10 aftos

Paps anormnl
Positlvon enfermedades vendicas
Enfermedad de Wilson

Los slguientes métodos anticonceplivos estdn disponibles a través do las clinicas de planificacion contratados, sin

embargo no estaran cublertos por ¢l Plan ile Salud del Goblerno.

Cafegorin Nowbro de Maren

Despacho

Limitaclones

Metados de Coidén Iatex, con

Deben sor pagados por
el asegurado.

Alergln nl ldlex o espormlicida

barrera espermicida
V.
Méiodos e )
omergenein Plan B

Deben seit pogndos por
¢l asegurado,

T'eso corporal mayoy de 164 libras
Fumndorn activa de-mds de 35 nfios
Dinbetes do mas de 20 anos _
Enfermednd sintomiticn de Ia veslealn hiliar
Enfermednd del higndo
Acclilenie cerehrovaseular
Historial tcomboflohlils
Presldn arterial descontrolada
Infarvio al miocnrdio
Historlal de cineer do mama

*La ASES cstard evaluando periddicnmente 1a costo-ofcetividad de los métodos disponibles parn
mantencr las opeiones vinbles a Ia poblacién servida, Cualquier ennbio en producto serd notificndo
mediante carta normativa a los proveedores participantes.

En el Ancjo 1, 50 detalla el protocolo de referldo a las clinicas de planificacién familiar incluyondo el
formato de referido establecido como requisito para referir los asegurados que cualifican e interesan

acceder los métodos anticonceplivos.

Solicitamos la cooperacion de tados los proveedores pata el cumplimiento de la normativa.

Cordialmen

Sandra V, Pefia Pérez, PT, MIISA
Sub Directora Ejeculiva

¢ Leda. Mafia del Carmen Rosarlo

Direclora Oficina de Asuntos [egales / Oficing de Cumplimiento y Astintes Clinicos




wiros doe Salud da Puarto Rioo
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Admastricion ds Sagres & Sakud da Pusio fce

FAMILY PLANNING CLINIC

Inforination Patient
Contract Num / MPI Age Gender F M

Referring Physician Information (PMG)

Physiclan Name Signature
License number Date
ﬁ mm/ddlyyyy
WMedical History
Blood Pressure: : Helght: Waeight:
Last Menstrual Period: / / Gravidity: ___ Parity.___ Aborlion: ___ Cesarean. o
‘/ Menstrual History: _ Normal ___ Abnormal (Explaln): # (days); Regular: Yes { }, No{ ),
’ Palnful: Yes ( ), No { )
v Pregnancy Test Done: No Yes (Weeks of Pregnancy)
q 1.History contraceptive Method? _ No __ Yes Date / /
Current Contraceptive Method:; :
2 Record of STD infectlons: No Yas Date / /

Type of disease
3,Currently Breastfeeding: No Yes

Additional Information Required

1. Select signlficant Co-mobllity Contraindication for Hormonal Methods:

__Uncontrolled or Malignant Blood Pressure

____Migralne Headache
"~ Active smoker >38 yold
—Symplamatic gallbladder diseass

___Llver Disease
___Recent surgery with prolonged immobilization
__ Diabstes meliitus with vascular disease
__ Record of Thrombosis or Thrombophilia disorder
____Record of Stroke
___Record of Myocardial Infarction
___Postpartum and Breastfeeding
___Record of breast cancer, Explain:
___Dther active cancer, Explain:

{This Referral Is exclusive for use with beneficlarles of the Governmont Health Plan (GHP),



2, Is the patient taking any of the following medicationscontraindlcated for Hormonal Msthods:

_____Any of the following, Rlfampin, Rifabutin, Griseofulvin, Phenobarbital / Barblturates, Primidone,
Phenytoln, Carbamazepine, Felbamate, Topiramale, Vigabltrin

___ Anliretroviral medication

____None of the above

3. is ot risk sexual activity:

____Non safe sex
___Violence or sexual violence
___Multiple Partners _

Record of Sexual Transmilled Disease
___Not atrisk

4. Identlfy Considerations for Contraceptive Prescription

___Mental health disorder
___Substance Abuse
___Other.

/ 5. Diagnostic Test Required:

f ___Pregnancy Test (If at risk)
___PAP Test (If at risk)
¢ —_Chlamydia Test /GC Test (If at risk)
___HIVTest (If at risk)
VDRL

