w4

CONTRACT NUMBER: 2019-000052A

AME'NDMENT TO THE CONTRACT BETWEEN _
ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO (ASK
and ‘ :
TRIPLE-S SALUD, INC.
to
ADMINISTER THE PROVISION OF PHYSICAL
AND BEHAVIORAL HEALTH SERVICES UNDER THE GOVERNMENT HEALTH PLAN

THIS AMENDMENT TO THE CONTRACT BETWEEN ADMINISTRACION DE SEGUROS DE
SALUD DE PUERTO RICO (ASES) AND TRIPLE-S SALUD, INC. FOR THE PROVISION OF
PHYSICAL AND BEHAVIORAL HEALTH SERVICES UNDER THE GOVERNMENT HEALTH
PLAN (the “Amendment”) is by and between Triple-S Salud, Inc. (“the Contractor’), a managed care
organization duly organized and authorized to do business under the laws of the Government of Puerto
Rico, with employer identification number 66-0555677 represented by Ms. Madeline Hernandez
Urquiza, of legal age, married/single, resident of San Juan, and the Puerto Rico Health Insurance
Administration (Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico, hereinafter referred to as

' “ASES” or “the Administration”), a public corporation of the Government of Puerto Rico, with
A\ Remployer identification number 66-0500678, represented by its Executive Director, Angela M. Avila
Ay Marrero, of legal age, married and resident of Guaynabo, Puerto Rico.

WHEREAS, the Contractor and ASES executed a Contract for the provision of Physical Health and
Behavioral Health Services under the Government Health Pian for the Commonwealth of Puerto Rico,
on September 21, 2018 (hereinafter referred to as the “Contract™);

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

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

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

L AMENDMENTS

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

5211 The Contractor shall accept all Potential Enrollees into its Plan without restrictions,
unless otherwise authorized by CMS. The Contractor shall not discriminate against
individuals eligible to enroll on the basis of religion, race, color, national origin,



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

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

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

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

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

52.5.1.1 Services provided during the Open Enrollment period starting November
1, 2018 shall be governed by the requirements established in ASES
Normative Letter 18-1003, as amended, which is included in Attachment

A ﬁ’ 13 to this Contract.
[ ¥
5. Section 5.2.5.2

shall be amended and replaced in its entirety as follows:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5354 An Enrollee may request Disenrollment from the Contractor’s Plan for cause at any
time. The Enrollee’s request must be processed in accordance with this Section
5.3.5. ASES shall determine whether the reason constitutes a valid cause. The
following constitute cause for Disenrollment by the Enrollee:

{ £ y 5.3.5.4.1 The Enrollee moves outside of Puerto Rico;
'f AN 5.3.5.4.2 The Contractor’s Plan does not, due to moral or religious objections, cover
the health service the Enrollee seeks.

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

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

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

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

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

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

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

13.  Section 6.10.8 shall be amended and replaced in its entirety as follows:
6.10.8 Any Enrollee Information required under 42 CFR 438.10, including the Enrollee

MM

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

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

7.1.5

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

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

74.2

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

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

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

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

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

A /{ ﬁly( Contractor.
18.

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

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

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

9.1.5 The provider’s facilities must comply with Federal and Puerto Rico
| laws regarding the physical condition of medical facilities and the
Provider’s facilities, and must also comply with ASES’s requirements
including, but not limited to, physical accessibility, reasonable
accommodations, accessible equipment for Enrollees with physical
or mental disabilities, cleanliness and proper hygiene. ASES reserves
the right to evaluate the appropriateness of such facilities to provide
the Covered Services. After receiving a written notice from ASES,
the Contractor must timely notify the Provider, propose and enforce a
corrective plan to be completed within ninety (90) Calendar Days
to make the facilities appropriate to provide the Covered Services.

Page 5



21.

22.

23.

9.1.5.1 The Contractor shall collaborate with the Providers to provide integrated GHP
physical and Behavioral Health Services in order to achieve a fully integrated
and holistic approach to providing Enrollee care.

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

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

D.1.5.4 The Contractor shall submit its policies and procedures to ASES for prior
written approval according to the timeframe set forth in Attachment 12 to this
Contract.

