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,
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Hon. Ricardo A. Rosselld Nevéres

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

Administracién de Seguros de Salud Sio) Aligals M, Ailla Marvse
Directora EJecutiva

20 de octubre de 2017

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

NUM. 158-2006

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

Para el affo contrato 2018, ASES se encontraba en un proceso de Solicitud de Propuestas
(RFP) mediante el cual se escogerfan las entidades aseguradoras que ofrecerfan al beneficio
de plan médico a esta poblacion a partiv 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 menester.

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

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

Cordialmente,

Angela Avila Matrero
Directora Ejecutiva




Hon. Ricardo A, Rosselld Navares
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72\ GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

%7 Administracién de Seguros de Salud Sra. Angela M. Avlla Marrero
s Diractora EJecutiva i

20 de julio de 2018

CARTA CIRCULAR 18-07-20

Seceretarios, Directores, Jefes de Agencias, Departamentos, Oficinas, Comisiones,
Administraciones, Organismos, Entidades, Covporaciones Piiblicas, Municipios, Entidades
Aseguradoras Contratadas por ASES para brindar servicios a los empleados piiblicos al
amparo de Ia Ley Nitmero 95 de 29 de junio de 1963 y Entidades Ascguradoras que brindan
¢l heneficio de plan médico a los empleados unionados del Gobierno de Puerto Rico al

amparo de Ia Ley Nim. 158-2006

PROTOCOLO MEMORANDO OATRH 2018-001

Se emite la siguiente Carta Circular para establecer protocolos cénsonos con el Memorando Especial
Conjunto Niim, 2018-01 y 2018-02 de la Oficina de Administracion y Transformacion de los Recursos
Humanos del Gobierno de Puerto Rico (QATRH). Dichos memorandos informativos enviados a todas las
agencias, instrumentalidades y corporaciones piiblicas del Gobierno de Puerto Rico dan a conocer la
opinién del Tribunal Supremo Federal en ol caso de Janus v. dmerican Federation of State, County, and
Municipal Employees, Council 31, Na. 16-1466, 585 U.S, _ (2018), (“Janus v. AFSCME”) y cémo la
misma ser4 de aplicacién en el Gobierno de Puerto Rico.

Segfin se desprende del Memorando 2018-01 y 2018-02 de la OATRH, a partir del 16 de julio de 2018, los
servidores piiblicos def Gobierno de Puerto Rico, sus instrumentalidades y corporaciones piblicas tendrén
el derecho de avtorizar y desautorizar el cobro de catgos por servicio si éstos no se encuentran afiliados a
un representante exclusivo. También, aquellos empleados piblicos que no deseen ser miembros de utia
unién, tendran ol derecho de presentar libre y voluntatiamente una solicitud de desafiliacion en cualquier
momento. Luego de presentada dicha solicitud, las agencias, corporaciones priblicas y/o instrumentalidades
del Gobierno de Puerto Rico tendrdn que hacer los trdmites necesarios para detener los descuentos salariales
de cuotas por membresfas y/o cargos relacionados, salvo qué el empleado piiblico presente autorizacién
eserita pata lo mismo. Ningtin empleado piiblico podr4 sor incentivado o presionado a ojercer su derecho a

pertenecer o desafiliarse de una unién laboral,

La determinacién del Tribunal Supremo Federal en Januy v, AFSCME también es de aplicabilidad a las
organizaciones bonafide constituidas al amparo de la Ley sobre cuotas de agrupaciones de servidores
ptiblicos, Ley Numero 134 de 19 de julio de 1960, segiin enmendada. En la mencionada Ley se establece
que las aportaciones de los empleados piiblicos que perfenczean a estas “...podran revocarse un affo después
de la fecha de su efectividad” (Artlculo 2, — [Cuotas de agrupaciones de servidores piblicos, deducciones]
[3 L.P.R.A. § 702 Inciso (b)]). Dicha disposicién ya no es de aplicabilidad, por lo que también se aceptardn
revocaciones de autorizaciones de cobro para las organizaciones bonafide en cualquier momeuto, sin

necesidad de esperar un #fio.
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Pata atemperar los procedimientos de ASES a la determinacién 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 ejerzan su derecho de
desafiliacién de su representante sindical y deseen recibir su cubierta de servicios de salud a través de la
Ley Nomero 95 de 29 de junio de 1963, (“Loy Niim. 95-1963”) administrada por ASES.

Especificamente, la Carta Circular 2017-11-06, en su Seccion “LEY 158 DE AGOSTO DE 2006”, Att. 7,
inciso (d) actualmente dispone:

“d, Bl emplendo no desce acogerse a la entidad aseguradora seleccionada, De ser asi, este no
tendrd su aportacién patronal disponible para acogerse a ninguna de las entidades
contratadas por ASES ni para pago de cubierta de pago divecto.”

Conforme a las instrucciones del Memorando 2018-01 y 2018-02 de la OATRH, a partir de la emisién de
esta Carta Cireular los empleados piiblicos que libre y voluntarfamente ejerzan el derecho de desafiliacién
de su representante sindical se tratardn bajo las mismas condiciones que sc presentan en la mencionada
Carta Circular en la seccién “LEY 158 DE AGOSTO DE 2006”, Ait. 9 que establece lo signiente:

%9, Si durante Ia vigencia del contrato el asegurado es reclasificndo y pasa a ser gerencial,
este defard de ser el elegible al plan médico negociado al amparo de Ia Ley 158, n estos casos,
el empleado tendr4 los préximog treinta (30) dins calendario a partir de Ia fecha en que tiene
conocimiento del eambio para cogerse a cualquiera de las entidades aseguradoras
contratadas por ASES al amparo de la Ley 95. El empleado debe presentar a la aseguradora
In cortificacion de la agencia ovidenciando que ya no es unionado y la evidencia de la
cancelacién de la cubierta de servicios de salud que tenfa bajo In Ley 158,,.”

Aunque no se configura el cambio de unionado a gerencial, la desafiliacion de un empleado publico de su
representante sindical es un evento que inhabilita al empleado de continuar recibiendo el beneficio de plan
médico seglin negociado por su representante al amparo de la Ley Nim. 158-2006. Asf las cosas, se utilizard
el mismo procedimiento establecido en el citado Articulo 9 para estos casos, Ls decir, el empleado que opte
por la desafiliacion de su representante sindical tendra los préximos treinta (30) dias calendario a partir de
la fecha en que se nofifique la desafiliacién para acogerse a cualquiera de las entidades aseguradoras
contratadas por ASES al amparo de la Ley Ntim. 95-1963, Bl empleado debe presentar a la ascguradora la
certificacién de la agencia evidenciando que ya no es empleado unionado y la evidencia de la cancelacion
de la cubierta de servicios de salud adquirida bajo la Ley Nam. 158-2006.

Solicitamos el fiel cumplimiento de las Disposiciones de esta Carta Circular, De tener cualquier duda o
pregunta puede comunicarse con el Sr. Carlos E, Guzman Otero, Gerente de Proyecto de Lay 95, por correo
electrénico a la direceldn cguzman@asespr.org o por teléfono al (787) 474-3300 ext, 2344,




{f ESTADO LIBRE ASOCIADO DE
PUERTO RICO

1 Administracion de Seguros
de Salud de Puerlo Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmendada
(Para enmendar Carta Normativa 15-03-25-A y Carta Normativa 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:

Modelo de Prestacién de Servicios de Anticonceptivos para toda la poblacién
en edad reproductiva del PSG

. Atendiendo los cambios de la legislacién establecidos en el “Patient Protection and Affordable Care Act”, el Plan de
Salud del Gobierno amplia el acceso a los métodos anticonceptivos para toda su poblacion participante en edad
reproductiva, libre de costo. A continuacion se 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 setvicios para el acceso y despacho de anticonceptivos serén provistos por las clinicas de planificacién familiar
contratadas pata estos propdsitos y establecidas en los distintos municipios de las regiones del Plan de Salud del

Gobierno.

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

Despacho’

Limitaciones

Tres paquetes
para noventa dlas con tres
repeticiones, se cubre un
afio sin necesidad de
evaluacion médica o
nueva receta.

Fumadora activa de mas de 35 afios
Diabetes de mds de 20 afios
Enfermedad sintomdtica de In vesfcula
biliar
Enfermedad del higado
Accldente cerebrovascular
Historial tromboflebitis
Presion arterial descontrolada
Infarto al mioeardio
Historial de efincer de mama

Categoria Nombre de Marea
Lutera,
Pastillas Ortho Micronor,
i ticc‘mce i Cyclen, Tri-cyclen/ Tri-
i Sprintec,
Ortho-Tri Cyclen Low
tymanion Depo- Provera
Hormonal

Tres paquetes
para noventa dfas con fres
repeticiones, s¢ cubre un
affo sin necesidad de
evaluacién médica o
nueva receta,

No més de dos (2) aiios consecutivos
Fumadora activa de mas de 35 ailos
Diabetes de mds de 20 afios
Enfermedad sintomdtica de la vesicula
biliar
Enfermedad del higado
Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebitis
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CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmendada
(Para cumendar Carta Normativa 15-03-25-A y Carla Normaliva 15-03-25-B)

B
Presién arterlal descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de cAncer de mama
Dispositivo Pap anormal
Intrauterino DIU-Paragard Uno cada 10 afios Positivoa enfermedades venéreas
(Copper T) Enfermedad de Wilson

Los siguientes métodos anticonceptivos estan disponibles a través de las clinicas de planificacién contratados, sin
embargo no estardn cubiertos por el Plan de Salud del Gobierno.

Categorfa Nombre de Marca Despacho Limitaclones
Metodos de Condon latex, con Deben ser pagados por Alval al Bitexoansimidia
barrera espermicida el asegurado, gln ’ I

Peso corporal mayor de 164 libras
Fumadora activa de mas de 35 afios
Diabetes de mas de 20 afios
Enfermedad sintomadtica de Ia vesicula biliar
Métodos de Pl Deben ser pagados por Enfermedad del higado
: an B >
emergencia el asegurado, Accidente cerchrovascular
Historial tromboflebitis
Presion arterial descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de eAncer de mama

*La ASES estard evaluando periédicamente Ia costo-efectividad de los métodos disponibles para
mantener las 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 referir los asegurados que cualifican e interesan
acceder los métodos anticonceptivos.

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

Cordialmen

~

/ L‘\\
A

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

c Leda, Maria del Carmen Rosario
Directora Oficina de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos 7{{ ﬂ )‘ /
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uros de Salud de Puarto Rico

Admin'strasidn da Sequncs da Seld s Puerto Rieo

Admietracidn da Sagures da Salud da Pesrto fleo

FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient -

Contract Num / MP1 | Age Gender E M

Referring Physician Information (PMG)

Physician Name Signature

NPI License number Date

mm/ddiyyyy

Medical History

Blood Pressure: / Height: Weight: BMI:

Last Menstrual Period: / / Gravidity: ___ Parity:___ Abortion: __ Cesarean: _
Menstrual History: __ Normal ___ Abnormal (Explain): # (days); Regular: Yes ( ), No (),
Painful: Yes ( ), No ()
Pregnancy Test Done: ____No____Yes (Weeks of Pregnancy)

1 History contraceptive Method? ___No __ Yes Date / /
Current Contraceptive Method:

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

3.Currently Breastfeeding: _____No____ Yes

Additional Information Required

___Uncontrolled or Malignant Blood Pressure

____Migraine Headache

" Active smoker >35 y/old
—__Symptomatic gallbladder disease

___Liver Disease

Recent surgery with prolonged immobilization
Diabetes mellitus with vascular disease

Record of Thrombosis or Thrombophilia disorder
___Record of Stroke

____Record of Myocardial Infarction

___Postpartum and Breastfeeding

___Record of breast cancer, Explain:
___Other active cancer, Explain:

—_—

(This Referral is exclusive for use with beneficiarles of the Government Health Plan (GHF). LL =



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

—ry
—

4, |dentify Considerations for Contraceptive Prescription

___Mental health disorder
___Substance Abuse
__ Other

5. Diagnostic Test Required:

Pregnancy Test (If at risk)

PAP Test (If at risk)

Chlamydia Test /GC Test (If at risk)
HIV Test  (If at risk)

___VDRL

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

Physician Signature :

Use for Fémily Plahning Bt —

Comments:

Nurse name: Signature:

A/ Flﬁj
Confidentiality Notice: This message is intended only for the usoe of individual or entity to which It is addressed and may

contain information that Is privileged, confldential and exempt from disclosure tnder applicable faw, If you are not the

intended recipiont, please contact the sender and destroy all coples of the original.
Date Rev:06/20156 PREVEN
Date Rev:103/2016 ASES
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{j ESTADO LIBRE ASOCIADO DE
PPUERTO RICO
15; Administracion de Seguros

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
PROVEEDORES DEL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO (PSG)

REVISION DE CUBIERTA Y DIAGNOSTICO I1CD10

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

Es importante aclarar que la utilizacién de los nuevos cédigos de diagnésticos ICD10 CM  no
aumenta la cantidad de enfermedades si no la especificidad y descripcion de la enfermedad
misma. La validacién se realizd para los cédigos generales de las familias que agrupan
diagndsticos.

El anejo que se acompafia con esta Carta Normativa incluye los cédigos de diagnésticos en ICD10
CM revisados y aprobados por ASES con la colaboracién del Departamento de Salud para ser
aplicados a los documentos antes mencionados. Se les enviara electrénicamente un archivo con
las listas que se acompafian como anejos. Las hemos nombrado: Special Need Childrens, Special

Coverage Adults, HIV ICD10 y Quality Program Incentive en el archivo que se envia para que los

puedan identificar.

Es importante que las entidades contratadas validen la configuracién de todos sus sistemas y de
las dreas operacionales que procesan codigos de diagndstico acorde con la revision de ASES. La
utilizacién 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,

W

Sandra V. Pena, MHSA, PT
Subdirectora Ejecutiva

c Maria del C. Rosarlo, Directora
Oficina de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos
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DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

A1

Nota: Se utilizaron los codigos padre en las condiciones que necesitan de ias especificidades de la condicién por ejemplo, leg and righ, Uper right, congenital, other specified, unspecified. La codificacién en ICD10CM M
ho aumenta el nGmero de enfermedades, determina la especifiddad misma de la enfermedad.

E22.0 Acromegaly and glgantism NNE Metabdlico o Cublerto Total Tedo
E23.0 |Piuitary gwarfism (NNE Metabéllca ¥ Cubierto Tetal Todo
=S Adrenogenital disarders NNE Metabélico v Cublerto Total Todo
2343 Owarflsm NEC Metabélico v Cubierto Tetal Todo
ther Mewbalic and Immunity Disorders. - : i

E72 Amino-acid transport dis NNE v Cubierte Totat Todo
£70.00 Phenylketonuria - PKU NNE Metabolico b Cubterto Total Todo
E70.20 Arom amin-acld metab KEC NNE Metabdlico ¥ Cubiierto Tetal Todo
E71 Bran-chain amin-acid dis NNE Metabslico ¥ Cublerto Total Todo
£72.10 Sulph aminc-a<id met dis NNE Metabdlico v Cublerto Total Tode
E70.41 Dis histidine metabolism ¥ NNE Metabslico v Cublerto Total Teda
£72.20 Dis urea cycle metabol NNE Metabdlice v Cublerto Total Todo
£71.120 Straig amin-acid met NEC NNE Metabélice N Cublerto Total Toda
E72.8 Bis amino~ackl metab NEC NNE Metabélico v Cubierta Total Todo
ET2.9 Dis amino-acid metab NOS NNE Maetabdlico ¥ Cublerto Tetal odo
E74 Glycogenosls NNE Matabélico v Cublertc Total Todo
E£74.20 Galzctesemia NNE Aetabolico v Cubierto Total Todo
E£713.0 Disaccharidase def/malab NNE Metzbdlico v Cubierte Total Todo
E74.8 Renal glycosunia NNE & s Cublerto Total Todo
ET48 Dis carbolydr metab NOS NNE Metabélico v Cublerto Total Todo
£78.5 Lipoproteln deflciencles NNE Metabélico v Cublerto Tetal Todo
ETS Upidosas NNE Metabdlico ki Cublerio Total Todo
£88.0 Disorders of Plasma Protein Metabelism NNE Metabélice h Cubierto Total Todo
M10 Gout NNE Metabblico + Cublerto Total Todo
E£83.00 Dis coppar metabolism NNE Metabdlico v Cublerto Total Todo
EB2.40 Dis magnesium NNE Metabdlico v Cutlerte Total Todo
E83.30 Dis phasphorus metabol NNE Metabdlico v Cublerto Total Todo
££3.50 Dis calcium matabism NOS NNE Metabdlico v Cublerto Total Todo
E83.59 Dis ezlcium metablsm NEC NNE Metabélico v Cublerts Total Todo
EB3.81 Hungry bone syndroma NNE. bt ¥ cublerta 1otal Todo
£83.89 Oth mineral metabol NNE Metabélico v cublerta total Todo
EB3.9 Dis mineral metabol NOS NNE Meatabolico v Cubleric Totel Todo
E87.2 Actdosis lactica NNE Metabdlico v Cublerto Total Todo
EB4.8 Cystic fibros w/o lleus Flbrosis Cistica Metabbllico v Cublero Total Todo
£84.11 Cystc fibresis wileus Fibrosls Clstica A é v Cubierto Total Tedo
E84.0 Cystic fioros w pul maa {Fibrosis Clatica Metabdllco A Cublerte Total Teda
_mm.ﬂm Cystic florosis w Gl man Fibrosls Clstica Metabdlico v Cubierto Total Todo
_mm».m Cystic fisrosis NEC Flbrosis Clstica Metabdlico v |Cublerto Total Tada

Revisados octubre 2015 colaboracién Departamento de Salud



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

E80 Dis biltrubin excretion Metabslico ¥ Ciblerto Total

E76.01 Mucopolysaccharidosis Metabélico ¥ Cubierto Total Todo

D81,810 Other deficlencles clreulating enzymes Metabélico ¥ Cublerte Total Tedo

7141 Primary camiine defney Metabélico v Cublerto Tatal Tedo

E71.42 Cmitne def dt nb met Matabdlico v Cubierta Total Tode

E£71.43 {atrogenic camitine daf Metabblico ¥ Cublerto Total Tode o
E71.40 Sec camitine defncy NEC Metabslico ¥ Cublerto Total Todo Sy
£71.310 Disarders acid oxidation Motabélico v Cublerte Total Todo =
EB8 Dis mitochondrial metab Metabdlico v Cubierto Total Tode /ﬂw;
E71.39 Metabollsm disorder NEC Metabolico v Cublerto Tatal Todo

EB8.5 iMetabolism disorder NOS Cubierto Total Todo

Disorder of the Immune Mechanism!