I certify no medical condition affect the cllent eligibility criteria for contraception methods,

Physician Signature :
Use for Family Planning Glinic
Comments:
Nurse name: : Signature:

Conlidentiality Nalico: This mnessage Is fendad only for tha usoe of Individual or oniity to wieh It Is addrossed and may
confaly ftiformation that Is privitepad, copfidontial sntd exempt fromr iselasuro nnder appiicablo Jaw. If your aro not the

Imtended reclplent, pleaso contact e sondor end destroy all coples of the original,
Data Rov:08/20156 PREVEN
| Dat¢ Rev:103/2016 ASES



Hon. Ricardo A. Rosselld Nevares
GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva

Administracidn de Seguros de Salud

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:

I.  Marketing Materials:
A, Applicability:

ﬁt’ /{ ﬁ ﬁ . The art and content of all marketing materials (e.g. writing, images, sound, videos) that include
'}i“ ’ information regarding MI Salud benefits and services,

Examples; brochures, marquees, exhibitions, presentations, posters, banners, loose
sheets, posters, promotional items, street banners, shirts, announcements and/or press
release for media (traditional, digital, social networks, internet), and others.

B. Scope:

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

subconiractors.

C. Definition of Marketing Materials:

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

D.

MAY

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

Content Guidelines:

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

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

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

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

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

for approval.,

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

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

institutionally by PRHIA:
a. Colors:

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




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

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

3

Pantong Cool Gray
GcC

G-n M&A-Q, V=0, K-30 % (3230, #:0, Y=t0, K=t

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

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

i PRHIA’s logo must be used with green and gray, and cannot be altered,
ii. PRHIA’s logo must be located in the header and on the cover of all
EA 7@ / materials.
‘/4 '/ ) iii. PRHIA’s logo must be used in its color or black and white version,
according to the purpose of the piece.
_f‘/ iv.  The MCO’s logo will be placed on the bottom or back of each piece, as
?/ applicable, but smaller than the PRHIA logo.

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

vi.  Each maferial 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 MCOQ, and the web portal information.

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

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

i.  Mandatory Requirements:

a) Header and Cover Page:



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

i. PRHIA’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:

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

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

. BEach MCO will develop marketing materials that do not contain comparative or

superlative terms such as: better, superior, supreme, great, terrific, best, and other words
with similar meanings,

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

Ex. "Material Marketing Billboard _Name of the Document_Name of the MCO v["

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

Ex. "Material Marketing Billboard Name of the Document_Name of the MCO v2"

Ex. "Material Marketing Billboard _Name of the Document_Name of the MCO v3"



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

5. The primary method for receiving marketing materials in the Compliance and Integrity
Office is through the following email address:

MaterialesMercadeoMISalud@PRHIApr.org.

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

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

-A° /{ A, }/ , 8. Marketing malerials may not be published on the MCO’s webpage for MI Salud.

9. PRHIA reserves the right to notify the MCOs to discontinue or modily previously
\‘/ approved marketing materials.

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

II. Educational Materials:

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

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

2. Contain grammatical errors.

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



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

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

1. Understandability:
a. Content:
i.  The material makes its purpose completely evident,
ii. The material does not include information or content that distracts from its

purpose.

iii, Educational material must not contain comparative or supetlative terms and
. /1{ . %/ , cannot be used to promote the MCO.
b. Word Choice & Style:

/];/ i. The material uses commaon, everyday language,

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

iii. The material uses the active voice,

c. Use of Numbers:

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

ii. The material does not expect the user to perform calculations,
d. Organization:

i. The material breaks or “chunks” information into short sections.

ii. The material’s sections have informative headers.

iti. The material presents information in a logical sequence.

iv. The material provides a summary.




Normative Letter 18-0806 (Amendment Normative 13-1212 and 13-12186)

e. Layout & Design

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

f. Use of Visual Aids

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

ii. The material’s visual aids reinforce tather than distract from the content.
iii. The material’s visual aids have clear titles or captions,

PA‘ ;4 ﬁ M- 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.