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

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

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

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

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

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

10.3.1.34  Require that Medically Necessary Services shall be available twenty-
four (24) hours per day, seven (7) days per Week;

Section 10.4.3 shall be amended and replaced in its entirety as follows:

10.4.3 Unless otherwise specified by ASES, the Contractor shall, within
fifteen (15) Calendar Days after receipt or issuance of a notice of
termination to a Provider, provide written notice of the termination to
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24,

M M

27.

Enrollees who received his or her Primary Care from, or was seen on
a regular basis by, the terminated Provider, and shall assist the
Enrollee as needed in finding a new Provider.

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

10.52

Payments to FQHCs and RHCs. When the Contractor negotiates a
contract with an FQHC and/or an RHC, as defined in Section
1905(a)(2)(B) and 1905(a)(2)(C) of the Social Security Act, the
Contractor shall pay to the FQHC or RHC rates that are not less than
the rates paid to other similar Providers providing similar services.
The Contractor shall cooperate with ASES and the Department of
Health in ensuring that payments to FQHCs and RHCs are consistent
with Sections 1902(a)(15) and 1902(bb)(5) of the Social Security Act.

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

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

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

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

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

follows:

13.4.3

28.

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

Section 13.5.2 shall be amended and replaced in its entirety as follows:
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13.5.2 The Contractor shall have methods for identifying, investigating, and referring
suspected Fraud, Waste, and Abuse pursuant to 42 CFR 455.1, 42 CFR 455.13, 42
CFR 455.14 and 42 CFR 455.21 and Immediately notifying ASES. All suspected
or confirmed instances of Provider Fraud and Enrollee abuse and neglect shall be
referred Immediately by the Contractor to ASES, the Puerto Rico Medicaid
Program, and the Medicaid Fraud Control Unit.

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

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

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

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

1444.1.1 The Contractor has factual Information confirming the death of an
Enrollee.

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

1444.1.3 The Enrollee is accepted for Medicaid services by another local
Jjurisdiction, state, territory or commonwealth.

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

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

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

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

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

14.4.4.1.9  The Contractor may shorten the period of advance notice to five (5)
Calendar Days before the date of Adverse Benefit Determination if the
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31.

32.

335.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

18.3.1.7 The Contractor shall submit an annual Provider Network Development and
Management Plan setting forth how Contractor shall comply with timely access
requirements set forth in 42 CFR 438.206(c)(1)(i)-(vi), taking into account the
urgency of the need for services. This Plan, at a minimum, shall include: (i)
summary of Network Providers, by type and geographic location in Puerto Rico;
(ii) demonstration of monitoring activities to ensure that access standards are met
and Enrollees have timely access to services, per the requirements of this Contract;

(iii) a summary of Network Provider capacity issues by service and municipality,
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4

36.

37.

"

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

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

19.1.4.7

Subject to Article 35 of this Contract, in lieu of imposing a sanction allowed under
this Article 19, ASES may terminate this Contract, and place Enrollees with a
different Contractor or provide GHP benefits through another state plan authority,
without any liability whatsoever (but subject to making any payments due under
this Contract through any such date of termination), if the terms of a Corrective
Action Plan implemented pursuant to this Article [9 to address a failure specified
in Category 1 or Category 2 of this Article 19 are not implemented to ASES’s
approval or if such failure continues or is not corrected, to ASES’s satisfaction.

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

LA

39.

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

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

22.1.3

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

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

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

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

ﬁ %{ ﬁ by law.
. il

" II. RATIFICATION

All other terms and provisions of the original Contract, as amended by Contracts Number 2018-
000052A, and of any and all documents incorporated by reference therein, not specifically deleted
or medified herein shall remain in full force and effect. The Parties hereby affirm their respective
undertakings and representations as set forth therein, as of the date thereof. Capitalized terms used
in this Amendment, if any, shall have the same meaning assigned to such terms in the Contract.

III. EFFECT; CMS APPROVAL

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

IV. AMENDMENT EFFECTIVE DATE

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

V. ENTIRE AGREEMENT

This Amendment constitutes the entire understanding and agreement of the Parties with regards to
the subject matter hereof, and the parties by their execution and delivery of this Amendment to the
Contract hereby ratify all of the terms and conditions of the Contract, as amended by Contract
Number 2019-000052A, and as supplemented by this Agreement.