080.1 [Hypogammaglobulinem NOS Metabslico v [cublerto Totai

D802 |Selective |ga immunade! Metabdlico v Cubierto Total Todo
D804 | Selective IgM Immunodef Metabalico v Cublerta Total Toda
0802 Salective [g defic NEC bl Vv Cubiarto Tetal Todo
D80.0 Cong hypogammaglebulinem Metabélico v Cublerto Total Todo
DB0.S Immunodafic w hyper-igm Metabdlica v Cublerto Total Tode
D33 Commen variabl immuncde! Metabdlica v Cubjerto Total Tode
D80.7 Humora! Immunity def NEC Metabblice ¥ Cublerto Total Toda
D33.1 Immundef t-call def NOS Metapslico ¥ Cubierte Total Tedo
D82.1 Digeorge’s syndrome Metabdlico v Cublerlo Total Toda
DB2.0 'Wiskatt-aldrich syndrome Matabdlico Vv |Cublerto Tetal Todo
D81.4 Nezalof's syndreme Metabdlico v Cublerta Tetal Todo
D806 Deflc cell ity NOS Metabéll v Cublerte Total Todo
081 Camblned y defic Metabdlico v Cubierto Total Todo
084 Immuntty doficiency NOS Metabdlico v Cubierto Total Todo
0B89.82 Autobmmun lymphprof synd Metabglice v Cubierto Total Tado
D89.89 Autclmmune disease NEC Metabblico v Cublerte Total

Dlsoases of the Blood and Bload Ferming Organs

D56.9 Thalassemla, unspecifisd Hoematolégico ¥ Cubierto Total Todo
D574 Sickie call disease NOS NNE Hematolbgico ¥ Cublerto Total Todo
059.5 Acquired hemelytic anemia NOS NNE Hematoldgico v Cubiarta Total Tedo
D51.01 Constitutlon RBC aplasia Anemia Apldstica Anemia Aplastica v Cublerto Total Todo
£61.08 Censt aplasic anemla NEC Anamia Aplastica Anemla Aplastica ¥ Cubjerto Total Todo
D61.810 |Antin chemo Indcd pancyt NNE Hematoléglco ¥ ‘Cublerto Total Tedo
D51.811 Oth drg Inced pancytopna NNE Hemataldgles v Cublerte Tetal Tedo
D61.818 Other pancytopenia NNE Hematolégics + Cubierte Total Todo
D51.82 Myslophthisis NNE Hematelégico v Cublerto Tatal Tado
060 Red cell aplasia NNE Hematoldgico ¥ Cublerto Total Tedo
D61.89/D61.1 /D61.2/D51.3 | Aplastic anemlas NEC Anemla Apldstica Anemia Aplastica v ey Cublorto Total Todo
D61.9 Aplastic anemia NCS Anemla Aplastica Anemia Aplastica v A HRAC S Cublerto Total Todo
066 Cang factor viil diord Hemofilia Hemofilia . \\\A_.\GMV " S e /4, Cubiesto Total Todo
D67 Cong factor [X disorder Hemofllia Hemofilla \< ﬂdo \w«\ J//O Ax Cublerto Total Todo
D68.1 Cong factor x! dizorder Hemofilla Homofilia ~y /7 o .5)1)&4/4/ |cubierto Toral Todo
Des2 Cong cef clot factor NEC Hemoflia Hemoflka o # Conua® e W Jousieno Total Todo
Dss.0 \on willabrand's disease Hemofilla Hemofilla ~ ¥ H P ubierta Total Tedo

)
S

s
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D88.311 Acquired hemophilia Hemeflia Hemofllia Cubierte Total Todo
D68.312 | Antiphesphofipld w hemor Hemofilla Hemofilla Cublerto Total Todo
068,318 Ot hem A circ anticoag Hemofllla Hemofilia Cubierto Total Todo
065 Defibrination syndrome Hemofllla Hemofllla Cublerto Total Todo
D684 | Acg coagul factor defic Hemoflila Hemofilla Cubierto Total Tedo
068.8 |Coagulat defect NEC/NOS Hemefilia Hemofliia Cublerto Total Todo
B and N P i Disord . 2 : :
F05.1 Catatonia asscclated with another mental disorcer Mental Mental Cubierto Total Todo o -
FZ5 . Disorder Mental Mental v Cublerto Total Todo l!ﬂl;
F20.3 phrenia Mental Mental + Cubierto Total Todo ﬂ.!.
F33.1 Major depressive diserder, Recusrent, Mental Mental 4 Cublerte Total Todo 5
Faz.2 Majer depressive disorder, severs Mental Mental + Cubierto Total Tode /ﬁ
F33.3 Majer depressive disorder, Recurrent w Psych Mental Mental o Cublerte Total Toda
F31 Blpot | curmt manic-med Mental Menta v Cublerto Total Todo
F31.13 Blipol | manc-sev wic psy Mental Mental ¥ Cublerto Total Todo
F3i2 Blpel | manic-sev w psy Mental Mental v Cublerto Total Todo
F31.32 Blpol | ¢ur depress-mod Mental Mental v Cubierto Total Todo
F31.4 Bipol | curr dep wia psy Mental Mantal v Cublerto Total Todo
F31.5 _m__vo_ 1 curmt dep w psy Mental Mental ¥ Cubierto Total Tedo
F31.81 [gipetar disordor ! Mental Mental v Cublerto Total Todo
F84.0 _.e._mu_.: Spectrum Disorder Mental Autismo + Cublerto Tatal Todo
Hereditary and Dogenerative Dlseases of the CNS Disoders of Sphingolpid Sietabatt ' and Other Storage
ETS eukadystrophy NNE CNS v Cubierto Total Todo
E75 Cerebral lipldases NNE CNS b Cubierto Total Todo
593,89 Cercb dagen In lipldosis NNE CNS ¥ Cublarto Total Todo
G93.9 Cerb dog chid In oth dis NNE CTNS v Cubierto Total Todo
F84.2 /G31.81 /G31.82 Cerab degen In child NEC {Exciten 3 tlpo Rett's Syndrome, Alpers and L4NNE. CNS v Cubieno Total Todo
G91.1 Qbstructiv hydrocephalus - NNE CNS v Cublerto Total Todo
G25.0 Essential tromors NNE CNS v Cubierta Total Todo
G20 Paralysls agitans NNE CNS v Cublerto Total Todo
G25.4 Chorea NEC NNE CNS v Cubierto Total Todo
G11.1 Spinocerebellar disease NNE CNS v Cublerte Total Todo
G12 Artterior Hem Cell Diseases INNE CNS v Cubierte Total Todo
G26.0 Neuromyelitis optica NNE CNS V Cublerto Tatal Todo
G37.0 Schilder's dissase INNE CNS ¥ Cublerto Total Todo
G35 Other dyomelinating diseases of the CNS NNE CNS v Cubierto Total Todo
G37 Cther dyemelinating diseases of the CNS,NOS NNE CNS v Cublerto Total Todo
G21.00 Fleed hmipliga unspf side NNE CNS v |Cubjerto Total Tedo
G81.10 Spste hmiplga unspf side NNE CNS v Cublene Total Toda
G81.90 Unsp hemiplga unspf side NNE CNS v Cublerto Total Tode
G80.1 Congenltal diplegla NNE CNS v ' Cubierta Total Todo
G802 Congenttal hemlplagla NNE cNs v I RACH~ [cadlero Total Todo
{e80.0 Cangenital quadriplegla NNE CNS VS P g 7], \dCublerto Total Toda
G81.90 llo herriplegia NNE oNS v g R %) [Gublerto Total Todo
G8o Cerobral paizy NEC NNE oNS w4 e B EE Todo
G80.9 Cerebral palsy NOS NNE oNS T Jf COTTE ™= cuiens Towt Todo
GB2.50 Quadriplegia, unspecitd NNE CNS il v f 1 w - G. 9 & m OLTRB Total Todo
.. p

)
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G82.51 Quadsplg ci-c4, complete NNE CNS v Cublerto Tetal Tode

G82,52 Quadrplg ¢1-c4, incompht NNE CNS v Cublerto Total Tedo

G82.52 Quadrplg £5-¢7, complete NNE CNS v Cublerto Total Tode

G82.54 Quadrpig ¢5-¢7, incomplt NNE CNS Vv |Cubierto Tetal Todo

G82.50 Other quadriplagia NNE CNS v ICublerto Total Todo

GBZ Paraplegla NNE CNS ¥ Cublerte Tetal Todo

GR3 Monoplegia of lowar Imb NNE CNS v Cublette Total Toda

G83 Monoplegia of upper imb NNE CNS V Cublerto Tatal Todo

G834 |Cauda equina syndrome NNE CNS v Cublerto Total Todo

G40 Gen nenev ep wio intr ep NNE CNS ¥ Cubierte Parclal Medi yvisitas a dloge
G40 Gen nonceny ep w intr ep NNE CNS ¥ Cublerto Parcial i yvisitasa

G40 Gean cnv epll wio intr ep NNE CNS ¥ Cublerto Parcial Medlcamentos y visitas o heurdiogo
G40 Gen crv epil w intr epil NNE CNS v Cublerto Parslal Medi yvisltas a 6}
G40 Petit mal status NNE CNS ¥ Cublerto Parciat Medl yvisitasa Slog:
G20 Grand mal status NNE GNS v Cublorta Parclal Medlcamentos y visitaz a neurdlogo
G40 Psymotr apil wic Int epi NNE CNS « Cublerts Parclal d| tos yvisitas ar

G40 Pzymotr epll w intr epil NNE CNS ¥ Cublerte Parsial dl yvisitas a

G40 Part epil wie Intr epll NNE CNS v Cubierto Parctal Medicamentes y visitas a neurdlogo
G40 Part opll w intr epil NNE CNS ¥ Cubjerto Parclal I yvisitasa 61
G40 Inf spasm w/e Intr epll NNE CNS v Cublerta Total Tedo

G40 Inf spasm w Intract epll NNE CNS v Cublerta Total Todo

GA0 Epll par cont wio int ep NNE CNS v Cublerte Parcial Medlcamentos y visitas a neurdlogo
G40 Epil par cont wintr epl NNE NS v Cubierto Parclal di s y visitas a neurdk
G40 Epliep NEC wfc Intr epll NNE CNS ] Cublerto Parcial d| y visitas 3 neurdl
G40 Epilep NOS wio Intr apil NNE CNS v Cublerto Parcial dl y vishas a

G$3.0 Cerebral cysts NNE CNS v Cublerte Total Todo

G83.40 Enceghalopathy NOS NNE CNS v Cubierto Total Tado

G60 Hered perph neurcpathy NNE CNS v Cublerto Total Toda

G60 Percneal muscle atrophy NNE CNS v Cubierto Telal Todo

G60 Herad sanscry neurapathy NNE CNS v Cublerto Total Todo

GE0.1 Refsum's diseasa NNE CNS v Cublerto Tetal Todo

G603 {dio prog pelyneuropathy NNE CNS v Cubierio Total Todo

G50.3 Idio periph neurpthy NEC NNE CNS v * |Cublerte Total Todo

G60.9 Idic periph neurpthy NOS NNE CNS v Cubierte Total Todo

G51.0 Ac Infect potyneuritis (Guililan-Bamrs) NNE CNS v 2 .. - Cublerto Total Todo

GT12 Cong hered musc dystphy NNE oNs At ST X, |Cudlerto Total Todo

GT1.0 Hersd prog musc dystrphy NNE 17 W, {culeto Yol Todo

G71.11 [Myctonic musclr dystrphy Cublerto Total Todg
Olsorders.of Eys and Adnoxa X :