\l/ 2. Actionability
l/lf

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

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

¢. 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 of how 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
instructions.

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

that;




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

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

2. Contain a description of benefits not included under covered services of MI Salud,

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

C. Each MCO will send the monthly calendar of programmed educational activities for both
beneficiaries and providers to the designated personnel in the PRHIA Office of Planning and
Clinical Affairs. Both calendars must be submitted to PRHIA no later than the 25th day of the
previous month. MCOs must also send a report of monthly activities carried out, as well as

7A /{' ﬁ those canceled. This report must be sent on the seventh (7™") day after the month is completed.

III. Guidelines for Marketing Activities:

All MCOs contracted to provide services to GHP Enrollees shall abide by the PRHIA rules for
marketing when it involves GHP services or benefits. The 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 othet government facilities. Similarly, PRHIA does
/ " pot allow any MCO to perform marketing activities within one (1) mile of a Puerto Rico Medicaid

v Office.

MCOs are prohibited from conducting sales activities, presenfations, 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 mnteract with pharmacy providers,
including the waiting areas to obtain medications. The prohibition against conducting marketing
activities in health care settings extends to activities planned in health care settings outside of normal
business hours. This prohibition is not intended to limit health care providers from engaging in
independent discussions with beneficiaries should a beneficiary seck advice.

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




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

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

MCOs are prohibited from engaging in the following activities:

d, Directly or indirectly engaging in door-to-door, telephone, email, texting or other cold-call

arketing activities.

. Distributing plans and materials that contain statements that PRHIA determines are

inaccurate, false, or misleading. Statements considered false or misleading include, but are
not limited to, any assertion or statement (whether written or oral} that the MCO’s plan is
endorsed by the Federal Government or the Government of Puerto Rico, or similar entity.

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

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

insurance.

. Asserting or stating in writing or verbally that the enrollee or potential must enroll in the

MCO?’s plan to obtain or retain benefits.

MCOs will be permitted to perform the following marketing activities:

. Distribute general information through mass media (i.e. newspapers, magazines and other

periodicals, radio, television, the internet, public transportation advertising, and other media

outlets).

. Make telephone calls, mailings and home visits only to Enrollees currently enrolled in the

MCQ’s plan, for the sole purpose of educating them about services offered by or available
through the MCO.

. Distiibute brochures and display posters at Provider offices that inform patients that the

Provider is part of the GHP Provider Network;
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4, Attend activities that benefit the entire community, such as health fairs or other health
education and promotional activities.

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

IV. Provider Marketing Materials:

A. MCOs are responsible for ensuring that not only its marketing activities, but also the
marketing activities of its Subcontractors and Providers, meet the above requirements. MCOs
shall collect from its Subcontractors and Providers any marketing materials they intend to
distribute and submit these to PRHIA for review and written approval prior to distribution,

or against any group.

?A /Z/ ‘K }Z/ MCOs shall provide for equitable distribution of all marketing materials without bias toward
B
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PRHIA will sanction or assess monetary penalties on any MCOs that does not comply with
this Normative Letter or marketing requitements in the Contract, as permitted by contract
and applicable laws and regulations. The sanctions or monetary penalty for noncompliance
will be $5,000 for each event of non-compliance. Repeated instances of non-compliance with
a requirement in this Normative Letter or the marketing requirements in the Contract may
result in PRHTA’s imposition of a sanction or monetary penalty of $10,000 for each event of

non-compliance.

PRHIA may impose additional intermediate sanctions or civil monetary penalties in the Contract
between PRHIA and the MCOs for the latter’s non-compliance with any of the terms and conditions
of the MCO contract. If an employee or authotized representative of PRHIA determines a MCO’s
sales representative has performed marketing activities in a manner contrary to this Normative
Letter, PRATAs employee or authorized representative may take, but is not limited o, the following

actions:
1. Collect the MCO’s sales representative’s marketing materials;
2. Solicit the name and position of the MC(Q’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
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5. As appropriate, PRHIA’s employee or authorized representative may measure the distances
between the point of sale activities and the unauthorized arcas in steps, to demonstrate

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

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

We expect strict compliance with the aforementioned guidelines,

i .