The Parties agree that ASES will be responsible for the submission and registration of this

Amendments in the Office of the Comptroller General of the Commonwealth, as required under
law and applicable regulations.
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ACKNOWLEDGED BY THE PARTIES by their duly authorized representatives on this 31 day of

i kggm ber, 2018.

ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO RICO (ASES)

. 2/31/1¢
[ 7 I / /
Ms. Angela M. Avila Marrero, Executive D}éctor _ Date
EIN: 66-05000678
TRIPLE-S SALUD, INC.
12/28/2018
Date

Account No. 256-5325 to 5330
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ATTACHMENT 13

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




+P0O Box 195661, San Juan, PR 00919-5661 *Tecl: 787,474,3300 -Fax: 787.474.3348 »www.ases.pr.gov

A GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

Administracidn de Seguros de Salud Sra. Angela M. Avlla Marrero
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 Administracién de Seguros de Salud (ASES) es la agencia facultada al amparo
de la Ley Num. 95-1963, segin enmendada, para la reglamentacién, fiscalizacién,
negociacién y contratacion de los planes médicos que los empleados piiblicos seleccionan
mediane su aportacidn patronal segiin las disposiciones de la mencionada Ley 95. La Ley
Niim, 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 sumatrfcula. La Ley Num. 158 no establece, sin embargo, un calendario de trabajo
auténome, por lo que se mantiene sujeto al establecido por ASES para los procesos de Ley

9s.

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 ofrecerian al beneficio
de plan médico a esta poblacién a partir del 1 de enero de 2018, Sin embargo, ante la
catastrofe penerada por el paso de los huracanes Irma y Marfa por Puerto Rico fue
imposible cumplir con el calendario de trabajo establecido para este menestet,

Por esto, y a los fines de que la poblacién de Ley 95 tenga continuidad de servicios bajo
las mejores condiciones posibles, ASES les ha comunicado a las entidades aseguradoras
que ofrecen el beneficio actualingnte la activaci6n de la Clausula 51 del contrato vigente
entre las partes, Estasclausula le permite a ASES hacer una extensién de los contratos
v1gentes por un peuodo de hasta 90 dlas bajo las mismas condiciones, Entiéndase, con el
mismo beneficio y primas que habian side negociadas hasta el 31 de diciembre de 2017,

- WSES

Hon. Rlcarda A. Rosselld Nevéres
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Ante este panotama y por las razones expuestas en el primer parrafo de este comunicado,
orientamos a las uniones para que mediante su cotredor 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 ¢l ajuste correspondiente en la extensién de cubiertas hasta
el 31 de marzo de 2018. Estaremos enviando un nuevo comunicado con el calendatio de
fechas de procesos administrativos.

De tener cualquier duda o pregunta en relacion a este particular puede comunicarse con el
i SR Sr. Carlos Guzman, Gerente de Proyecto de Ley 95, al teléfono 787-474-3300 ext. 2344 o
| .~ " por correo electronico a la direccién cguzman(@asespr.org.

Coidialmente,

Angela Avila Marrero 7

Directora Ejecutiva




Hon. Ricardo A, Rosselld Nevaros

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

Administracion de Seguros de Salud Sra. Angela M. Avila Marrero
Dlractora EJecutiva

20 de julio de 2018

CARTA. CIRCULAR 18-07-20

Secretarios, Directores, Jefes de Agencias, Dcpartamenfos, Oficinas, Comisiones,
Administraciones, Organismos, Entidades, Corporaciones Pitblicas, Municipios, Entidades
Asegurndoras Contratadas por ASES para brinder servicios a los empleados piiblicos al
amparo de In Ley Ntimero 95 de 29 de junio de 1963 y Entidades Aseguradoras que brindan
¢l beneficio de plan médice a los empleados unionados del Gobierno de Puerto Rico al
amparo de la Ley Niim, 158-2006

PROTOCOLO MEMORANDO OATRH 2018-001

Se emite I siguiente Carta Ciroular para establecer protocolos cénsonos con el Memorando Especial
Conjunto Niim. 2018-01 y 2018-02 de la Oficina de Administraclon y Transformacién ce los Recursos
Humanos del Gobierno de Puerto Rico (QATRH). Dichos moemorandos informativos enviados a todas las
agencias, instrumentalidades y corporaciones piiblieas del Gobierno de Puerfo Rico dan a conocer la
opinién del Tribunal Supremo Federal en ol caso de Jarmuy v, American Federation of State, County, and
Munlcipal Employees, Council 31, No. 16-1466, 585 U.S, __ (2018), (“Janus v. AESCME”) y cdmo la
misma seré de aplicacion en el Gobierno de Puerto Rico.