Has [retinoph o TCublerto parciat I Visitas 2 ORalmélogo

NG
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Visitas a Cttalmélogo y servicios
H54.0 Soth eyes blind-who def INNE Cegueta oA Cublerto parcial Jadonades al visual
Visitss a Oftalmélogo y servides
HS4.2 Moderate/savere imparement bath eyes NNE Ceguera &) Cublerta parcial relacionados al problema visual
Visitas 2 Oftalmélogo ¥ serviclos
H54.8 Legal blindness-usa def’ T |NNE Ceguera ~ Cublerta parcizl relaclonados 3l praklema visual
Procedimiento quirdrgico y serviclos
H50.00 Esotropla NOS NNE Ofalmolégics Cublerto parcial eftalmolégicos reladonados
Pracadimlents quinirglos y servicios
H50.10 iExotropia NOS NNE Cfalmoléglco Cublerto parclal aftalmaolégleos relacionados
Pracedimlento quinirgicoy servidos
H50.60 Mechanical strablsm NOS NNE Onaimeldgico Cubilerto parcial ottalmolégicos relacionados
Gther spacified strablsm (Duane's} { Apllcer solo el codigo de [ada del Procedimiente quirirgico y servicios
H50.811 Right eys H50.812 Left eye ajo) Onalmolégice Cubierto parcial oftalmoléglcos relaclenados
Diseases of the Musculo it Systom and € . T, ]
M33 Dermatomyositis NNE Celdgena < Cublerta total Todo
M33 Paolymyositis NNE. Ne especifico Cublorta total Todo
Procedimiento quirirgico y servidos
Ma1 Juv ostecchondros pelvis NNE MSK 4 Cublerta Parclal relaclonados
Procadimiento quirkrgico y senvtcios
M9z Juv osteochondrosis upper extremity NNE MSK 9 Cublerta Parcial relacdanados
Procedimiento quirdrglco ¥ servidos
M2 L Juv ostecchondrosis leg NNE MK 4 Cubierta Parcial relacionados
Procedimlento quirtrgico y servicos
a3 Qsteachendnt cissecans NNE MSK ¥ Cublena Parcial reladlonados
Procedimiento quirirgico ¥ servicos
M21 lAzg. Unsp, Disorder of ankle and foct [INNE MSK Cublerta Parclal relacionados
Pracedimlento quirdrgico y sorvicios
M21 Acq. Equinevarus deformity NNE MSIK Cublerta Parcial relacionados
Procedimiento guinirgico y servicios
M216X9 Equinus defarmity of foot, acquired NNE MSK Cubierta Parclal relacionados
Procedimiento quirdrgico y servicios
M21 Acq ankle-fect def NEC NNE No especifice Cublena Parclal reladonados
Proced|mianto quinirghes ¥ serviclas
M40.00 Adoles pestural kyphosis INNE MSK Cubierta Parcial relacionados.
Procedimiento quirtrgico y servicios
M4Q Kyphosls NOS NNE MSK Cublerta Parcial relaclonados
Procedimicnto quirdrgice y serviclos
M40 Lordasis NOS NNE MSK Cubierta Parclal refaclonados
Procadimiento quirdrgico y sefvicios
M1 \diopathic scollosis NNE MSK Cublerta Parcial relocionadas
Procedimianto quirirgico y servicos
M41 {diopathic scoliosis NNE MSK ‘Cublerta Parcial relacionados
Procedirnlento quirdrgico y servicios.
Mdd Idlopathic scollosls, resolving infantile NNE MSK Cublerta Parcial relaclonadas
Procedimiento quirirgico ¥ serviclos
M95.5 Idicpathic scoliesis, progressive NNE MSK Cublerta Parcial relacionades
Procedimicente quiringlco y zenvicios
Mal Scoliosls due to radiation NNE MSK [Cublerta Parcial relaclonados
Procedimlente quirtrgico y serviclos
M41 Thoracogenic scoliosis Cublerta Parclal relaclonados
T p—— il
Q00.2 |Intencephaly Cublerta Total Tado
Qo1 Spin bif w hydroceph NCS ubjerta Total Tedo
Qos.o Spin bif w hycrceph-cary Teublea Toral Todo
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Q05.1 Spin bif w hydreeph-dors. NNE CNS < Cublerta Total Todo
Qos Spin bif w hydreeph-lumb NNE CNS ¥ Cublerta Total Todo
Qos Spina bifida NNE CNS N Cublertz Total Todo
Q05.5 Spina bifida-carv NNE CNS ¥ Cublerta Total Todo
Q056 Spina biflda-dorsat NNE CNS 4 Cublena Total Todo
Q057 Spina bifiea-lumbar NNE CNS B Cubierta Total Yodo
Qo1 Encephalocele NNE CNS ¥ Cublerta Total Yedo
Q02 Microcephalus NNE CNS J Cublerta Total Tedo
Qoa Reduction deform, brain NNE CNS N Cublarta Total Toda
Qo3 [Congenital hydrocephalus NNE CNS v Cubierta Total Todo
Q04 Brain anomaly NEC NNE CNS ~ Cublerta Total Tode
Q062 Clastematomysiia NNE cNS l Cubierta Total Todo
Q06.4 Hydromyella NNE CNS < Cubierta Total Tado
Procedimientos quirirgicos y visitas al
Q111 Cilnic anophthalmos NOS NNE Onralmeldgice ¥ Cubierta Parcial oftalmélogo
Procedimlentos quirdrgicos y vizitax al
Q110 Congen cystic eyeball NNE Ofalmoléglco v Cublerta Parclal oftalmélogs
Procedimientes quirirgicos y visiis al
Q112 Cryptophtaimes NNE Qftalmolégico 4 Cublerta Parcial ofualmélogo
Procedimlentos quirlrgicos y visitas al
Q112 Nicrophthalmos NOS NNE COftalmelégica ¥ Cubierta Parcial ofalméloge
Procedimientos quirirgicos y visitas al
Qi1z2 Microphthalmos w other anamalies of eye/adnexa NNE Ofalmoldgico ) Cublenta Parcial afuaimologe
Procedimientas quirirgicos ¥ visitas al
1Q15.0 nos NOS NNE Oftaimoltgico J Cubierta Parclal oftalmélogo
Procedimiantos qulnirgicos y visitis al
Q15.0 B w other li NNE Oftalmoldgice ~ Cublerta Parcial otmlmdloge
Procedimlentos quirirgicos y visizas al
Q12.0 Gongenltal cataract NOS NNE Ot Sl < Cubierta Parclal ofulméloge
Proced|micntos qulrtrgicos y visitas al
a12.3 G ital aphakia NNE Ofalmelégico < Cublerta Parzial aftalmélego
Pracedimlentos quirtirgicos v visitas al
at2 Anomalies <f leas shape NNE Cnalmolégico 4 Cubiena Parclal * oftalméloge
Procedimientos quirtrgicos y visitasal
Qi2.1 Congenital ectopic lens NNE Cnalmolagico b Cublerta Parcial clulmdloge
Procedimientos quirtrgices y visitas al
Q128 Cong cataslens anom NEC NNE Ofalmolégles 3 Cubierta Parclal oftalmélogo
Procedimientas quirirgicos ¥ visitas al
Qizs | Anom comeal size/shape NNE Oftalmoldgica ¥ Cublerta Parcial oftalmdlogo
Procedimientos quindrgicos y visitas al
Q133 Cong cemea opac aff vis NNE Cftalmolégico “ Cubijerta Parclal oftalmélogo
Procedimlentas quirirgicos y visitas al
Q133 Cong comneal opach NEC NNE Ofalmeléglco v Cubierta Parclal otalmélogo
Procedimientos quirtrgleas y visias al
Q12 Anom anter chamber-eye NNE Onalmoldgico < Cublerta Parcial ofmimélogo
Proced(mientos quirGrgicos y visitas al
Q13.1 L Aniridia NNE Onaimalégico Bl Cublerta Parclal ofalmdloge
Procedimlentes quirirgicas yvisitazal
Q13,2 Ancm Ids & cil body NEC NNE Ofalmolégico ~ Cublerta Parciat ofalméloge
Procedimlentos quirirgicos y visitas al
Q13.5 Anomalies of sclera NNE Cttalmoléglco K A e~ rﬁlf. 4 Cublerta Parcial oftalméloge .
@ VRS b Procedimientos quirurgicos y visitas al
Q1389 Mult anom anter seg-oye NNE Oftalmolégice x% \\\\lllfm \w\ A Cublerta Parclal oftalméloge
3 %s o Procedirntentos quirlirgicos y visitas al
74351+A238:0247 Vitraous anermalles NNE Cftalmalégicd Ay & A\ Cubierta Parcial oftalmélogo
= v ent: 3 =
e )
-t NUmE C Procedimientas quirirgicos y visitas al
Q14 Fundus coloboma NNE Cftalmaldgi A OO:ﬁ.s.nO A Cublerta Parcial oftalmélogo

b
b
W
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Procedimientos quirurgicos y
Q140 Cong degen NNE Onalmolégico Cublerta Parelal oftalméloga
Procedimientos quirirgicos yvisitas al
Qi4.1 Cong retinal changes NEC NNE Oftalmaldgico Cublerta Parcial ofajmélogo
Procedimlentos quirirgiees y visizasal
Q142 Optic disc anomalies NNE Oraimolégleo Cublerta Parclal oftalmdloge
Proced|mlentos quirirgicos y visitas al
Q14 Vascular anom post eye NNE Onalmoldgico Cublerta Parclal oftalmélogo
Procedimientes quirirgicos y visitas al
Q14 Pest segmnt anom NEC-eye NNE Ofalmolégice Cubierta Parclal afalméloge
. Proced|mientos quinirgicas y visitas al
a10.0 Congenital ptosis NNE o Cublerta Parclal ottalmélege
Procedimientos quirdrgicos y Visitas al
Q10 Conganital eyalid deform NNE Oftalmelégica Cublertz Parcial atalmélego
Procedimientos quirdrgicos y visitas al
Q10.3 Spec anom of oyalid NEC NNE Chalmolégico Cublerta Parcial oftalméloge
Procedimientos qulrargicos y visitas al
Q10.6 Spec lacrimal giand anom NNE Oftalmoldgice Cublerta Pareial ofalméiogo
Procedimientos quirlirgicos y visitas al
Q10 Spac lacrimal pass anom NNE Ofalmolégleo Cubierta Parclal oftimélogo
Procedimientos quirdrgicos y visitas al
010.7 Spec anomaly of orbit NNE Cftalmotogico Cublerta Parcial cftalmélogo
Procedimientos quirirgices y visitag al
Q112 Eye anemalles NEC NNE Oftalmoldgics Cubierta Parcial oftaimélogo
i Procedimientos quinirgicos y visitas al
Q159 Eye anomaly NCS NNE Ofalmolégleo Cublerta Parclal oftaimélogo
Procadimientas quirirgicas ¥ visias al
Q16.9 Ear anom NOS/impair hear NNE ENT Cublerta Parcial ENT
Procedimlentos quirirgicos y visitas al
Q16.0 Cong absence ext ear NNE ENT Cubiorta Parcial ENT
Procedimientos quirtirgicos y visitas al
Q16.1 Ex ear anm NEC-Impr hear NNE ENT Cublerta Parzial ENT
quirGrgicos y visitas ai
Q16.4 Middle aar anomaly NEC NNE ENT Cublerta Parcial ENT
Procedimientos quirtrgices y visites al
Q16.3 Anomalies ear ossicles NNE ENT Cublerta Parcial ENT
Procedimlentos quirirgicos y visitas al
Q16.5 | Anomalles of Inner ear NNE ENT Cublerta Parcial ENT
Procedimientos quirdrglcos v visitas al
Q16.9 Sar anom NEC/impair hear NNE ENT Cubiena Parclal ENT
Procedimientos quirirgicos y visitaz al
Q17.0 Accessary aunicle NNE ENT Cublerta Parcial ENT
quird y visitas al
Q17.8 Cong absence of ear lobe NNE. ENT Cublerta Parclal ENT
Procedimientos quirdrgices y visites al
Qi7.1 Macrotla NNE ENT Cublerta Parcial ENT
Procedimlentos quirtrgicos y visitas al
Qi17.2 Micratia NNE ENT Cubierta Parcial ENT
Precedimientos quirirglcas y visitas al
Q162 Eustachian tube anom NEC . NNE ENT |Cublerta Parcial ENT
™ Procedimientos quiringioos y visitas al
Q17 Ezr anomaly NOS x&mu\mﬂbﬁu% O e : ENT Cublerta Parcial EnT
.\ lm.\v\ Z Procedimlentos quinirgicos y visitas al
Q182 Cervical auricle F 4 ™ 0 "\ |NNE ENT Cubierta Parclal ENT
el \ T . Procedimientos quinirgices y visitas al
Q18.1 Preauricutar cyst i m \N‘; beatt) Zﬁamqo/y.m/ NNE T Cublerta Parcial ENT
< TOF .
p c = Q m @ r Precedimlentos quinirgicos ¥ visltas a
Q182 Branchial cleft anom NECY Al @ /) INNE SURG Cutlerta Parcial especilistas (Oral/Max}
/..|.|.|1||\|\..| ~
///6 \ OJ Procedimientos quitdrgicoz y visitas a
Q183 |webbing of neck 2 @W/ el SURG i Cublerta Parclal espedalistas [Oral/Mak}
RS : =
~YRos DB
R
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Procedimientos quirirgicos y visitas o
Q8.6 Macrocheilia NNE SURG Cublerta Parcial cspecialistas (Oral/Max)
Procedimientos quirirgleos y visitas a
Q187 Micrechsilla NNE SURG Cublerta Parclal especialistas {Oral/Max)
Procedimientos quirirgicas y visitas 2
Q184 Macrostomia NNE SURG Cubierta Parcial especlaliztas (Oral/Max)
Procedmientos qulrirgicos y visitas a
Q18.5 Microstomia NNE SURG Cubierta Parclal especialistaz (Oral/Max}
Procedimlentos quirirgicos y visitas a
Q18.9 Gong face/neck anom NOS NNE SURG Cubterta Parcial espedalistas (Oral/Max}
Procedimientos quinirglcos ¥ visitas 2
Qzo Common truncus NNE Congénito Cublerta Parcial especialistas (Cardia)
P dimi quing yvisitasa
Q20.3 Compl transpos great ves NNE Congéntio Cublerta Parcial ezpecialismz {Cardic}
Procedimientes quirirgicos y visitas 3
Q20,1 Double outlet it ventde NNE Caongénite Cublerta Parcial espedalistas [Cardio}
Procedimientoz quirirgicos y visitaz 3
Q20,5 Correct transpos grt ves NNE Congénito Cubiarta Parclat mpediaflstas {Cardio}
Procedimientas quirirgicos ¥ visitas a
Q20 Transpos great vess NEC NNE Congénito Cublerta Parcial especializtas (Cardio)
Procedimientos quirdrgleos y visitas a
Q21.3 Tetralogy of fallot NNE Congénito Cubierta Parclal espedallstas [Cardio)
Procedimientos quirirglces y visitas a
Q204 Commen venlricle NNE Cengénl Cublerta Parcial espechlistas (Cardio)
Procedimientos quirdrgicos y visitas a
Q21.0 [Ventri sept defect NNE Congénito Cubierta Parclal especialistas (Cardlo)
Procedimientos quinirgicas y visitas a
Qzi.g Secundum atrial sept def NNE Cangénito Cublerta Parcial especalistas (Cardlo}
Procedimientos quirirgicos y visitas a
Q212 |Endocard cushlon def NOS NNE Cangénito Cublerta Parclal especialistas [Cardio}
Procadimientos quirdrgicos y visitas a
Q21.2 Qstium primum defect NNE Cengénlto Cublerta Parcial especialisas (Cardio)
Procedimientos quirirgicos y visitas a
Q21,2 Endocard cushlon dof NEC NNE Congénito Cubionta Parclal espedalistas {Cardio}
Procadimientos quirlirg/cos y visios 3
Q20,8 Cor blioculare NNE = | Cublerta Pareial especlalistas (Cardic)
Procedimientos quirirgiess y visitas a
Q206 Septa! closure anom NEC NNE Congéntto Cubierta Parclal ezpedalistas {Cardic)
Procedimientos quirirgleos y visizasa
Q1.8 Septal closura anom NCS NNE Congénito Cubierta Parcial especlalistaz (Cardic)
Procedimientos quiringicos y visitaz o
Q21 Other congenital anomalies of heart NNE Caongéntio Cublerta Parcial espedialistas {Cardio)
Procedimlentos quinirgicos y visitas a
Q223 Pulmonary valve anom NOS NNE Congénite Cublarta Parcial especlalistaz {Cargla)
Procedimientos quirtirgicos y visitasa
Q22.0 Cong puimon valv atresia INNE Congénite Cubjorta Parcial ezpedallstas (Cardio)
Procedimlentos quirirghcos y visitas 3
Qzz.1 Cong puimon valve stenas i NNE Coengénito Cublerta Parclal especialistas {Cardlo)
\.\\.ﬂﬂ}OMﬂw\.f : Procedimientos quIrbrgicos ¥ visitas a
Q2.2 Pulmenary valve anom NEC A % NNE Congénito Cubierta Parclal ezpedaliztas (Cardio}
\al%w“u \\\ |r11flf%” O R Procedimlentos quicdrgicos y vizitas a
azz Cong tricusp atres/sten K.M]I \ WA NNE Congénito Cublerta Parcial especiafistas {Cardio)
\ Duw. \N.Q /M..,.BB.O .4//1 ,w, - biera o gni_aaﬂsamaatiuﬁ:
Q22.5 Ebstein's L, = i 1 [NNE Congénita ierta Parc! espedalistas (Cardio)
| ﬂm_ “ (95 _G.Ua) T m Procedimicntos quirdrglcos y visitas a
230 Cong aora valy stenosiy | all . Blee Cengénito Cublerta Parsial cspecialistas (Cardio}
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T
Procedimientos QUINITEICos y Visias 3 & |
Q231 Cang zorta valy insuflic NNE Congénito o |Cublerta Parcial eapedialistas (Cardio) ' ]
Procedimlentos quirdrgleos y visitas a
Qz3.2 Congen mitral stenosis NNE Congénito V¥ Cubiertz Parcial espedalistaz [Cardio)
Procedimlentos quirirgicos y visitas a
Q233 Ceng mitral Insufficienc . NNE Congénito ~ Cubierta Parcial especlalistas (Cardio}
Proced|mientos quirargicos y visitas a
azs4 Hypaplas laf heart synd NNE Congéni 4 Cublerta Parcial espedalisws (Cardlo) i
Procedimlentos QUITGIEICos y Visias Ilﬂ/
Q24.4 Cong subagrtic stenosls NNE Congénito ~ Cubierta Parclal espedalistas {Cardla) Mr
Procedimientas quirirgicos y visitas a .
Qz4.2 Cor trigtr NNE Congénito v Cublerta Parcial especialistas {Cardio) /ﬂ
Procedmientos quinirgicos yvisitas a
Qz24.2 Intundib pulmen stenosis NNE. Cangénito 4 Cublerta Parcial especializtas (Cardio}
Pracedimientos quirdrgicos y visims a
Q24.8 Obstruct heart anom NEC NNE Congénto v Cubierta Parclal especiatistas (Cardlo)
Procedimicntos quirirgicos y visitas a
Q24.5 Coronary artery anomaly NNE Congénito o Cublerta Parclal especialistas (Cardlo)
Procedimientas quirirgicos y visitas a
Q245 Congenital heart bleck NNE Congénito + Cublerta Parclal espedialistas (Cardio)
Procedimlentos quirirglcos y visitas a
Qz4 Malposition of heart NNE Congénito v Cublerta Parclal especlalistas (Cardio)
Procedimlentos quirdrpicos y visitaz a
Qzd Ceng heart anomaly NEC NNE Congénito 4y Cubierta Parcial especialistaz (Cardio}
I Proced|mientas quirdegicos y visitas a
Qz4 Cong heart anomaly NOS NNE Cengénito < Cublerta Parcial espedialistas (Cardio)
Procedimientos quirdrgicos y visltaz a
Qazd4 Othor ttal anomal circulatory syst NNE Congénito J Cubierta Parcial especialistas {Cardlo)
Procedimientos quirirgicos y visitas a
Q25.0 Patent ductus arteriosus NNE Congénito + Cublerta Parcial especialistas {Cardio)
Procedimientos quirargicas y visitas 1
Q251 Coaarctation of aotta NNE CTangénito 4 Cublerta Parclal espedallstas (Cardlo)
Procedimientos quirdrgicos y visltas a
Q252 Intermupt of aortic arch NNE Congénito ¥ Cubierta Parclal especalistas (Cardia)
Procedimientas quirdrgicos y visitaz a
Q25.4 Cong anom of aorta NOS NNE Congénito § Cublerta Parclal especializtas (Cardio}
Procedimientos quinirglcos y visitaz a
Qz5.4 Anomalles of aortic arch NNE. Congénitc A Cublerta Parcial espedializtas {Cardic)
Procedimlentos quirirgicos y visitas a
Q25 Aortic atresla/stenosls NNE Cangénito < Cubierta Parclat espedaliztas [Cardlo)
Procedimientos quinirglces y visitas a
Q25 Cong anorm of asta NEC NNE Cengénito vy Cublerta Parcial especialistas (Cardio}
Procedimientas quirirgicos y visitas a
Qzs Putmon art coarct/atros NNE Congénita + Cublerta Parcial espechaliztas {Candlo)
Pracedimientos quinirgicos y visitas a
Q25.72 Pulmanary AV malformats NNE Congénitoe 4 Cubierta Parcial espedlalistas [Cardlo)
Procadimlentos quirirgicas y visitas a
azs Otk anom pul aneryicic NNE ‘ Congénito § Cubierta Parclal especialistas {Cardio}
Procedimientos quirirgicos y visits a
Q26.9 Great vein anomaly NCS NNE Congénito N Cubierta Parcial especiaiistas (Cardio)
Procedimientos quirirgicos vy visitas a
Q26.2 Tot anom pulm ven connec NNE Cengénito § Cubierta Parcial ezpedaliszas {Cardio)
Procedirmlentos quirirgicos y visitaz a
Q26 Part anom pulm ven cona iy NNE Congénlto ¥ {Cubienta Parclal especlalistas (Cardio}
\\A%Oﬁ Proccdimientos quirirgicos y visitas a
Q26 Great vein anomaly NEC o 4 Ob.///vr NNE. Cangénito + Cubierta Parclal especiallstas [Cardio)
..\~ = \ . Procedimientos GUINGrglcos v visitas a
Q27.0 [ artery ab > 4 NNE Congénito ¥ Cubterta Parcial cspecialistas
\N\x\ . DﬂO, //z / Procedimientos quirlrgicos y visitas a
Q278 Unsp prphed vasc teoiO Nume .w NNE Congénite y Cubierta Parcial especiallstas
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Procedimlentos quinirgicas y visitas 2
Q27.1 Renal vessel NNE Congénito ¥ Cublerta Parcial cspeciallstas
Procedimientos quirirglcos ¥ visitaz 3
Q27.31 Upper limb vessel anomaly NNE Congénito + Cublerta Parclal espedlalistas
Procedimientos quirlrgicos y visttas o i
Q27.32 Lowe limb vessel ancmaly NNE Cengénito + Cublerta Parcial especialistas e
Procedimientes quinirgicos y visitas a
Q27 Anom cther periph vascular systam NNE Congénito : ¥ Cubierta Parcial especialistaz
Procedimientos quirdrgicos y visitaz a
Q28 Carebrovascular anomaly CARDIQ Congénito 3 Cubierta Parclal especialistas f.
Precedimientos quirlirgicos y visitas a l.lﬂ/
ez7.9 Spinal vessol anomaly CARDIO c 4 Cublorta Parcial czpedislistas ﬂ.ﬂl
Procedimientos QuUITUFgIcos y visitas a =~
P29.3 Perslstent fotat circ CARDIO Congénito ¥ Cubierta Parcial espechalistas /nﬁ
Procedimientos quirirgicos y visitas 2
Q28 Aneurysm, congental CARDIO Congénito ~ Cubjona Parcial espedalistas
Procedimientos quirdrgicos y visitas 2
Q30.0 Cheanal atresia NNE Congénito ¥ Cublerta Parcial espedialistas
Procedimientos quirdrglcas yvisitaz a
Q3o Nose anomaly NEC NNE Congénito < Cubierta Parclal espechlistas
Proced|mientos quirdrgicos y visitas a
Q21.0 Laryngeal web NNE Congéni N Cubierta Parcial espedialistas
Procedimientos quinirgicos ¥ visitas a
Q31 Lary h NEC NNE Congénito ) ¥ Cublerta Parcial especiallstaz
Procedimientos quirurgicos ¥ visitas a
Q23.0 Congenital ¢ystic lung NNE Congénito < Cubierta Parclal espechlistas
Procedimientos quirirgicos y visitas a
Q33 | Agenesis of lung NNE Congénite ¥ Cublerta Parcial cspedallstas
Procedimlentos quindrgicos ¥ visitas a
Q33.9 Lung anomaly NOS NNE Congénito hl Cubiesta Parcial especiallstas
Procedimientos quirdrgicos y visitaz a
Q33.4 Congen bropchiectasis NNE Cangénito ~ Cublerta Parclal especialistas
Precedimientos quirirgicos y visitas a
Q34 Respiratory anemaly NEC NNE Congénite + Cublerta Parclal especialistas
Procedimlentos quirdrglcas yvisitaza
Qs Cleft palate NOS NNE Congénite < Cubierta Parelal especialistas
Procedimientos quirkrgicos ¥ visitas a
Q35.9 Unllat cleft pajate-comp NNE Congénk N Cublerta Parcial especialistas
Procedimientos quirirgleos y visitas a
Q35 Unilat cloft palato-ine NNE Congénitc ¥ Cublerta Parcial especiallstas
‘Procedimientos quirirgicos y visitaza
Q3s Bilat cleft palate-cempl NNE Congénito < Cubierta Parclal espedalistas
Procedimientos quirirgleos y visitas 3
Qzs Bllat clef palate-Inc NNE Congénito A Cubigrta Parclal especialistas
Procedimlentos quinirgicas y vislas a
Q369 Clett lip NOS NNE Congénito § Cubierta Parcial especialiszmaz
Procedimientos quirirgicos y visitas a
Q3s Unllat cleft llpcompl NNE Cangéntto N Cublerta Parcial especialistaz
Procedimientos quirdrgicos y visitas a
Q356.9 Unijat cloft lip-imcompl NNE Congénito ¥ Cublerta Parcial espedalistas
Procedimientos quirdargicos y visitaza
Q36 Bilat cleft kp-complete NNE Congénito J Cubierta Parclal especlallstas
Procedimientos quirdrgicos y visizxs a
Q36 Bliat cloft lip-incompt P NNE Congénlta A Cubierta Parclal especialistas
o i — Procedimlentos quirdrgicos y visitas a
Qa7.9 Claft paiate & lip NOS =N ,.ﬁ\yﬂwu__o ;/Jz NNE Congénito ¥ Cublerta Parclal espediailsms
\ ﬂV#\\j//ﬁ\ / Procedimientos quirirgleos y visitas a
Q37 Unil cleft palatiip-com /oy A Oa \ NNE Congénito v Cubierta Parclal especialistas
/ Procedimientos QUIFGREIcos y Visitas @
Q37