o

Angela M. Avila Marrero
Executive Director

?v"/?&. AL
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Hon. Ricardo A. Rosselld Nevares
Gobernador

Sra. Angela M. Avlla Marrera
Directora Elecutiva

Carta Normativa 18-1003- Enmendada

30 de octubre de 2018

A: Organizaciones de manejo coordinado de salud (MCOs) contratadas para ofrecer
el Plan de Salud del Gobierno (PSG), Vital, efectivo el 1ro de noviembre de 2018:
Triple S, Salud; First Medical Heaith Plan (FMHP); MMM, Molina Healthcare y Plan
de Salud Menonita (PSM), Administrador del Beneficio de Farmacia MC-21, LLC

Médicos Primarios (GMP) y Proveedores Participantes

A A i w (PBM), Administrador del Programa de Farmacia Abarca, Inc. (PBM-PPA), Grupos

e

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

Desde el 1ero de noviembre de 2018 nuestros beneficiarios tendrdn més acceso a los
servicioe médicos y hospitalarios en todo Puerto Rico bajo el nuevo modelo del Plan de
Salud del Gobiemo, “Vital".

Para garantizar la continuidad de cuidado y tratamientos, los beneficiarios estarén
recibiendo una carta de Certificacion de Beneficios bajo el Plan de Salud del Gobierno,
Vital. Con esta certificaclon podran continuar recibiendo servicios con los médicos que
le sirven actuaimente durante el periodo de inscripcién abierta desde el 1ero de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2018, mientras reciban la tarjeta nueva.

Si el beneficiario desea efectuar un cambio de organizacién de manejo de cuidado
("MCO" por sus siglas en inglés) lo podra realizar desde el 1ro de noviembre de 2018
hasta el 31 de enero de 2018. Los cambios de médico primario (“PCP” por sus sigias en
inglés) 0 grupo médico primario (GMP) también pueden realizarse durante dicho periodo
por cualquier razén, y en cualquier otro momento del afio por justa causa segun definido
en el Contrato.

Los MCOs y el mansjador de beneficios de farmacia (“PBM” por sus siglas en inglés)
habran de orlentar a sus proveedores participantes sobre el proceso y periodo de

PO Box 195661, San Juan, PR 00919-5661 -Tel: 787.474.3300 «Fax: 787.474.3348 ~www,ages.pr.gov
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transicién al nuevo modelo, Vital. Esto con el propdsito de garantizar y asegurar los
servicios y tratamientos del beneficiario para gque no se vean interrumpidos ni afectados

- por accién u omisién de los MCOs y/o sus proveedores de servicios. Ademas, previo al

1ro de noviembre de 2018, los MCOs deberan orientar a los proveedores y beneficiarios
de Vital, sobre el Periodo de Transicién que otorga ASES y en qué consiste. Este
comunicado debe alertar que el Periodo. de Transicién transcurre desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019 o la efectividad del cambio de MCO o
GMP/PCP realizado durante este periodo, de haber alguno, lo que ocurra ultimo. Esta
normativa ofrece las instrucciones y reglas necesarias para la preparacién de dicha
comunicacion.

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

I Servicios a los Beneficiarios Durante el Periodo de Transicién

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

de 2019.

Servicios a los cuales le aplica este Periodo de Transicién:

i. Referidos y 6rdenes médicas

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

J Codes).
ili. Transportacién (Servicio No Emergencia autorizado por excepcion)

Si algin proveedor recibiera un paciente citado con un referido vigente al 1ro de
noviembre de 2018 y que expird durante el Periodo de Transicion, el referido debera ser
honrado. Esto es aplicable adn si el proveedor del beneficiario bajo el PSG previo al 1 de
noviembre 2018 no estuviese contratado por el nuevo MCQ asignado al beneficiario,
segun se describe en las Secciones VI y VII de este documento. Del proveedor negarse
a atender al paciente con el referido, el MCO debera intervenir para garantizar el servicio.
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Los MCOs son responsables de orientar a sus proveedores sobre el manejo de este
proceso.

b. Beneficiarios con tarjeta del Plan de Salud de Gablerno (PSG) “MI Saiud” o

Certificaciéon de Beneficios

Previo al 1ro de noviembre 2018, los beneficiarios recibiran una carta de bienvenida al
Plan Vital, acompanada de una Certificacidn de Beneficios. Esta Certificacidn sera
suficiente para identificar al miembro como beneficiario de Vital y permitira el acceso a
servicios cubiertos. Del beneficiario sélo tener consigo la tarjeta emitida bajo el modelo
de "Mi Salud"”, el proveedor podra verificar su elegibilidad y asignacién mediante el portal
electrénico del Programa de Medicaid utilizando el nimero Master Patient Index (MPI)
cuya disponibilidad sera notificada préximamente.