yaprin se desprendoe dol Memorando 2018-01 y 2018-02 de la OATREL a partir del 16 de julio dc 2018, los
A * [ 'sérvidores piiblicos del Gobierna de Puerio Rico, sus Instrumentalidades y corporaciones piiblicas tendréin
el derecho de autorizar y desautortizar el cobro de cargos por servicio si éstos no se encuentran afiliados a
un representante exclusivo. También, aquellos empleados piiblicos que no deseen ser miembros de una
unién, tendrdn el derecho de presentar libre y voluntariamente una solicitud de desafiliacién en cualquier
momento. Luego de presentada dicha solicitud, las agencias, corporaclones piiblicas y/o instrumentalidades
del Gobierno de Puerto Rico tendrin que hacer fos trimites necesarios paca defener los descuentos salariales
de cuotas por membreslas y/o cargos relacionados, salvo que el empleado piiblico presente antorizacidn
oscrita para lo mismo. Ningiin empleado piiblico podrd ser incentivado o presionado a gjercer su derscho a
pertenecer o desafiliarse de uua unidn laboral.

La deferiinaciéi del Tribunal Supromo Federal en Junuiy v, ARSCME (ambién es de aplicabilidad a las
organizaciones bonafide constituidas al amparo de la Ley sobre cuotas de agrupaciones de servidores
piiblicos, Ley Nimero 134 de 19 de julio de 1960, segiin enmendada. En la mencionada Ley se establece
que fas aportaciones dé los empleados piblicos que pertenezcan a estas “....podrin révocarse un afio después
de la fecha de su efecfividad® (Artlculo 2. — [Cuotas de agrupaciones de servidores pliblicos, deducciones]
[3'L.PR.A. § 702 Inciso (b))). Dicha disposicién ya no es de aplicabilidad, por lo que también se aceptardn
revocaciones de autorlzaciones de cobro para las organizaciones bonafide cn cualquier momento, sin
necesidad de esperar un afio.

| — _ e — ____'T%SES__._"__-
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Para atemperar los procedimientos de ASES a In 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 recibiv su cubierta de servicios de salud a iravés de la
Ley Ntmero 95 de 29 de junio de 1963, (“Ley Niim, 95-1963") administrada por ASES.

Espeoificamente, la Carta Circular 2017-11-06, en su Seccién “LEY 158 DE AGOSTO DE 2006”, Art. 7,
inciso (d) actualments dispone:

-4, E]l empleado ne desee acogerse o la entidad aseguradora selecclonada, Do ser asi, este no
tendrd su aportacién patrounl disponible para acogerse a ninguna de las enfidades
contratadas por ASES ni para pago de cubierta de pago divecto”

Conforme a las instrucciones del Metmorando 2018-01 y 2018-02 de [n OATRH, a pertir de la omisién de
esta Carta Circular Jos empleados priblicos que libre y voluntariamente ejerzan el dorecho de desafiliacion
de su represontante sindical so tratardn bajo las mismas condicionos que so presentan en la mencionada
Carta Circular on la seccion “LEY 158 DE AGOSTO DE 2006", Art, 9 que sstablecs [o signiente:

%9, Si durante la vigencia del contrato el asegurado es reclasl{icado y pasa a ser gerencial,
esto defurd de ser el elegible al plan médico negociado al amparo de Ia Ley 158, En estos casos,
ol cmpleado tendrd los préximos treinta (30) dfas calendario a partiv de Ia fecha en que tione
conocimiento del cambio para cogorse a cualquiera de las entidades aseguradoras
contratndas por ASES al amparo de In Ley 95. El empleado debe presentar a la nseguradorn
In certificacion de la agencia evidencinndo que ya no es wnionado y In evidencin de la
cancelacién de In eublerta de servicios de salud que fenia bajo In Ley 158...”