< 7 [
sl cient palattipine | L) \\ § MHme® «,,u /; NNE Congénlic v Cublerta Parclal espechlistas

%\.
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Procedimientos quirdrgicas y visitaz 3

Qa7 Bliat cift palattip-com NNE Congénito < Cublerta Parcial especialistas
Procedimlentos quirdrghees y visitas a
Qs7 Bilat cift patatilp-Inc NNE Cengénito ¥ Cubierta Parcial cspedialistas
Procedimientas quirirgicos y visitas 3
Q37 Cleft palate & lip NEC NNE Congénita v Cublerta Parcial espedalistas
Procedimientos guinirglcos y visitas a
Q28,1 [Tongue tis NNE Congénito ¥ Cubierta Parclal espedialisas b e
P Imic quirérgicos ¥ visitas a j..lAr/
Q38.2 Tongue anomaly NOS INNE Congénito ¥ Cublerta Parcial espechalistas :
. Procedimlentos quirirgicos y visitas a ﬂ.h-
Q3g.2 Cong macroglossia NNE Congénito ¥ Cubierta Parclal especialistas
Procedimientos quirtrgicos y visites a T
Q38 Oth spec anomaliés mouth and pharymx NNE Congén N Cublerta Parcial espedalistas
Procedimientos quirdrgicos iy visias
Q38.6 Mouth anemaly NEC NNE Congénite v Cublerta Parcial especlalistas
Pracedim 2 ¥ visltas 3
Q3e,7 Diverticulum of pharynx NNE Congénito M Cubierta Parcial especialstas
Procedimientos quirargicos y visitas 3
Q28.8 Pharyngoal anemaly NEC NNE Congénito < Cublerta Parcial aspediallstas
Procedimientos quirdrgicos y visitas a
Q39 Cong esoph fistula/atres NNE C Y Cubierta Parcial especialistas
Proced|mientos quirirgicos y visitas a
Qis Esaphageal anomaly NEC NNE Congénita N Cublerta Parcial aspeclalistas
Procedimientos quirdrgicos y visitas a
Q40 Cang pylarie stencsis NNE Ceagénito ¥ Cubierta Parcizl erpecialistaz
Proced|micntos quirirgicos y visitasa
Q40,1 Congenttal hlatus hemia INNE Congénite 4 Cublerta Parcial espechalistis
Procedimientos quirarglces y visltas 3
Q40 Gastric anemaly NEC NNE Cangénito y Cubierts Parclal epecialistas
Procedimientos quinirgicos y visitas a
Q40.8 Upper GI anomaly NEC NNE Congénito o Cublerta Parcial especialistas
Procedimlentos quinirgicos vy visitzs x
Q43.0 Meckel's diverticulum NNE Congénito ¥ Cublerta Parslal especialistas
Procedimientos quirlrgicos y visitas a
Q4T Atresla small intestine NNE Cangénito Y iCublerta Parcial especialistas
Procedimientos quirtrgicas ¥ visitas a
Q4z | Atresia large Intestine NNE Congénil N Cublerta Parcial espedalistas
Procedimientos quirirgicos ¥ visltas a
Q4z Hirschsprung's disease NNE Congénita o Cubierta Parclal crpeciallstas
Procedimientas quirirgicos y visitas a
Q433 Anomalles if Internal fixatio NNE Congénito 3 Cublerta Parclal especialistas
Procedimientos guinirglcos y visitas a
Q43 Intestinal anamaty NEC NNE Congénito < Cubien=2 Parcial espechalistas
Procedimientos quirdrgicos y visitas 3
Qdd Blliary & liver anom NOS NNE Cangénito N Cublerta Parcial especlalistas
Procedimientos quinirgicos y visitas 2
[«EF Billary atresia NNE Congénito ~ Cubierta Parclal especlalistas
Procedimientos quirtrglcos y vizitas a
Q46 Cong cystic liver dis NNE Congéaito V Cublerta Parcial especialistas
Procedlmientos quirirgicos y visitaz a
Q4 Biliary & iver anom NEC \\J\\.ﬁ\wwu/ NNE Congeénito ¥ Cubierta Parclal especlalistas
£ X Pracedimientos qiiirirgicos y visitas a
ass Pancreas anomalies - Cengénito ¥ Cubierta Parclal especialistas
y, ) Procedimientos quinirgicos y visitas 3
Q459 Anom digestive systNOS_/ /" .\\ . U// Aﬂ/ e Congénite ¥ Cublerta Parcial especlallstas
; __ utm ~._ C Uﬂc.m.w.u MU =T ,‘M @‘ Procedimlentos quirarglcos y visitas a
Qsa lAnomalies of ovarles 1 = | a it Congénito ¥ Cubieria Parclal especialistas
i Procedimientos quirlrgicos y visitas a
aso Anom fallopian tub SURG ] Cublerta Parcial " espedalistas
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Procedimientos quirdrgicos y visizas a
Q50.6 Tubalroad lig anom NOS NINE Congénita ¥ Cublerta Parclat especialistas d
Procedimientos quirdrgicos y visitas a
Q53 Embryonic cyst f adnexa NNE Congénito ¥ Cubierta Parclal especialistas
Procedimientes quirirgicos y visitas a
Q505 Tubalbroad lig anem NEC NNE Congénite o |Cubierta Parcial especialistas
Procedimientos quirirglcos y visltas a f
as1 Doubling of uterus NNE Congénito M Cubierta Parcial especialisws e
Procedimientos quirdrgicos y visitas a ”ﬁ
Qs1 Oth anemalles of wterus NNE SURG 4 Cubierta Parclal espechalistaz D
Procedimicntos qUIrArgicos Y Visias 3 Iﬁ-
Qs1.0 Agenesis of uterus NNE Congénito N Cublerta Parcial especialistas
Procedimlentos quirirgleas y visitas a
a51.811 Hypoplasia of uterus NNE Congénite ¥ Cublerta Parclal sopeciallstas
Procedimientos quirirgicos y visitas a
Q51..4 Unicomuate uterus NNE Congénito N Cublerta Parcial espechlistas
Procedimlentos quirirgicos y visitas a
Q51.3 Bicornuate uterus NNE Congénito ~ Cubierts Parcial espedaflstas
Procedimientos quinirgicos y visitas a
Qs51.2 Septate uterus NNE Congénita ¥ Cublerta Parclal cspecialistas
Procedimientos quirirgleos y visitas a
Q51.810 Arcuate uterus NNE Congénito + Cubierta Parclal espedialistas
Procedimientas quirdrgicos y visitaz a
Qas1 | Anomalies of uterus NEC NNE Congénite o Cublerta Parcial especlalistas
P Urgicos y visitas a
Q529 Anem corvix, vagina, ext. genitalia NNE SURG ¥ Cublerta Parcial espedallstas
Procedimientos quiricgicos y visitas 3
Q51 Gervix/fem gon anom NEC NNE Cengénito ~ Cublerta Parelal espedalistas
R Procedimientos quirlrgicos y visitas a
Qs3 Undescended testis NNE Congénka y Cublena Parcial cepedallstos
Procedimientos quirargicos y visitas a
Q52 Hi P {a and oth penile anem NNE SURG + Cubierta Pacclal espechlistas
Procedimientos quirtrgicos y visitas a
Q54 Hyp NNE Congénito ¥ Cublerta Parcial espedalistas
Procedimientos quirirgices y vizitas a
Q54 Epispadias NNE Congénito < Cubierta Parclal especializtas
Procedimientos quirlrgicos y visitas a
Q54.4 Congenital chordee INNE. Congénito b Cublerta Parclal especlalistas
Procadimlentos quirirgicos yvisitaz a
Qs5.62 Mictepenis NNE Cengénito § Cubierta Parclal especiallstas
Procedimientas quirtrgicos y visitas a
Qss Penils anomalies NEC NNE Congénite A Cublerta Parclal especlalistas
Procedimientos quirirglcos v visitas a
Qse Indeterminate sex NNE Congénito < Cubierta Parcial crpecialistas
Pracedimientos quirargicos ¥ visitas a
Qss Oth spec anomalles of genitals NNE Congbnito ¥ Cublona Parcial especlalizus
Procodimbentos quirdrgleos y visitas a
G55.23 Serotal transposition MNNE Congénlto < Cubierts Parcial especiallstas
Procedimientos quirirgloos y visitas a
Q55 (Maje) G52 (Female] Ancmalies of genttal organs NOS (€l cédigo depende de 56x0) NNE Congénito 4 Cublerta Parclal especallstas
Procedimientos quirdrgicos y visitas a
(o150 Renal agenesls NNE Caongénito ¥ Cublerta Pareial especialistas
. Procedimientos quirurgicos y visitas a
Q61 Cystic kldney disease [t — NNE Congénite N Cubierta Parcial especlalistas
\\ﬂ@h}ﬁ%@/ Frocedimicontos quirdrgicas y visiztas 3
a1 Cystic kidney diseas NOS N A, NNE Congénito ¥ Cublerta Parcial espedalistas
,./-ll\ /ro ‘y Procedimientos quirtirgieos y visitas 3
Qs1 Congenital renal eyst /D A, = W [NnE Congénito N Cublerta Parclal especialiss
7 ' - WA Procedimientos quircrgicos ¥ vistas a
Q513 Polycystic kKidney NOS % % _c\ﬁ Anfraio Namero \ /_. NNE Congénito y Cublerta Parclal ezpedalistas
[l - P
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P y visitas a
Q61.2 Palycyst kid-autosom dom NNE Congénito Cubilerta Parclal especiolistas
Procedimientas quirirgicos y visitas a
= Palycyst kid-autosom rec NNE Congénito |Cublorta Parcial cspecialistas
Procedimientos quirdrglcos ¥ visitas a
Q814 Renal dyzplasia INNE Congénito |Cublerta Parclal especialistas
Procedimientos quirtrgicos y visitas a
Q61.5 Medullary cystic kidaey NNE Congénito Cublerta Parcial especalistas
Procedimicntos GUIIFEIco? y Visltas 3 f
Q61.5 Meduliary sponge kidney NNE Congénito Cublerta Parclal especialistas .j/
. Procedimlentos quirirgicos ¥ visitas a 5
Q61.02 Cystic Kidney diseas NEC NNE Cengéaito Cublerta Parclal especializtas =
Procedimientos quinisgicos y visims
Q61.8 Obst. Defects ranal pelvis, ureter NNE SURG Cublerta Parcial espedalisas IIA/
Procedimientos quirirgicss y visitas 2
Q62.39 Obs dfct ren plvéurt NOS NNE Congénita Cubierta Parclal especialistas
Procedimientas quinirgicos y visitas 3
Q6229 Congen obst urtrapls ne NNE Congénito Cublerta Parcial espedalistas
i ¥ yvisiasa
Q62 Cong obst ureteroves jnc NNE Congénito Cublerta Parclal especialistas
Pracedimlentos quirirgicos y visitasa
Q62 Congenttal ureterocele NNE Congénito Cubierta Parclal especialistas
Procedimientos quirirgicos y viskas a
Q62 Obst def ren plvaurt NEC NNE Cangéntto Cublerta Parcial especlalizmas
Procedimientos quirirglcos y visis a
Q62 Kldney anomaly NEC NNE Congénito Cubierta Parclal especlalistas
Procedimlentos quirirgicos y visttas a
Q62 Ureteral anomaly NEC NNE Congénhto Cublerta Pareial especialistas
Procedimientos qulnirgicos y visitas a
Q5L Bladder exstrophy NNE Congénito Cubierta Parcial aspecialistas
Procedimlentos quinirgicos y visitas 3
Q64 Congon urethral stenasis NNE Congénite Cublerts Parclal especialistas
Proced|mientos quirdrgicos y visitas a
Q64.4 Anomalles of urachus NNE Congénito Cublerta Parclal espedializtas
Procedimientos quirirgicos y visitas a
Q64 Cystourethral anom NEC NNE Congénito Cublerta Parcial sspeclalistas
Procedimlentos quinirgicos y visitas o
Qs7 Cong skulliface/faw def NNE Congénito Cublerta Parcial especiallstas
Procedimientos qulrtirgicos y visitaz a
Q68.0 Congenital torticollis NNE Congénito Cublerta Parcial espedalizzs
Procedimietitos quirdrgicos y visitas a
Q76 Cong postural deformity NNE Congénito Cubierta Parclal espechilists
Procadimlentos quirdrgieos y vishas a
Q65 Cong hip disloc, unliat NNE Cangénlto Cublerta Parcial espedialistas
Procedimientos quinirgloos y visitas 3
Q65.1 Cangen hip disloc, bilat NNE Congénito Cublerta Parcial espedalistas
Procedimientes quirirgtcos y visitas 3
QESs Cong hip sublux, unilat NNE Congénlte Cublerta Parclal espedalistas
Procedimientos quirdrglees y visitas a
Q65.4 Cong hip sublux, bllat NNE Congéntto Cublerta Parcial espedalistas
Procedimientos quirirgicos y visitas a
Q65 Cong hip disloc w sublux NNE Congénito Cubierta Parclal espedalistas
g Pracedimientos quirlirgicos y visltas a
Q65 Cang geny recurvatum iy, NNE Cengénito Cubierta Parclal especliibtas
=) _KIC%O/ Procedimientos quirargicos y visitaz a
Q65 Cong genu recurvatum lul,_.fu ——— by NNE Congénita Cublsrta Parcial ezpeciallstas
o ?NJN\ /0 /f/ Procedimientes quirdrgicos y visitas a
.|jaee2 Cong kneo dislocstion .n.v N oA NNE Congénito |Cubiarta Parclal espachalistas
I E i P Ty A B Procedimientos quirirgicos y visitas a
Q683 |Conger bowing uamu_dﬁ \K ﬁuOﬂﬁmﬂO Kbg(ﬂo b /M NNZ Congénito _Q."Ennu Parcial . espedalisas |
—w
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Procedimientos gi rglcos y visitas &