ﬁ ﬁ- }& HII Servicios a los asegurados bajo Cublerta Especial

Los beneficiarios mantendran su Cubierta Especial en el nuevo MCO que le fue asngnado
o que el beneficiario voluntariamente seleccion6. El nuevo MCO honrara la Cubierta
Especial hasta la expiracion de su vigencia, excepto que aquellos beneficiarios cuya
Cubierta Especial expira durante los meses de noviembre y diciembre 2018 se les

P;,-’"/ extendera la vigencia de su Cubierta Especial hasta el 31 de enero 2019. Treinta (30)
dias antes de su expiracion, los MCOs deberan realizar la notificacién de la posible
expiracion de Cubierta Especial al beneficiario y a los médicos primarios y/o especialistas
que atienden su condicién. Los MCOs no deberan fijar en sus registros una fecha de
caducidad o expiracién de Cubierta Especial para aqueilos beneficiarios que tienen una
condicién para la cual no existe cura,

Enfatizamos que los beneficiarios en Cubierta Especial tienen libre acceso a
especialistas y subespecialistas de acuerdo a su condicién, sin necesidad de referidos.
Ademas, y a tenor con las disposiciones de las secciones 7.5.12.7.1.3, 7.5.12714 y
7.7.11.15, los MCOs deben credencializar y contratar los Centros de Prevencién y
Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET) y otros centros o grupos
especializados que participen del programa Ryan White alrededor de Ia isla para que los
heneficiarios puedan continuar sus tratamientos.

lll. Servicios de Farmacia

a. Pre-Autorizaciones (PA) de medicamentos

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

El PBM proveera asistencia a las farmacias participantes veinticuatro (24) horas, siete
(7) dias a la semana, a través del Centro de Servicios a Farmacias que incluye el Centro
de Manejo de Pre-autorizaciones y preguntas de elegibilidad de los asegurados. EI PBM
asignar4, ademas, personal experimentado a cada MCO para asistirlos en situaciones
relacionadas a pre-autorizaciones y/o el sistema de procesamiento y adjudicacion.

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

El PBM apoyara a los MCOs para el manejo de estas PAs existentes. Segtn Ia Seccion
7.5.12.13,5 del Contrato con ASES, los MCOs deben tener disponible personal para
atender PAs de farmacia veinticuatro (24) horas, siete (7) dias a la semana. EIMCOs y
el PBM deberan identificar una persona contacto para facilitar la comunicacion entre las
partes con cualquier caso relacionado al beneficio de farmacia. El PBM también
compartird con los MCOs el plan de contingencia de farmacia para el Periodo de

Transicion.

b. Repeticiones de Medicamentos (Refills)

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

Toda receta vencida al 1ro de noviembre de 2018 requerira receta nueva conforme a ia
Ley de Famacia. El paciente deberé acudir a su médico primario para conseguir Ia
misma.

El PBM identificara todos los proveedores por MCO que hayan expedido recetas previo
al 1 de noviembre 2018 y que alin continian vigentes. E! MCO debera incluir estos
médicos en el archivo de proveedores enviado al PBM irrespectivamente de su status de
contratacion durante el Periodo de Transicion.
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Esta instruccion no aplicaréd a medicamentos de uso agudo o controlados, los cuales
dehen ser manejados seguin las leyes aplicables.

IV. Pacientes Hospitalizados (Salud Fisica o Mental) Previo al 1 de noviembre
2018

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

. noviembre de 2018. Esto incluye el pago por servicio médico intrahospitalario.