Aunque no se configura el camibio de unionado a gerencial, la desafilinclén de un empleado piblico de su
representaiile sindical es un evento que inhabilits al empleado de continuar recibiendo el beneficio de plan
médico seglin negociado por su representaite al amparo de la Loy Nitim. 158-2006. Asl las cosns, se utilizard
el mismo procedimiento establecido en el oitado Articulo 9 para estos casos. Es decir, el empleado que opte
por [a desafilincién de su representante sindical tendré los proximos treinta (30) dlas calendario a partic de
la fecha en quo se notifique Ia desafiliacién para acogerse a cualquiera de las entidades aseguradoras
contratadas por ASES al amparo de la Ley Nam. 95-1963. El empleado debe presentar a lu aseguradora la
certificacién de la agencia evidenciando que ya no es empleado unioiado y fa ovidoncia de la cancelacion
de la cubierta de servicios de salud adquirida bajo [a Ley Niim, 158-2006.

Solicitamos el fiel cumplimiento de Ias Disposiciones de esta Carta Cireular. De tener cualquier duda o
pregunta puede comunicarse con el Sr. Catlas E. Guzmén Otero, Gerente de Proyecio de Ley 95, por correo

electrénico & la direcclén cguzman(@asespr.org o por teléfono al (787) 474-3300 ext, 2344,

Subdirectora

M




CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmendada

(Para enmendar Carta Normativa 15-03-25-A y Carta Normativa 15-03-25-1)

13 de octubre de 2015

M

Intidades de Salud,

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

Asuntos: Modelo de Prestacién de Servicios de Anticonceptivos para todn Ia poblacién

en edad reproductiva del PSG

- Atendiendo los cambios de la legislacion establecidos en el “Patient Protection and Affordable Care Acr”, el Plan de
Salud del Gobierno amplia el acceso a los métados anticonceptivos para toda su poblacién participante en edad

reproductiva, libre de costo. A continuacion se detallan las nevas 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 deé salud establecidas por ASES,

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

Gobierno.

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

- Cateporfa v | -Nombre de Marea .| - . Déspaéhg “io - Limdtaclones o
Fumadora activa de mias de 35 ailos
Diabetes de més de 20 afios
Lutera Tres paquetes Enfermedad sintomdtica de Ia vesicula
Oriho Micr’onur para noventa dias con lres bilink
Pastillas Cyclen. Tri-cvelen/ ’,[.n.-_ repeticiones, se cubre un Enfermedad del higado
anticonceptivas 4 ',Sprin?:’, o alio sin necestdad de Accidente cerebrovascular
Oriho-Tri Cycl:m Low evaluacién médica o Historial tromboﬂe_l_)ltls
nueva recefa, Presién arterial descontrolads
Infarto al miecardio
Historlal dé cdncer de mama
No més de dos (2) afios consecutlvos
Tres paquetes ‘ TFumadora activa do m#s de 35 afos
S , para noventa dfas con fres Diabetes de més de 20 afios
Inyeccion Depo- Provera repeticiones, 56 cubre un Enfermedad sintomdtlea de In vesicula
Hormonal : afio sin necesidad de billar
P evaluacién médica o Enfermedad del higado
: nueva receta, Accldente cerebrovascular
Historlnl tr omhoﬂebitls

#1571 Calle Alda'[_‘lr'b. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706

¥ PO Box 195661 San Juan, PR D0919-5661
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CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmendada
(Para cnmentlar Carin Nofmativa 15-03-25-4 y Carla Normutiva 15-03-25-B)

g
Presién arterlal descontrolacda
Infarto al nlocardio
‘ Historial de ciineer de mama
1| Dispositivo Pap-anormial
v Intrauterino - D1U-Paragard Uno cada 10 aflos Positlven enfermedades venéreas
" (Copper T) . Enfermedad dé Wilson

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

- _ . Categoria.| . Nombrede Marea | Despacho - - - " - Limitaclones -
Metodos de Condén ldtex, con Debien ser pagados por .
barrera espermicida ¢l asegurado, Alergin al ldtex o espermicida

Peso corporal mayor de 164 libras
Tumadora acliva de més de 35 afios
_ Diabetes de mss de 20 -afios

Enfermédad sintomética de In vesicula billar
Métodos de Deben ser pagados por Enferimedad del higado

i . Plan B i :
eniergencia el asegurado. Accidendie cerebrovaseular
Historinl troimbofiebitis

: Presion arterial descontrolada
Fali Infarto al miccavdio
Historlnl de cfincer de mama

*La ASLS estara evaluando periédicamente la costo-efectividad de los métodos disponibles para
mantener las opciones viables a Ia poblacién servida. Cualquier cambio en producto serd notificado
mediante carta normativa a los preveedores participantes.