Q68.4 Cong bowing tibiaMbula NNE. Cengonito Cubdlerta Parcial especiallstas
Procedimientos quirirgioos y visitaz a

Q68.5 Cong bowing leg NOS NNE Congénito Cublerta Parcial ezpecialistas
Procedimientos quirirgicos y visitas x

Q66 \arus defromities of foet NNE Congénito Cublerta Parcial especialistaz
Procedimientos quirirgicos y visitas a

Q66 |Talipes varus NNE Cangenito Cublorta Parcial especalistas.
Procedimientos quirdrgicos y visitas a

Q66 Talipes equinovarus NNE Cengénlto Cublerta Parclal especiallztas
Procedimicntos quirirgices y visitaz a

Q66.0 Metatarsus primus varus NNE Congénite Cublerta Parcial especialistas
Procedimientos quirdrgicos y vizias a

Qss.0 Metatarsus varus NNE Congénito Cublerta Parclal especialistas
Procedimientes quirtrgicos y visitas a

Q66 Cong varus foot def NEC NNE Congénito Cublerta Parcial espedallstas
Procedimientos quirdrgices y visitis a

Q66.4 Talipes valgus NNE Cengénito Cublerta Parclal especialissas
Procedimientos quirargicos y visitas a

Q56 Congenital pas planus INNE Congénite Cublerta Parcial especialisas
Procedimlentos quirirgicos y visitas a

Q565.4 Tallpes calcaneavalgus NNE Congénite Cubierta Parclal espedalistas
Procedimientas quirdrgicos ywvisitasa

QE5.6 Cang valgus foct def NEC INNE Congénito Cublerta Parclal especlalistas
Procedimientos quirdrgicos y visitas a

Q66.7 Talipes eavus NNE Congénito Cubierta Parclal especialistas
Procedimientas quirirglcos ¥ visims 3

Q66 Cong foot deform NEC NNE Congénito Cublerta Parcial espedalisias
Procedimientos qulrirgicos y visitas a

Q67.6 Pectus excavatum NNE Cangénito Cubierta Parcial ezpedalistas
Procedimientos quirdrgicos y visitas a

Q7.7 Pectus carinatum NNE Ceongénito Cublerta Parcial especialistas.
Procedimientos quirirgicos y visltas a

Q67 Nonteratogenic ancm NEC NNE Congénito Cubierta Parclal aspedalistas
Procedimientss quirirglcos y visitas 3

Q70.4 Polydactyly NOS NNE Congénito Cublerta Parcial especialistas
Procadimlentos quirirgicos y visitas 3

[=GE] Polydactyly, fingers NNE Congénito Cubierta Parcial especialistas
Procedimientos quirdrgicos y visitas a

Q68.2 Polydactyly, toes NNE C Cublerta Parciat

Pracedimientos quirirgicos y visitas a

aro Syndactyty, multiple/NOS NNE Congénito Cubierta Parclal espedialistas
Precedimientos quinirgicos y vislitzz a

Q7o Syndactyl fing-no fuslon NNE Congénito |Cublerta Parcial especlalistas
Procedimientos quirdrgicos y visias a

Q70 Syndactyl fing w fusion NNE Congénito Cubiertz Parclal ezpedlistas
Procedimientas quirirgicos y visitas a

Qro Syndactyl {ce-no fuslon NNE Cangénita Cublerta Parcial especlalistas
Procedimientos quirirgicos y visias 3

Qro Syndacty! toe w fusion NNE Congénito Cubierta Parclal espechlistas
Procedimlentos quirurgicos y visitas a

Qar1 Reductlon deformitlaz of upper imb NNE Congénite Cublerta Parelal espechlistas
Procedimientos quirdrgicos y visitas a

Q7 Reduc deform up limb NCS NNE Congénito Cubierta Parcial especialistas
- \11@‘.& Ve, . Procedimientos quinirgicos y visitas a

ar1 Transverse defie am e TRAC A~ e Congenito Cupierta Parclal A
T : & T, Procedimlentos quirtrgices y visitas a

Q71 Combin longtt defic am \\ MMVV \lﬂ/w\&/ . [NNE Congénito Cubierta Parclal nuuao_uﬂwu
& Dﬂ. \;.‘ //\ﬂ/ 3 Procedimientas quinirgicos y visitaz a

a7t Longitud defic madius ~ J' .;\ Lty NS0 X A / NNE Congénito Cubierta Parcial especialisas

m RIS

__/ wwl @.nw

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

Proceditientos quinirgloos y visitas a

Q71 Longitudinal defic uina NNE Congénito < Cubierta Parcial espedalistaz
Pr ] yvisiasa

Qr1 Longltud defic phalanges NNE Ceagénito N Cublerta Parctal eapeclalistas
P dimi a yvisitas 3

art Reduction deformitles of lowper flmb NNE Congénito 3 Cubierta Parclal especlalistas
Procedimientos quirdrgicos y visizas a

ar Reduction deform leg NOS NNE Cangénito < Cublerta Parcial especialistas
Procedimientos quirirgicos yvisitasa

Qrt Transverse deflc leg NNE Congénita ¥ Cubierta Parclal especlalistaz
Procedimientas quirtrghcos y visitas 3

Q7 Longhudinai defic femur NNE Congéntta B Cublerta Parcial espedialistas
Proced/mientos qulrirglcos y visitas 3

Qrz Tibiofibula longht defic NNE Congénito + Cubiertz Parclat especlalistas
Procedimlentos quirtrglcos ¥ visitas a

Q72 Longtudin deflc flbula NNE Congéalto 4 Cublerta Parcial ezpeclalistas
PracedImientas quirirgicos y visitas a

ars Reduct deform [imb NOS NNE Congénita ~ Cublenta Parclal especlalistaz
Procedimlentos quirirgicos y vizitaza

Q7d Oth anom of upper limb, shoulder girdle NNE Congénite « Cublerta Parclal especlalistas
Procedimientos quinirgleos y visitas a

Q87.0 Acrocephalosyndactyly NNE Congénite ¥ Cubierta Parclzl espectalistas
Procedimientos quirkrgicos y visitas a

Q74 Oth anem of lower limb, pelvic girdle NNE Cangénito ¥ Cubierta Parcial especialistas
Procedimientos quirargices y visitas a

Q748 |Accessory carpal benes NNE Ceongéntto ¥ Cubierta Parclal especillsts
Procedimientos quirurgicas y wisitas a

Q740 Macrodactylia {fingers) NNE Congénita + Cubierta Parcial especalistas
Procedimientes quinirglcos y visits a

Qar Congenital cleft hand (Ulilice (2 especificidad del lade) NNE Cangénito + Cubierta Parcial especialistas
Procedimientos quirdrgicos y visitas a

QT4 Upper limb anomaly NEC NNE Congénito ¥ Cubierta Parcial espedalistas
Procedimientos quirirgicos y visitas a

Qré Lower limb anomaly NOS NNE Congénite ~ Cublerta Parcial espedialistas
Procedimientos quirdrgicos y visitas 3

Q65.81 Congenital coxa valga NNE Congénito V Cubierta Parcial especifistas
Procedimientos quirdrglcos yvizitas a

Q68.2 Cong knee defomtity NNE Congénito + Cublerta Parcial especiallstas
Procedimientos quirdrgices y visitas a

Q7s Anomal skullface bones OraiMax SURG N Cubierta Parcial especialisras
Pracedimientos quinirgicos y visitas a

Q7649 | Anomaly of spine NOS NeuroSx No especifico ¥ Cublerta Parcial especialistas
Procedimientos quirirgicos y visitas a

Q76.2 Lummbosacr spendylolysis NeuroSx SURG ¥ Cubierta Parcial czpecialistaz
Procedimlentos quirirglces y visitas a

Q7e.2 Spondylolisthesls NeuroSx SURG N Cublerta Parcial cpedalisas
Procedimientos quirirglooz y wisitas a

Qre Caong absance of Vertabra NeuroSx SURG ¥ Cubiarta Parciat espedialistas
Procedimientos quirirgleos y visitas a

Q7e Hemiveriebra NeuroSx SURG ¥ Cublerta Parciaf espechlistas
Procrdimientos quirirgicos y visitaz a

Q76.49 Cangan fusion of spine NeuroSx SURG 4 Cublerta Parclal especlalistas
Procedimientos quirirgicos y visitas a

Q76.1 Kllppal-feil syndrome I SO NeuroSx Cengénlto J Cublerta Parcial especialistas
= =A = Precedimientos quinirgicas y visitis a

o765 Corvicat rib P fmﬂ. i3 05,1#/,//. NNE Congénito + Cublerta Pareial especlistas
Z om.,.. = ./< 173 Procedimlentos quirdrgicos y visitas a

Qrs Rlb & sterum anomal NEC=S" &7 Y NNE Congénito ) Cublerta Parcial espechilstas
70 4 Q Aﬂ/ 3 Procedimientss quirirgicos y wisltas a

ar? Chandrodystrophy 7 ff ~aniraio NOMETO .,w NNE Cangénito N Cubierta Parcial espedalistas
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

Procedimientes quinirglcos y visitas a
Q78.0 Qsteogenesis imperecta NNE Congénito + Cubierta Parclal cspedalistas
Procedimientos quinirgices y visitas a
Q78.2 Ostoopetresis NNE Congénito N Cublerta Parcial especlalistas
Procedimientos quirirgicos y vislitas a
G788 Osteopolkliosis NNE. Cengdnito N Cubjerta Parclal especialistas
Precedimientos quirirgicos v visitasa
Q73.1 Palyostotic finros dyspl NNE Congénito + Cubleria Parcial espedalistas
Procedimientos quirirgicos y visitas a
Qrrs Chendroectederm dyspias NNE Congénito + Cublerta Parcial epecialistas
Procedimientos quirirgicos y visitas a
Q7e.3 Mult gplphyseal dysplas NNE Congénito N Cubierta Parclal cspecialistas
Procedimientos quirirgicas y visitaz a
Qrs Osteodystrophy NEC NNE Congénito v Cublerta Parcial espechliztaz
Procedimientes quirlrglcos y visitas 3
Qrs |Anomalies of dlaphragm NNE Congénito N Cublerta Parcial especialistas
Pracedimientos quirlifgicos y visitas a
Q79.51 Prune belly syndrome NNE Cengénito v Cubierta Parclal especialistas
Procedimientos quirirgicos y visitas a
Q79.2 Omphalocale NNE Congénitc Cublerta Parcial espedalistas
Procedimlentos quirirgicos y visitaz a
Qarsg Gastroschisis NNE Congénito Cubierta Parclal espedalistas
Procedimientos quirdrgicos y visitas a
Q79.3 Congn anoml abd wall NEC NNE Congénito Cublerta Parclal espedalistaz
Procedimientos quirdrgicos y visitas a
Q79.6 Ehlers-danlos syndrome NNE Congénrie o Cublerta Parcial especialistas
Procedimlentos quirdrglcos y visitas a
Q82.0 Heredttary adema of legs NNE Cengénito Cubierta Parclal espedialistas
Procodimientos quirGrgieos y visitas a
Q30 Ichthyosls cangenfta NNE c Cublerta Parclal especialistas
Procedimientos quirdrglcos y visitas a
Q82.8 Dermatoglyphic anomalles NNE Congénito Cublerta Parcial espedalistas
Procedimientos quinirgicos y vizitas a
Qaz4 Cong ectodermal dysplas NNE Congénlto Cubierta Parclal especialistas
Procedimientos quirirgicos y visitaz a
Q2.5 Vascular hamartomas NNE. o] Cublerta Parcial especialistas
Procedimientoz quirdrgicos y visitas a
Q82 Cong skin plgment anomal NNE Congénito Cubierta Parclal especlalistas
Codiga no registra, sole por
Q81 Skin anomaly NEC NNE Congénito Cubierto por excepelon excopdidn
Codige no registra, solo por
Qz4 Halr ancmalies NEC NNE Congénito Cublerta por excepclan excepdén
Codigo no registra, soio por
Qad Nall anomalies NEC NNE Congénito Cubierto por excepcién axcepcidn
Procedimlentos quirtirgicos y visitas a
7576 Cang breast anomaly NEC Coangénito Cublena Parctal
Chromosome anomalles © ey
Q90 Down's syndromo Gendtico b Cublerta Tetal Todo
a1 Patau’s syndrome Genético < Cubierta Tetal Todo
Q91 Edwards’ syndrome Genético 4 Cubierta Total Tedo
Qs34 Cr-du-chat syndrome Genétlco ¥ Cubletia Total Toda
Q93.81 Velo-cardlo-faclal synd Genético ¥ Cublerta Total Tode
Q93.88 Cther microdeletions X Genético ¥ Cubiera Total Todo
|aszsae3 Autosomal anomalles NEC 7 3o AN Genttico { Cubierta Total, Todo
cas Gonadal dysgenesis J A~ 2, UanE Genético N Cubiena Tatal Tado
ass Kinefotirs sydrome o 7 [ ~pnirote NOMET0 {1 R Genético ¥ Cublerta Total Todo
; N .W P_m,ﬁ Procedimientos quirirgicas y visitaza
Qs7 Oth cond due 1o sex chim | 3 Genética v Cublarta Parclal especializes

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

Procedimientos quiringicos y visitas a

089.9 Conditions due to chromosome anomaly, NOS NNE Genético ¥ Cublerta Parclal especiallstas
Procedimientos quirirgicos y vizitaz 3
Qgs.01 Anomalles of spleen NNE Genético v Cublerta Parcial especialistas
Procedimientas quirurgicos y visitas a
Q89.1 |Adrenal gland anomaly Cubiena Parclal especaliztas

Other ans unspocified.