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

V. Beneficiarias Embarazadas

Los MCOs deberén honrar el pago al médico obstetra que provee servicios a una
beneficiaria embarazada previo af 1 de noviembre 2018. Esta relacién médico-paciente
se mantendrj inalterada hasta sesenta (60) dias después de la fecha de parto. La tarifa
aplicable a ese proveedor seré la acordada con el MCO antes del 1ro de noviembre 2018.
Cada MCO deberé cetrtificar a la ASES la modalidad de pago acordada con obstetras

previo al Periodo de Transicién. :

VI. Pacientes Asignados (“Auto-Enroliment”)

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

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

a. EI MCO y GMP y/o PCP honraran el Periodo de Transicion donde el GMP ylo PCP
proveera el servicio y el MCO honrara el pago por servicio.

b. Los pagos capitados seran calculados de acuerdo al nimero de beneficiarios
asignados al GMP o PCP en o antes de los dias quince (15) de cada mes.
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El MCO enviaré los dias dieciséis (16) de cada mes una certificacion del pagoatac
GMP o PCP donde se detalle la cantidad de los beneficiarios por PCP y el total del

pago realizado.

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

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

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

prevalecera.

Si el beneficiario realiza un cambio durante el periodo de suscripcién abierta ("Open
Enroliment Period") en o antes del dia 20 de cada mes, el cambio sera efectivo el dia
primero del mes siguiente. Si el beneficiario realiza el cambio del dia 21 del mes en
adelante el cambio sera efectivo al mes subsiguiente.

De igual forma, para aquellos especialistas y subespecialistas del PSG que atendian
al beneficiario al 31 de octubre 2018, y/o facilidades con cirugias electivas
programadas, pero que no son parte de la red actual del MCO, debe mediar una
transicién de noventa (80) dias durante la cual se honraran los pagos por servicio al
proveedor, segln la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente. Los
beneficiarios deberan ser notificados de lo anterior.

El no cumplir con el acceso a los servicios y/o el pago por el setvicio prestado, asl como
la negacién o aceptacién de referidos, conilevara sanciones monetarias y/o penalidades
alternas, como la suspensién temporera de suscripcién futura por un periodo no mayor
de treinta (30) dfas.
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VIl. Tarifas

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

VIil. Publicacion

Esta carta debera ser compartida—en su totalidad—con todos los proveedores de su red
utlizando todos los medios que el MCO utiliza para enviar cartas circulares a sus
proveedores ademas de ser publicada en la pagina web del MCO. Se prohlbe compartir
extractos de esta comunicacion, o comunicar la informacién aqul incluida, sin anelar una
copia fiel y exacta de la misma a la comunicacién.

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

Esperamos su colaboracién para lievar a cabo estas instrucciones.

Angela M. Avila Marre
Directora EJecutiva

| Hospital similar y nivel de cuidado (servicio) prestado,
2 El pago por servicios de Sala de Emergencias debe ser de acuerdo a facilidades similares, horarios, y la
disponibilidad de servicios ancilares tales como laboratorios y rayos x.
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Hon, Ricardo A. Rossells NovAras
Gobamader

o T e e oo Sra, Angala M. Avila Marraro
Administracién de Seguros de Salud Directars Blecutlva

CARTA NORMATIVA 18-1116

16 de noviembre de 2018

A: Organizaciones de manejo coordinado de salud (M
contratadas para ofrecer el Plan de Salud del Gobierno (PSG), V|ta|
efectivo el 1ro de noviembre de 2018: Triple S, Salud; First Medical
Health Plan (FMHP); MMM Multihealth; Molina Hea'lthcare; 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 Médicos Primarios (GMP) y Proveedores
Participantes

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

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

ASES ha incluido en su pagina web www.gsespr.org, en la seccién de
"Beneficiarios” y luego “Verificacién de Beneficlarios” un portal de bisqueda que

permite la verificaclén répida del MCO al cual el beneficiario se encuentra
asignado utilizando su ndmero de Member Patient Index (MPI). Este nimero se

Ayital SJASES

» PO Box 195661, Sun Juan, PR 00919- 566| * Tel: 787. 474 3300 * WWW,QBCspr.org




encuentra en la tarjeta del beneficiario, ya sea la tarjeta de Ml Salud o Vital, y
también en la carta de certificacién de cubierta. Debe asegurarse que el nimero
entrado es el correcto ya que es el tinico elemento necesario para la identificacién.