Procedimientas quinirgicos y visitas a

P12 Pertvont lsukomalacia

NS

Q89.c9 Anomalles cf spleen NNE Genético < Cublera Parcial espedalistas
. Procedimiantos quirnirgicos ¥ visitaz a
Qss.2 Endocrine anemaly NEC NNE Genético ¥ Cublerta Parclal copecialistas
Procedim|entos quirdrgicos y visits 3
Q88.3 Situs Inversus NNE Gendlice 4 Cubiertz Parcial espechlistas
Procedimientos quirtrgicos y vislas a
Q83.4 Conjoined twing NNE Genético 4 Cublerta Parcial especialistas
Procedimientas quirdrgioos y visitas a
Q85,1 [Tuberous sclerosts NNE Genttico N Cublerta Parclal espadalistas
Pracedimlentos quirdrgices y visitas a
Q35 Hamartoses NEC NNE Gendtico ¥ Cublerta Parcial especlalistas
Procedimiontos quirlrgices y visltas a
Q89.7 Mult congen anomal NEC NNE Genético + Cublerta Parcial e2pediallss
QB7.1 Prader-willi syndrome NNE Geanético + Cubterta Total Teda
Procedimlentos quirirgicas yvisitaz a
QsT Marfan syndrome NNE Genético < Cubienta Parclal especialistas
Q982 Fraglle x syndrome NNE Gendtico ¥ Cubierta Total Todo
Codigo na registra, sela por
E78 Specfied tong anemat NEC Ganético Cublerta por excepcion capcid
Certain conditions orlglnating in the Perinatal Period i
PO43 Fetal aleohol syndrome Pernatal + Cublerta Total Todo
PO700 /PO7001 Extramae immatur wiNOS Pernatal ¥ Cublerta Total Todo
Procedimientos quirdrgicos y visitas a
POL Brach plexus Inj-birth NNE Perinatal Cublerta Partial c2pedialistas
PE4 Blth asphyxia NOS NNE Perinatal ¥ Cublerta Total I Todo
P14 Intravent hemonhage (Grade -1V) NNE Perinatal ¥ Cubierta Total Todo
PST NS kemicterus NNE Perinatal N Cubienta Tatat Todo
J

Cubierta Total

Tedo

Symptoms, Signas and M-Defined Conditions

R62 F% norm physlo dev NOS NNE Desamoilo Cublerta Parcial Visltas a especlalistas
R6251 Fallure to thrve-child NNE Desarrollo Cubiertz Parcial Vizitas a especlalistas
RE20 Delayed milestones NNE Desamolle Cutierta Parcial Wisitaz a especiallstas
R6252 Short stature NNE Desarrallo o Cublerta Parcial Visitas a especialistas
R491 lAphoniz NNE Desarralic-Habla Cubierta Parclal

Lato offocts of Injuries, Poisonings, Toxic Effocts and Othor Extornal Causes.-™ - 1"

T20 Late effect of bum NOS

- MNE

Quomaduras

ProcedImicntos quirdrgicos y visitas a

Cublenta Parclat espedallstas

T26 Burn eye & adnexa NO!

Procedimlentos quinirgicos y visitas a
especiallstas

Spinal Cord Injury:*

S14 Spinal cord injury NOS

Mzk

Procedimisntos quinirgicos y visitas a

|Cublerta Parclal espedalistas

|
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

Nota: Se utilizaron los cédigos padre en las condiciones que necesitan de

las espedifiddades de Ia condicién por ejemplo, leg and righ, Uper right, congenital, other spedified, unspecified.
La codificacion en ICD10CM no aumentz el nimero de enfermedades, determina la especificidad misma de la enfermedad.

/ Contrato Nime
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE ADULTOS CON CUBIERTA ESPECIAL
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

~TY 4 : 1
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Nota: Se utilizaron los cédigos padre en las condiciones que necesitan de las especificidades de la condicidn segiin el diagnéstico final del criterio médico; coma por ejemplo, leg and righ, Uper right, congenital, cther
specified, unspecified. La codificacidn en ICD10CM no aumenta el ndmero de enfermedades, determinz la especificidad misma de la enfermedad.

Anemia Aplasticd
D61.S
Artritis Reumatoid

Agrupados dentro de los cédigos padres relacionados al diagndstico

Agrupados dentro de los cddigos padres relacionados al diagndstico

mm:wm“ CDO-C43, C4A, C44 - C75, C7A - C7B, C80 - C96, DOO - DOY,

Special Coverage Agrupados dentro de los codigos padres relacionados al diagnéstico
D37 - D44, D47, D48 - D4S, E31, £34, G13, G73 g

Cancer de Piel Carcinoma INSITU

D04 _ Special Coverage
Cancer de piel como melanoma invasivo o los de Celulas Escamosa: (Con evidencia de Metatasis):

c44.92 _
Enfermadad Renal Crénica

Agrupadaos dentro de los cédigos padres relacionados 2l diagnéstico

Special Coverage Agrupados dentro de los cddigos padres relacionados

N13.1 A.Nivelly2 Agrupados dentro de los cddigos padres relacionados al diagnéstico
N18.3 B. Nivel 3y 4 Agrupados dentro de los ¢4digos padres relacionados al diagnéstico
N18.5 C. Nivel5y6 Agrupados dentro de los codigos padres relacionados al diagndstico
Escleroderm:

M34

Esclerosis Multiple

G35

Esclerosis Lateral Amniotrofica

G12.21 Agrupadas dentro de los cédigos padres relacionados al diagnéstico
Fibrosis Quistica’

E84.0 Agrupados dentro de los cédigos padres relacionados al diagndstico
Hemofilia :

DE3, D66, D67, D68 Agrupades dentro de los cddigos padres relacionados al diagnéstico

A30
Lupus Eritematoso Sistemico
M32.9
Obstetricia : 2 : GRS 2
Range: 000-009A, 7233 - 737, 738 Special Coverage

Agrupados dentro de los cddigos padres relacionados al diagnéstico
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUSIERTA DE ADULTOS CON CUBIERTA ESPECIAL
DIAGNQSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

‘Tuberculosis

Range A 15- A18

Special Coverage _ Agrupados dentro de los cédigos padres relacionados al diagndstico / P

B20, B97, 058, 711

, 220

21

’

271,283

_ Special Coverage _

Agrupados dentro de los cédigos padres relacionados al diagndstico

Nota: Se utilizaron los codigos 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 ne aumenta el ndmero de enfermedades, determina la especificidad misma de la enfermedad.

A1
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LISTA DE DIAGNOSTICOS HIV
DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

ASES

[rr—————— e E——

Mota: Se utilizaron Tos cédigos padre en las condiciones que necesitan de las especificidades de la condicién segin el diagnéstico final del criterio médico. La codificaclén en {COL0CM no aumenta el ndmero de

enfermedades, determina la especificldad misma de [a enfermedad.

200.00 MMM_M“m Ererst medical examinztion ata hesith care Encounter For General Adult Medical Exam W/O Abnormal Findings
700.01 MM%M» genemltaedusl eamnatensts heslionme Encounter For Generai Adult Medical Exam W Abnormal Findings
Z11.4 Special screening for other specified viral diseases Encounter For Screening For Human immunodeficiency Virus
Z11.58 Special screening for other specified viral diseases Encounter For Screening For Other Viral Diseases
Z72.0 Other problems related to lifestyle Tobacco Use
Z72.821 Other problems retated to lifestyle Inadequate Sleep Hygiene
Z72.89 Other problems related to [ifestyle Other Problems Related To Lifestyle
Z73.0 Cther problems related to lifestyle Burn-Out
Z73.1 Other problems related to [ifestyle Type A Behavior Pattern
732 Other problems related to lifestyle Lack Of Relaxation And Leisure
7733 Other problems related to [ifestyle Stress, Not Elsewhere Classified
Z7il7 HIV counseling Human Immuncdeficiency Virus [Hiv] Counseling
221 Asymptomatic HIV infection status Asymptomatic Human Immunodeficiency Virus Infection Status
B20 HIV disease Human Immunodeficiency Virus [Hiv] Disease

Nota: Se utilizaron los codigos padre en las condiciones que necesitan de fas especificidades de la condicldén.
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QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

Quality Prog_Incen 2015

pre-existing dlahetes mellitus, type 4, In pregnancy, flist trimester

024011
024012 Pre-existing dlabetes mellitus, type 1, In pregnancy, second trimester
024013 pre-exlsting diabetes mellltus, type 1, In pregnancy, third trimester
024019 Pre-existing diabetes mellltus, type 1, In pregnancy, unspeclfied Wrimester
02402 Pre-existing dlabetes mellitus, type 1, In childbirth
02403 pre-existing dlabetes mellitus, type 1, In the puerperium
024111 Pre-exlsting dlabetes mellitus, type 2, In pregnancy, flrst tiimester
024112 Pre-existlag dlabetes mellitus, type 2, In pregnancy, second tefmester
024113 Pre-exlsting diahetes mellitus, type 2, In pregnancy, third trimestes
024118 Pre-oxlsting diabates mellltus, type 2, In pregnancy, unspeclfied trimester
02412 pre-existing diabetes mellltus, type 2, In childbirth
02413 Pre-existing dlabetes mellitus, type 2, n the puerperlum
Q24311 Unspeclfled pre-existing dlabetes mellltus In pregaancy, first trlmester
024312 Unspeclfled pre-existing dlabetes mellltus In pregnancy, second trimaster
024313 Unspeclfied pre-exlsting diabetes melllus In pregnancy, third trimester
Q24319 Unspeclfted pre-exlsting dlabetes meflitus In pregnancy, unspecifed teimester
02432 Unspecified pre-existlng diabetes mellitus In childbirth
02433 Unspecified pre-existing diabetes mellitus In the puerperlum
024811 Other pre-existing diabetes mellltus In pregnancy, flrst trimester
024812 Other pre-existing diabetes mellitus In pregnancy, second trimester
024813 Other pre-existing dlabetes mellitus In pregnancy, third telmester
024819 Other pre-existing diabetes mellltus In pregnancy, unspeclfled trimester
02482 Other pre-existlng dlabetes mellitus In childbirth
02483 Other pre-existing diabetes mellitus In the puerperlum
024911 Unspecifled diabetes mellltus In pregnancy, flrst tedmester
024912 Unspeclfled diabetes mellltus In pregnancy, second telmester
024513 Unspeclfled dlabates mellltus In pregnancy, third trimester
024919 Unspeclfied diabetes mellltus In pregnancy, uaspecifled trimester
02492 Unspecifled diabetes mellitus In childbleth
02493 Unspecliled diabetes mellitus In the puerperium
125812 Atherosclerosts of hypass graft of coranary artery of transplanted heart without anglna pectorls
1253 Aneurysm of heart -
12541 Coronary artery aneurysm v
12542 Coronary artery dissection
12582 Chronlc total otcluslon of coronary artery
12583 Coranary atherosclerasls due to lipld rich plague
12589 Other forms of chronlc Ischemlc heart disease
1259 Chronlc lschemlc heatt disease, unspecified
F0150 Vascular dementla without behavioral disturbance
FO151 vascular dementla with behavloral disturbance
F0390 Unspecified dementia without hehavioral disturbance
FO391 Unspeclfiod dementla with behavloral disturbance
FO5 Delirlum due to known physlologlcal condition
F060 psychotlc disorder with hallucinations due to known physlologlcal condltlon
F061 Catatonlc disorder due to known physlologlcal condition
FO62 psychotlc disorder with delusfons due to known physiolo; Ical conditlon
FO630 Mood disorder due to known physlologlcal condition, unspecified
F0631 Mood disorder due to known phystologlcal conditlon with depressive features
F0632 Mood disorder due to known physiotogical conditlon with major depressive-llke eplsode
F0633 Mood disorder due to known physiologlcal condition with manle features
FO634 Moad disorder due to known physiologlcal condition with mixed features
FO64 Anxlety disorder due to known physlologleal condition
FO68 Other specified mental disorders due to known physiologleal conditlon
FO4 Amnestic disorder due to known physlofogical condition
FO280 Dementla In other diseases classifled elsewhere, without behavloral disturbance
F0281 Dementla In other diseases classifled elsewhere, wiith behavioral disturhance
F200 Paranold schizophrenia
£201 plsorganized schizophrenia
F202 Catatonlc schizophrenla
F203 Undifferentlated schizophrenia
F205 Restdual schlzophrenla
£2081 Schizophreniform disorder
F2089 Other schizophrenla [




QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

F209 Schizophrenla, unspeclfied
F21 Schizotypal disorder
F22 Deluslonal disorders
F23 Belef psychotic disorder
F24 Shared psychollc disorder
F250 Schizoaffective disorder, bipolar type
F251 Schizoaffective disorder, depressive Lype
F258 Other schizoaffective disorders
F259 Schizoaffective disorder, unspecified
F30i0 Manlc eplsode without psychotlc symptoms, unspecified
F3011 Manlc eplsode without psychotlc symptoms, mild
F3012 Manl¢ eplsode without psychotlc symptoms, moderate
F3013 Manlc eplsode, severe, without psychotlc symptonis
F302 Manlc eplsode, severe with psychotlc symptoms
F303 Manlc eplsode In partial remlsslon
F304 Manlc eplsode In full remisslon
F308 Other manic eplsodes
F309 Manlc eplsode, unspecified
F310 Blpolar disorder, current eplsode hypomanle
F3110 Bipolar disorder, current eplsode manic without psychotlc features, unspecified
F3111 Bipofar disorder, current eplsode manic without psycholic features, mild
F3112 Bipolar disorder, current eplsode manlc without psycholic features, moderate
F3113 Bipolar disorder, current eplsode manlc without psychotic features, severe
F312 Blpolar disarder, current eplsode mankc severe with psychotic features
F3130 Blpolar disorder, current eplsode depressed, mild or moderate severity, unspecifled
F3131 Blpolar disorder, current eplsode deprassed, mild
F3132 Bipolar disorder, current eplsode depressed, moderate
F314 Blpolar disorder, current episode depressed, severe, without psychotic features
£315 Blpolar disorder, current eplsode depressed, severe, with psychotic features
F3160 Blpolar disorder, current episode mixed, unspecified
F3161 Bipolar disorder, current eplsode mixed, mild
F3162 Blpolar disorder, current eplsode mixed, moderate
F3163 Blpolar disarder, current episode mixed, severe, without psychotic features
F3164 Blpolar disorder, current episode mixked, severe, with psychotlc features
F3170 Blpolar disorder, currently In remisslon, most recent eplsade unspecified
F3171 Blpolar disorder, In partlal remlission, niost recent eplsode hypomanic
F3i72 Blpolar disorder, In full remisslon, most recent eplsode hypomanic
£3173 Bipolar disorder, In partlal remlsslon, most recent eplsode manlc
F3174 Blpolar disorder, In full remlsslon, most recent eplsode manlc
F3175 Blpolar disorder, In partlal remission, most recent eplsode depressed
F3176 Bipolar disorder, In full remlsslon, most recent eplsade depressed
F3177 Blpolar disorder, In partial remisslon, most recent eplsode mixed
F3178 Bipolar disorder, In full remisslon, most recent eplsode mixed
F3181 Ripolar Il disorder
F3189 Other bipolar disarder
F319 Bipolar disorder, unspecified
F320 Major depressive disorder, single episode, mild
F324 Major depressive disorder, single eplsod derate
F322 Major depressive disorder, single eplsode, severe without psychotlc features
F323 Major depresslve disorder, single eplsode, severe with psychotic features
F324 Major depresslve disorder, single eplsode, In partial remission
F325 Major depresslve disorder, single eplsode, In full remission
F328 Qther depressive eplsodes
£329 Malor depressive disorder, slngle eplsode, unspecified
F330 Major depressive disorder, recurrent, mild
F331 Major depressive disorder, recurrent, moderate
F332 Major depresslve disorder, recurcent severe without psychotic features
F333 Major depresslve disorder, recurrent, severe with psychotlc symptoms
F3340 MaJor depressive disorder, recurrent, In remlisslon, unspecified
F3341 Major depressive disorder, recurrent, In partial remilsslon
£3342 Malor depressive disorder, recurrent, In full remisslon
F338 Other recurrent depressive disorders
F339 Major depressive disorder, recurrent, unspecified
F22 Delusional disorders
FADDO Agoraphobia, unspecified
FADDL Agoraphobla with panic disorder
FA002 Agoraphobla without pantc disorder
F4010 Soclal phobla, unspecified
FAD1L Social phobla, generalized
F40210 Arachnophobla




QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

FA0218

Other animal type phobla
F40220 fear of thunderstorms
F40228 Other natural environment type phobla
F40230 Fear of blood
F40231 Fear of Injectlons and transfusions
F40232 Fear of other medical care
F40233 Fear of Injury
F40240 Claustrophohla
F40241 Acrophobla
FA0242 Fear of bridges
F40243 Fear of flylng
F40248 Other situational type phobla
FAD290 Androphobla
F40291 Gynephobla
F40298 Other specified phobla
F408 Other phoblc anxlety disorders
F409 Phoblc anxlety disorder, unspecified
FAL0 Panlc disorder [eplsodic paroxysmal anxlety] without agoraphobla
Fa11 Generallzed anxlety disorder
F413 Other mixed anxlety disorders
FA18 Other specified anxlety disorders
F340 Cyclothymic disorder
F42 Obsesslve-compulsive disorder
F34i Dysthymic disorder
F348 Other persistent mood [affactive) disorders
F349 Persistent mood [affectlve] disorder, unspecified
F39 Unspeclfied mood [affectlve] disorder
F488 Other specified nonpsychotlc mental disorders
F481 Depersonalization-dereallzation syndrome
F600 Paranold personality disorder
F601 Schizold personality disorder
F602 Antisocial personality disorder
F603 Borderllne personality disorder
F604 Histelonlc personality disorder
F60S Obsesslve-compulsive personality disorder
F606 Avoldant personallty disorder
F607 Dependent personality disorder
F6081 Narclssistic personality disorder
F6089 Other spacific personality disorders
F609 Personallly disorder, unspecifled
F341 Oysthymic disorder
£520 Hypoactive sexual desire disorder
F521 Sexual aversion disorder
F5221 Male erectile disorder
F5222 Female sexual arousal disorder
F5231 Female orgasmlc disorder
F5232 Male orgasmic disorder
F524 Premature ejaculation
F525 Vaglnlsmus not due o a substance or known physlologlcal condition
F526 Dyspareunla not due to a substance or known phystaloglcal condition
F528 Other sexual dysfunctlon not due to a substance or known physlologlcal condltion
F529 Unspecified sexual dysfunction not due to a substance or known physlologlcal condition
F918 Other conduct disorders
Fo11 Conduct disorder, chlldhood-onset type
Fa09 Attentlon-delicit hyperactivity disorder, unspecified type
F800 Phonologlcal disorder
F801 Expressive langusge disorder
F802 Mixed receptive-expressive language disorder
F803 G40.802 (SI) Acqulred aphasia with epllepsy [Landau-Kleffner] NO
F804 Speech and language development delay due to hearing loss
FR081 Childhood onset fluency disorder
Fa089 Other developmental disorders of speech and language
F809 Developmental disorder of speech and language, unspecified
F82 Specific develapmental disorder of motor function
F88 Other disorders of psychological development
F89 Unspecified disorder of psychologlcal development

A
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE

PUERTO RICO

Administraciéon de Seguros
de Salud de Puerta Rico (ASES)

bl

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

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

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

La Oficina de Cumplimientoy Asuntos Clinicos adscrita a la Administracidén 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 proveerd a todo beneficiario diagnosticado con la condicién de VIH/SIDA.

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

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

a. Il personal diestro que labora en los Centros CPTETS del Departamento de Salud, Centros
Clinicos especializados en el manejo de pacientes VIH/SIDA o cualquier Organizacién
Comunitaria ya sea piblica o privada que reciban fondos Ryan White Partes A, B/ADAP,
C y D en adelante denominadas clinicas o centros especializados en VIIH/SIDA, serén
responsables de proveer el acceso a cualquier persona interesada en realizarse una prueba
para la deteccion del virus del VIH.

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

¢. El mancjador de caso o personal diestro orientard a la persona sobre los servicios que el
PSG provee para su condicion de salud. Ademds, 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 necesarios para el proceso, ademés coordinard una cita de seguimiento en la clinica
o centro especializado en VIH/SIDA que la persona elija para tratar la condicién.

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 documento 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.

A1
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Una vez el asegurado complete el proceso de elegibilidad con la entidad de salud de la
regién a que pertenezca, podrd comenzar a recibir servicios. La fecha de efectividad
de la elegibilidad debe coincidir con la que otorga ¢l programa Medicaid.

El manejador de caso, médico primario (PCP) o médico tratante de VII proceders a
tramitar la cubierta especial del beneficiario enviando a la entidad de salud correspondiente
¢l formulario aprobado por la ASES para dicho propésito, firmado por el médico (PCP) o
cualquier médico tratante de VIH, la evidencia de que la persona ha sido elegible para el
PSG de acuerdo al protocolo clinico para registro de condiciones especiales revisado, ver
(tabla 1), ademds de una copia de la MA-10 o copia de la tatjeta 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, debera ser emitida en un periodo no mayor
de 72 horas laborables segiin se establece en el contrato y conforme a las instrucciones
impattidas por la ASES en donde se establece que esta no debera 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 realiz6 la solicitud. De igual
manera la entidad de salud serd la responsable de asegurarse que la cubierta especial ha
sido registrada en su sistema de manera tal que garantice que le serdn prestados todos los
servicios de salud al beneficiario.

La entidad de salud serd responsable de activar la cubierta de farmacia para que el
beneficiario pueda acceder a sus medicamentos en cuanto le sean recetados conforme a la
cubierta del PSG. En los casos en los que el beneficiario del PSG posea un plan médico
privado, este deberd gestionar una carta o cerlificacion de dicho plan médico en la cual
indique si el mismo tienc o no cubierta de farmacia. En cuyo caso, el plan médico privado
tenga cubierta de farmacia, la carta debera contener ol detalle de la cubierta, incluyendo si
cubre medicamentos para el tratamiento del VIF/SIDA. Sera responsabilidad del
beneficiario entregar dicha carta al manejador de caso de la clinica o centro especializado
en VIH/SIDA en donde recibird servicios quien a su vez enviara la misma al Departamento
de Farmacia de la entidad de salud o el beneficiario podré acudir a la oficina regional de la
entidad de salud a hacer entrega de la carta, De esta forma se garantiza que el beneficiario
pueda tener acceso a los medicamentos para tratar la condiciéon de VIH/SIDA permitiendo
a su vez la coordinacién 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) no tiene exclusividad y ha tenido una
intervencion limitada en el proceso de solicitar la cubierta especial a cualquier beneficiario
diagnosticado con VIH/SIDA. Sin embargo, se reconoce la funcién de orientacion por
parte del PCP para garantizar el acceso al servicio en alguna de las clinicas o centros
especializados en VIH/SIDA debido a que el riesgo de la cubierta especial es de la entidad.
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C. Procedimiento para beneficiarios que hayan perdido su elegibilidad:

La cubierta especial se mantendra 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 seglin establecidos en el protocolo clinico aprobado por ASES. Cuando el
periodo sin elegibilidad exceda los seis (6) meses, el manejador de caso, PCP o médico
tratante de VIH que le provee servicios al beneficiario, estard obligado a enviar a la
aseguradora una cetrtificacion del tratamiento actual.

D. Acceso a servicio y mancjo de recetas:

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

b. Serd responsabilidad de cada entidad 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 por estos
proveedores.

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

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

e. Todas lasentidades de salud contratadas para brindar servicios bajo el PSG estén 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 geogrifica a la cual prestan servicio.

f. Las entidades de salud serdn responsables de circular esta carta normativa y educar a todo
el personal de los Departamentos de Farmacia, Mangjo de Casos, o cualquier ofro personal
que ofrezca 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, Cuando el beneficiario se encuentre en estado critico de salud debido a su condicién de
VII/SIDA o haya perdido su elegibilidad y sea necesario medicarlo de forma inmediata
seglin criterio clinico, el Programa ADAP o cualquiera de las clinicas o centros
especializados en VIH/SIDA que son recipientes de fondos Ryan White A, B/ADAP, C o
D, proveeran los medicamentos al beneficiario, si este cumple con los criterios de
elegibilidad establecidos por dicha ley, previo a someterse al proceso de elegibilidad de

Medicaid, y conforme a la disponibilidad de fondos.
A1
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Administracion de Seguros
de Salud de Puerto Rico (ASES)

b. El costo de los medicamentos que hayan sido despachados a cualquier paciente en una
fecha previa a ser certificado en la cubierta especial del Plan de Salud del Gobierno de
Puerto Rico, podria ser responsabilidad de ADAP o de cualquiera de los centros clinicos y
organizaciones comunitarias publicas/privadas que son 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 la Ley Ryan
White. Sin embargo, el costo recaerd en ASES desde la fecha en que se otorgd la
elegibilidad bajo la cubierta especial del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico. Esta
excepeion se establece para que los recipientes y sub-recipientes de fondos bajo la Ley
Ryan White cumplan con el precepto legal del pagador de Gltimo recurso (payer of last
resort), establecido en dicha ley.

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

d. Si el beneficiario tuviera ofro plan de salud y resultara elegible al PSG, segiin el articulo
VI-Secondary Payor del contrato suscrito entre ASES y las entidades de salud, la cubierta
especial se activard cuando se agote la cubierta que tenga (farmacia, laboratorios, entre
otros) de cualquier ofro plan primario que posea brindando los mismos servicios
comprendidos en esta cubicrta,

De tener alguna pregunta relacionado a esta normativa deberd comunicarse con la Sra. Milagros Soto Mejia
de la Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos de ASES, a través del siguiente correo:

bajo cubierta especial.

Cordialmente;

T

William Ruiz Aléjandro
Director
Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos

G Dra. Ana Rius Armenddriz, Secretaria del Departamento de Salud de Puerto Rico
Ing. Ricardo Rivera Cardona-Director Ejecutivo de ASES
Leda, Sandra V. Pefia Pérez-Sub directora Ejecutiva de ASES

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

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

-~ -

antigeno para infeccion aguda.
El registro puede solicitarse por uno de los siguientes
proveedores
e Médico primario
e Meédico de clinica de VIH/SIDA
¢ Manejador de Caso de Clinica de VIH/SIDA

Duracion: [a cubierta
especial para todo
paciente con VIH/SIDA
estara vigente
mientras se mantenga
elegible en el PSG.

Condicion | Criterios de Diagnésticos definitivos para inclusion en | Efectividad vy duracién Servicios Asignacion de Riesgos
Especial la cubierta de la Cubierta incluidos en
Especial Cubierta
Especial
VIH/SIDA A- Evidencia del resultado de alguno de los Efectividad: la Todo tipo de | Aseguradora: servicios
siguientes laboratorios; cubierta dard servicio incluidos para la condicién en
1- Western Blot positivo comienzo desde la mientras cubierta especial o cualquier
2- Carga Viral VIH fecha en la cual se este activo otro servicio contemplado
3- Prueba de 4fa generacidn positiva con establece el en el bajo cubierta especial
validacion de subtipos de anticuerpos o | diagndstico definitivo. | registro. independientemente de esta

categoria diagnostica.

GMP/PLP: recibe capitacién
mensual correspondiente al
asegurado, segln establecido
en modelo de contratacion
del MCO.




Hon, Ricardo A, Rossellé Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobemador

Administracion de Seguros de Salud Sra, Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva

Carta Normativa 17-0619

19 de junio de 2017

A: Entidades de Salud contratadas bajo Mi Salud

Asunto: Nuevas instrucciones sobre depésito J-Codes

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

e EnviaraAbarcay alaASES la utilizacién trimestral por la parte médica de los productos
de marca (Cédigos J) estipulados en la normativa usando el formato (file layout) que

se incluye en el anejo 1.

e Depositar los archivos no mas tarde de 15 dias posteriores al cierre del trimestre.
o Fecha Limite:
m Q1: 15 de abril
" (Q2:15dejulio
®m Q3. 15 de octubre
u  Q4:15 de enero

e |dentificar los reportes a ser depositados con la siguiente nomenclatura: JCODES, afio,
mes y numero de version.

o JCODESAAMMV#
Ejemplo: JCODES1701V1

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

el depdsito. /,(/;(/
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Pdgina 2
Nuevas Instrucclones Depdsito J-Codes

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

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

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

Cordialmente,

Hilopo, sl i

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

anejos (2)

C Nayda Rivera, Abarca Health
Nélida Luna, MC-21
Jesus Hernéndez, Director de Cumplimiento, ASES




Hon. Ricardo A. Rossellé Nevares

GOBIERNO DE PUEI{ FO RICO Gobernacdor

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

Carta Normativa 18-0813

Fecha:

13 de agosto de 2018 -

Todas las Entidades Contratadas,
Administrador del Beneficio de Farmacia (PBM),
Administrador del Beneficio de Farmacia (PPA),
Grupos Médicos Primarios,

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

Asunto:Nueva Instruccién sobre depésito data de J-Codes

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

1,
2,

Que depositen toda la data de medicamentos J- Codes administrados a los beneficiarios del PSG.
Depositard la data en el “Share File” (FTP) de ASES y también en el FTP de la compafiia Abarca
Health. La direccién del FTP de Abarca Health es: ftp.abarcahealth.com. En el FTP de esta
compafifa encontrard un archivo colocado con el nombre de: J-Code & Rebates en el que realizard
el depdsito. El archivo se preparara utilizando el formato que se incluye como anejo de esta
normativa. Cada entidad recibird individualmente su informacion de username y password por
parte de Abarca Health. Se les enviard a las aseguradoras via correo electrdnico las instrucciones

para configurar el acceso al FTP de abarca health.
Depositaran los archivos no mds tarde de 15 dfas posteriores al cierre del trimestre. La fecha limite

son las siguientes:

Q1 (enero a marzo) - 15 de abril
Q2 (abril a junio) - 15 de julio
Q3 (julio a septiembre) - 15 de octubre

Q4 (octubre a diciembre) - 15 de enero

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

nlimero de versidn.
1. JCODESAAMMV#; Ejemplo: JCODES1701V1
En adelante toda reclamacion de J-Codes que se reporte a la ASES debe incluir el NDC del producto

"y la cantidad de unidades dispensadas de ese NDC segtin fue administrado por lo que se les

requiere se repase esta instruccién con los proveedores de servicio y que se asegur:(f( Wf]
formato de su respectivo programa de facturacién incluya esta informacién., L S

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

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

J - CODE DRUG NAME J - CODE DRUG NAME
17192 Advate 12505 Neulasta
Jo881 Aranesp J1442 Neupogen
11826 Avonex 12941 Genotropin
J1830 Betaseron J0129 Orencia
J1595 Copaxone, Glatiramer J0885/10886 Procrit
J0135 Humira ' 11745 | Remicade, Inflectra, Renflexis
17192 Kogenate 11565 Synagis
J1950/19217/)9218 | Lupron, Eligard 12323 Tysabri
19155 Firmagon J2350 Ocrevus

Asl mismo, les recordamos que solo los hematdlogos-oncdlogos podrdn 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 farmacia de preferencia.