También se encuentra disponible el portal en la pagina del Programa Medicaid
adscrito al Departamento de Salud, www.medicaid.pr.gov, en la seccion
“Consultas Medicaid", mediante el cual los proveedores pueden aclarar dudas
sobre el estatus de los beneficiarios. Debe crear una cuenta en el portal utilizando
su namero de National Provider Identifier (NP1). Aclaramos que este proceso es
solamente para propésitos de acceder al portal del Programa Medicaid, y es
independiente y separado del proceso de Registro de Proveedores de ASES.

|Tu Salud esté en Tus Manos/

Cordialments,

Angela M. Avlla Marrero
w Directora Ejecutiva

!

Ayital - ASES
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PROVEEDORES
DEL PLAN DE
SALUD DEL
GOBIERNO

Salud en tus manos
GOBIERNO DE PUERTO RICO

Importante anuncio de la Administracion de Seguros de Salud (ASES)

Q‘/ sobre el periodo de transicion al Plan de Salud YITAL

El parlodo de transicldn al neevo Plan de Salud del Goblerno, "Vital” transourrird
desde ol 1ro da noviembro da 2019 hasta el 31 de enero de 2019 ola efectividad del
camhlo de organlzacldn de mansjo de cuidade (MCO por sus siglas en Inglds, o
“asaguradoras"), médico primarlo o grupo médico reaflzado por el banaficlario
durante este periodo, de haber alguno, lo que ocurra Gltimo.

A contlnuaclén, presentamas las Instrucclones que habrdn de segulr todas las
aseguradoras y proveedores participantes da Vital, para garantizar la continuldad y
acceso da todos los beneticlarlos a los servicios, cultdados v tratamlentos durants e
Perloto de Translcldn,

« Sl usted as hoy proveedor de Mt Salud, podrd continuar ofreciendo servicfos a
sus pacientas que sean bengficlarlos, haya o no finalizado al proceso de
conlratacidn con Jas nuevas aseguradoras aslgnadas a sus paclentes.
Durante el petioda da translelén todos los MCOs {asaquradoras) deban pagar
por serviclos prastados a los benatlelarlos dol PSG por proveedores que
atendian al paclente previo al 1ro de naviemhre 2018 bajo ol modalo Ml Salud,
astén o no contratados por la aseguradora para el plan Vital,

Los serviclos médicos ofrecidos par proveadores no contratados para Vital, pera
contralados para M Salud, durante et proceso de fransioldn serdn compensados por
las aseguradaras a una tarifa lgual a fa de los proveedores ya contralados de
acuerdo a su especfalldad, o tipo de proveedol, procedimlento, stc,

Si tiena duda sabre cudl es ln aseguradora aslgnada a un beneflcfario, dabo
reglsirarse en www.medicald.pr.gov para tener acceso & la informaclén de
elegfhltidad de dicho beneficlaria.

* El MGO {aseguradora) de un beneficlarlo hospltallzado previo al ire de
novlambra da 2018 garantizard el pago por su culdado hasta la facha de afta,
aunque sea posterlor al Tro de novlembra de 2018,

» Los MCOs (aseguradoras) debordn honrar a! pago al médico abstatra que
pravio al {ro de noviembre da 2018 ya atendla la benaficlaria embarazada y
gue continde proveyendo el culdada prenatal, parte y perlodo post parto (60
dlas despuds del parto), aunqua ol médlco haya o no finallzado su procesa de
contratacldn con las clnco aseguradoras,

Para més detalles sobre las instrucclonas para el proceso de translcidn al Plan Vital

la extiortamos a accedar nuestro portal de Internet asasprorg en la seccldn de
provaaderas donde enconirara copla de la Carta Normaliva 18-1003 = Enmendada,

iTu Salud esta
en Tus Manos!

Angela M, Avlla MArtaro
Dlrectora Efecutiva

PARA MAS INFORMACION

O llama: 1-833-253-7721
Serviclo TTY en Inglés:
1-866-280-2053

Visita: PlanVitalPR.com
Serviclo TTY sh espaiiok
1-866-280-2050