CODIGO DESCRIPCION NOMBRE DE MARCA GUIA DE REFERENCIA
HCPCS
10881 Darbepoetin alfa,non - ESRD ARANESP PA,P
J0885 Epoetin alfa, non - ESRD PROCRIT PA,P
11442 Inj, Filgrastim G —CSF 1 mg NEUPOGEN PA,P
12505 Injection, Peg- filgrastim 6 mg NEULASTA PA,P

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

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

gordialmente,
a L7 4 / AN . . ”

Milagros Sato Mejla, MHSA, MMHC

Directora Interina

Oficina de Planificacidn, Calidad y Asuntos Clinicos

c Nayda Rivera - Abarca Health
Lcda, Carolina Guzman — Directora, Oficina de Cumplimlento ASES




&'1"‘.\ Hon. Ricardo A. Rossellé Nevares

o} GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobamady
:e 5/ Administracién de Seguros de Salud Sra. Angela M. Avila Marrero
0 Directora Ejecutiva

17 de octubre de 2017

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

ENMENDADA
RE: EXTENSION DE CUBIERTAS DE PLANES MEDICOS

La Administracion de Seguros de Salud (ASES) es la agencia facultada al amparo de la Ley Nim, 95-1963,
seglin enmendada, para la reglamentacién, fiscalizacién, negociacidn 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) mediante
el cual se escogerfan las entidades aseguradoras que ofrecerfan al beneficio de plan médico a esta
poblacién a partir del 1 de enero de 2018. Sin embargo, ante la catdstrofe generada por el paso de los
huracanes Irma y Marfa por Puerto Rico fue imposible cumplir con el calendario de trabajo establecido.

Por esto, vy a los fines de que la poblacién de Ley 95 tenga continuidad de servicios bajo las mejores
condiciones posibles, ASES les ha comunicado a las entidades aseguradoras que ofrecen el beneficio
actualmente la activacién de la Cldusula 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 primas que habian sido negociadas hasta el 31 de
diciembre de 2017. La campafia de suscripcidn se estara llevando a cabo desde mediados de diciembre
de 2017 hasta finales del mes de febrero de 2018; y la fecha de efectividad serd al 1 de abril de 2018. Se
emitird un nuevo comunicado con los detalles especificos de la campafia, asi como la invitacién general a
los coordinadores de planes médicos de las agencias, municipios e instrumentalidades del Gobierno de

Puerto Rico.

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

direccidn: cguzman@asespr.org.

Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva

MSES
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ST BSTADO LIBRE ASOCIADO DI
; PUERTO RICO

L_}g Administracion de Seguros
de Salud de Puerto Rico (ASES)

21 de octubre de 2015

Il DI ERRATA
A LA CARTA NORMATIVA 15-1012 ENMENDADA

A Entidades de Salud,
Administrador del Beneficio de Farmacia,

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

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

Puerto Rico,

BAJO LA CATEGORIA DE INYECCION HORMONAL INDICA:

Categoria Nombre e Despacho Limitaciones
marea : ;
No mas de dos (2) afios consecutivos
Fumadora activa de méds de 35 afios
Tres Diabetes de mds de 20 afios
paquetes para noventa Enfermedad sintomaética de la
iriyeaskén dias con tres vesicula biliar
Depo- Provera | repeticiones, se cubre Enfermedad del higado
Hormonal ; ; :
un affo sin necesidad Accidente cerebrovascular
de evaluacion médica Historial tromboflebitis
0 nueva receta. Presién arterial descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de cdncer de mama

A1A
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FE DE ERRATAS Carta Normativa 15-1012 enmendada

PAg. -2-
DEBE LEER COMO SIGUE:
‘Categoria Nombre gle Despacho Limitaciones
: marea - : :
No mas de dos (2) afios consecutivos
Fumadora activa de méas de 35 afios
Diabetes de mds de 20 afios
Enfermedad sintomadtica de la
Inyeccion Una cada tres My bilia}'
Hot 1 Depo- Provera Enfermedad del higado
rmene TiReRe Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebitis
Presion arterial descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de cancer de mama
Cordialmente,

0

Sandra V. Pefia Pérez, PT, MIISA
Sub directora Ejecutiva

c Maria del Carmen Rosario, Esq,
Directora Oficina de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos




BESTADO LIBRI ASOCIADO DR
SPUERTO RICO
‘g Administraclon de Seguros
de Salud de Pucrlo Rice (ASHS)

CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmendada

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

13 de octubre de 2015

Al Entidades de Salud,

Administrador del Beneficio de Farmacin,
Grupos Médicos Primarios, incluyendo Obstetras/
Gineedlogos Participantes del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico (PSG)

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

en edad reproductiva del PSG

. Atendicndo los cambios de la legislacion establecidos en el “Patient Profection and Affordable Care Aer”, el Plan de
Salud del Goblerno amplia el acceso a los métodos anticonceptivos para toda su poblacién particlpante en edad

reproductiva, libre de costo, A continuacion so detallan lns nuevas di
mismos fueron efectivos el 1 de abril del 2015 bajo el modelo de contratacidn con aseguradoras para las distintas

regiones de salud establecidas por ASES.

Los servicios para ¢l acceso y despacho de anticonceptivos serdn provistos por las elinicas de planificacian familiar
contratadas para estos propositos y establecidas en los distintos munlelpios de las regiones del Plan de Salud del

Gobierno,

rectrices para el acceso a estos métodos, Los

Los signicntes métodos anticoneeptivos sexdin provistos de acuerdo a lns distintas entegorins cubiertas:

Ortho Micronor,

para noventa dfas con {res
repeticiones, se cubre un
afio sin necesidad de
evalugeion médica o
nueva recela,.

T Coteporin’ & | Noihro do Maren | - - Despeho’i i e bt fe L imithelomes T
Fumadorn activa de mds de 35 afias
Dinbetes de mds de 20 afios
) Tres paquetes Enformedad shitomdticn de Ia vesfenla
Lutora, bl

LEnfermedad del higado
Aceldente cerebrovascular
Historlal tromboflebitis
Presién arterlnl descontroladn
Infarto al wloeardio
Historial do edncer de mama

. uigitclyifms Cyeclen, Tri-cyclen/ Tri-
# I Sprintec,
Orlho-Tri Cyclen Low
lny:eccién Depo- Provera
Hormonal

Tres paquetes
para noventa dfas contrés
repeticlones, s¢ cubre un
afia sin necesidad de
evaluacién médica o
nueva receta,

No mis de dos (2) afios consecntlvos
Fumadora aetiva de mits de 35 aflos
Diahetes e mas de 20 nflos
Tifermedad slifomitlen de la vesfeula
biliar
Enfermedad del higado
Accldonte cerebrovascular
Historial tromhofiehltis

#1571 Calle Alda Urh. Caribe San Juan Puerto Rico 008926-2706

20 Box 195661 San Juan, PR 00919-5661

Tel: 787-474-3300 Fax. 787-474-3344
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CARTA NORMATIVA 15-1012 Enendala

(Pary eameadar Carta Normsativa 15-03-25-A y Carta Normativa 15-03-25-11)

De

Prestén arterlal descontrolndn
Infarto al mloeardlo
Historial de edncer de mama

Dispositivo
Intrauterino
(Copper T)

DIU-Paragacd

Uno cada 10 afios

Pap anormal
Positlvon enfermedades venéiens
Enfermedad de Wilson

Los siguientes métodos anticonceptivos estdn disponibles a través de Ias clinicas do planificacién contratados, sin

embargo no estardn cubiertos por el Plan de Salud del Gobierno,

Cafegorin Nombre de Maren

Despacho

Limitacionos

Conddn latex, con
espermicida

Motodos de
barrera

Deben ser pagados por
el asegurado.

Alergln al ldtex o espermicldn

Médlodos de

o Plan B
emergencia

Debon soi pagndos por
ol asegurado,

Peso corporal mayor de 164 libeas
Iumndorn activa de-mds de 35 nitos
Dlnbotos de mns de 20 afios
Eufermednd sintomdtica de In vesfeula billar
Enfermednd del higndo
Accldente cerebrovascular
Historlnl trombofichltls
Presion arterlal descontrolada
Infarto al mioenidio
Historlnl de cdneer demama

“Y,n ASES estard evaluando peviddicamente In costo-ofectividad de los métodos disponibles para
manterier las opeiones viables a la poblacién servida, Cualquier cambio en producto serd notifieado

mediante earta normativa alos proveedoves participantes.

En el Ancjo 1, se detalla ¢l protocolo de referido a las clinicas do planificacién familiar incluyendo el
formato de referido establecido como requisito parg referir los asegurados que cualifican ¢ interesan

acceder los métodos anticonceptivos.

Solicitamos la cooperacién de todos los proveedores para cl cumplimierlto/(lp_m‘nmu_nativa.

Cordialmen

//

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

c Leda, Maria del Carmen Rosatio

Direétlora Oficing de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimlento y Asuntos Clinicos
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9,((""- g,
S




wros de Salud de Pusrto Rioo

Adrdvstrasin & Sepaed & S5l ca Pusrco o

Himantrecin d8 Sapres di Siud da Pussto fco

FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient
Contract Num / MP1 - Age Gender = M

Referring Physician Information (PMG)

Physiclan Name Signature

NP| License number Date

mm/ddlyyyy

Medical History

Blood Pressure: | Helght: Weight: BMI:
Last Menstrual Period: / / Gravidity: ___ Parity,___ Aborlion: ___ Cesarean: __
Menstrual History: _ Normal ___ Abnormal (Explain): # (days); Regular; Yes ( ), No( ),

Painful: Yes ( ), No ()

Pregnancy Test Done: ___No ___ Yes (Weeks of Pregnancy)

1.History contraceptive Method? __No ___Yes Date / /
Current Contraceptive Method:

2 Record of STD Infectlons: ____No ____Yes Date | ___J
Typs of disease

3.Currently Breastfeading: No Yes

Additional Information Required

___Uncontrolled or Malignant Blood Pressure

Mlgrame Headache
" Active smoker >35 y/old
—_ Symptomatic gallbladder disease

___Liver Disease
Recenl surgery with prolonged immohilization
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:
Olher active cancer, Explain:

) \
(This Roforral Is exclusive for use with beneficlarles of the Governmont Health Plan (GHP), \M«Jl
! |




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

Phenytoin, Carbamazepine, Felhamate, 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 Transmilted Disease

Not at risk

4. Identify Considerations for Contraceptive Prescription

___Mental health disorder
___Substance Abuse
___Other:

5, Diagnostic Test Required:

___Pregnancy Test (If at risk)

___PAP Test (If at risk) ,
___Chlamydla Test /GG Test (If at risk)
___HIVTest (If at risk)

___VDRL

| cortify no medical condition affect the client ellgibility criteria for contraception methods.

Physician Signature .

Use for Family -Plahning Clinic

Comments:

Nurse name: : Signature:

Confldentiality Notico: This messago Is infondad only for the usa of Individual or entlly to which it Is addrossed and may ?{{ - / 7( f
contaln Iiformation that Is privileged, confidontial and exempt from isclosure under applicabla faw, If you aro not the

Intanded reclplent, pleaso contact tho sandear and destroy all coplas of the orlginal,

rrrrr

Dato Rov:08/2016 PREVEN
Dato Rov:103/2016 ASES



Hon. Ricardo A. Rosselld Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

Administracion de Seguros de Salud Sra. Angela M, Avila Marrero
Directora Ejecutiva

Date: August 7, 2018 \

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

Subject: Marketing and Educational Materials - Marketing Activity Guides

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

I.  Marketing Materials:
A. Applicability:

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

Examples: brochures, marquees, exhibitions, presentations, posters, 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 th%xl E

subcontractors. "
C. Definition of Marketing Materials: 71 _ /g 7[ f

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



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

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

D. Content Guidelines:

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

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

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

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

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 contractual agreement with PRHIA, establish the
responsibility of both the covered entity and the business associate regarding
unauthorized disclosures. Any communication, announcement, notification or material
related to disclosures of information must be submitted to the PRHIA Privacy Officer

for approval.

The specific content of the materials will depend on its final purpose, so it will be the
responsibility of the MCO to ensure that it complies with the messages endmsed 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%):

A1



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

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

Pantone Coal Geay
Ge

€0 M0, Y=0, K30 i B30 M=0, Y=10, k=0

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

b, Institutional Logo (PRHIA), MCO Logo and header;
i. PRHIA’s logo must be used with green and gray, and cannot be altered.

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

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

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

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

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

vii.  Banners and tents shall be identified with the name of MI Salud and the
PRHIA logo in the foreground. The MCQO’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: r/{ /[{ 7( f

a) Header and Cover Page:




Normative Letter 18-0806 (Amendment Normative 13-1212 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:

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

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

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

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

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

-

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

Ex. "Material Marketing Billboard _Name of the Document Name of the MCO v2"

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

<. | 14
i A



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,

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

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

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

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

F. In accordance with article 12,001 of Act No. 78 of June 1, 2011, as amended (16 L.P.R.A, §
4231), known as the Electoral Code of Puerto Rico for the 21st Century; d_lrmg gene1a1
election year and until the day after the election, all malketmg a@ﬂ'ﬁ' 1
approved by the Electoral State Commission.

II. Educational Materials:

Health education written materials must complement face-to-face education inter ventions 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. PRHIA reserves
the right to audit health education materials (including PowerPoint presentations) at any given time
and will impose penalties to materials disseminated by MCOs that:

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

2. Contain grammatical etrors,
3. Fail to include proper understandability and or actionability elements a 4( /K/ 7! /

J:' : 5
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Normative Letter 18-0806 (Amendment Normative 13-1212 and 13-1216)

A. The following is a list of evaluation items that will guide (but not limit) audit assessments and must be
considered during the preparation of 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 superlative terms and
cannot be used to promote the MCO,

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

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

iii. The material uses the active voice,

¢. Use of Numbers:
i. Numbers appearing in the material are clear and easy to understand.
ii. The material does not expect the user to perform calculations.

d. Organization:

i. The material breaks or “chunks” information into short sections.
il. The material’s sections have informative headers,
ili. The material presents information in a logical sequence.

iv. The material provides a summary.



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

e. Layout & Design

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

f. Use of Visual Aids

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

ii. The material’s visual aids reinforce rather than distract from the content.
iii. The material’s visual aids have clear titles or captions.
iv. The material uses illustrations and photographs that are clear and uncluttered.
v. The material uses simple tables with short and clear row and column headings.
2. Actionability
a. The material clearly identifies at least one action the user can take.

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

c. The material breaks down any action into manageable, explicit steps.

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

e. Thematerial provides simple instructions or examples of how to perform calculations.
f. Thematerial 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
presentations) at any given time and will impose penalties to materials disseminated by MCOs

K i 14
1
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Normative Letter 18-0806 (Amendment Normative 13-1212 and 13-1216)

Y e é,"
2. Contain a description of benefits not included under covered services of MI Salud®”’ ROE?/

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

C. Each MCO will send the monthly calendar of programmed educational activities for both
beneficiaries and providers to the designated personnel in the PRHIA Office of Planning and
Clinical Affairs. Both calendars must be submitted to PRHIA no later than the 25th day of the
previous month. MCOs must also send a report of monthly activities carried out, as well as
those canceled, This report must be sent on the seventh (7") day after the month is completed.

I, 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 other government facilities. Similarly, PRHIA does
not allow any MCO to perform marketing activities within one (1) mile of a Puerto Rico Medicaid
Office.

MCOs are prohibited from conducting sales activities, presentations, and distributing and/or
soliciting beneficiaries in areas where individuals primarily receive health care services or are
waiting to receive health care services. These restricted areas generally include, but are not limited
to: provider office diagnostic and treatment center, exam rooms, hospital patient rooms, dialysis
center treatment areas (where individuals interact with their clinical team and receive treatment),
medical office building pharmacy counter areas where patients interact with pharmacy providers,
including the waiting areas to obtain medications, The prohibition against conducting marketing
activities in health care settings extends to activities planned in health care settings outside of normal
business hours, This prohibition is not intended to limit health care providers from engaging in
independent discussions with beneficiaries should a beneficiary seek advice.

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

4(.11,4{ 8



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

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

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

marketing activities.

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

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

4. 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.

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

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

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

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

2. Make telephone calls, mailings and home visits only to Enrollees currently enrolled in the
MCO?’s plan, for the sole purpose of educating them about services offered by or available

through the MCO.

3. Distribute brochures and display posters at Provider offices that inform patients that the
Provider is part of the GHP Provider Network; 4{ ” )J {
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4. Attend activities that benefit the entire community, such as health fairs or other health
education and promotional activities,

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

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.
MCOs shall provide for equitable distribution of all marketing materials without bias toward
or against any group.

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

actions:
1. Collect the MCO’s sales representative’s marketing materials;

2. Solicit the name and position of the MCO’s sales representative;

3. Verify that the sales representative is informed about this Normative Letter; %

4. Take pictures of the MCO’s marketing activities or of the sales point;
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5. As appropriate, PRHIA’s employee or authorized representative may measure the distances
between the point of sale activities and the unauthorized areas in steps, to demonstrate
noncompliance,

6. Other actions that may be necessary or required,

The PRHIA Compliance Office will notify the MCO’s Compliance Officer by e-mail or other written
method of any identified instances of noncompliance with this Normative Letter.

We expect strict compliance with the aforementioned guidelines.

Angela M. Avila Marrero
Executive Director