En ¢l Anejo 1, se detalla ¢l profocolo 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.

Cordialmen

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

¢ Lcda, Matia del Carnien Rosario
Directora Oficina de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos
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;i %gnancy Test Done: No Yes (Weeks of Pregnancy)

o Diabetes mellitus with vascular disease

juros de Salud de Puarto Rico

SES WSES

Admaitricidn 0s Suqurod 405k da Puirto Aice

FAMILY PLANNING CLINIC

information Patient

Contract Num / MPI - Age Gender F M

Referring Physician Information (PMG)
Physlcian Name Signature
NPI License number Date
mmiddiyyyy

Medical History

Blood -Pressure: / Height: Weight: BM:

Last Menstrual Perlod: ) Gravidity; ___ Parity.___ Abortion; ___ Cesarean: __
Menstrual History: __ Normal ___ Abnormal (Explain): # (days); Regular: Yes{ ), No( ),
Painful: Yes ( ), No ()

istory contraceptive Method? __ No __ Yes Date / /
urrent Contraceptive Method:
2.Record of STD infections: ___ No __ Yes Date / /
Type of disease
3.Currently Breastfeeding: _ No__ Yes

Additional Information Required

1. Select significant Co-mobility Contraindication for Hormonal Methods

___Uncontrolled or Malighant Blood Pressure
____Migraine Headache ecommended Contraceptive Method
___Active smoker >35 y/old

___Symptomalic gallbladder disease

___Liver Disease

__Recent surgery with prolonged immobilization

___Record of Thrombosis or Thrombophilia disorder
___Record of Stroke

__Record of Myocardial Infarction
___Postpartum and Breastfeeding
-___Record of breast cancer, Explain:

—A——Other-active-cancer,-Explain: e )

(This Referral Is exclusive for use with beneficlaries of the Governmen! Health Plan (GHP).



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

s

=

3. Is at risk sexual activity:

Non safe sex . -
Violence or sexual violence

Multiple Partners

Record of Sexual Transmitted Disease

___Not atrisk

4, Identify Considerations for Contraceptive Prescription

____Mental health disorder
____Substance Abuse
-_Qther:

§. Diagnostic Test Required:

Pregnancy Test (If at risk)

PAP Test (If at risk) ]
Chlamydia Test /GC Test (If at risk)
____HIV Test (If af risk)

___VDRL

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

Physician Signature :

Use for Family Planning Clinic

Comments:

2
L

Nurse name: ____ - Signature:

Confidentfality Notice: This message Is intendad only for the use of Individual or enilty to which it Is addressed and may
conlaln Information that Is privileged, confidentlal and exenpt from disclosure under appifcable faw. if you aro not the

Intended reciplent, pleass contact the sender and duesiroy all coples of the oripfual.
Date Rav:06/20i6 PREVEN
Date Revi103/2015 ASES



CARTA NORMATIVA 15-1112
12 de noviembre de 2015

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

REVISION DE CUBIERTA Y DIAGNOSTICO ICD10

La Oficina de Cumplimlento y Asuntos Clinlcos adscrita a la Administracién de Seguros de Salud

{ASES), ha validado la codlflcacién de ta Cubierta Especlal de ICD-9 a ICD-10 para los Anejos 7, el

Anejo 13, la Carta Normativa 15-0617 (Cddigos de Diagndsticos de Nifios con Necesldades
. Especiales), y los cdigos en el Manual de Calldad de ASES.

Es‘lm',portante aclarar que la utllizacldén de los nuevos cédigos de diagndsticos ICD10 CM no
aumenta la cantldad de enfermedades. si no la especificidad y descripcién de la enfermedad

# mlsma. La validacion se realizé para los cdédigos generales de las familias que agrupan
diagndsticos.

El anejo que se acompafia con esta Carta Normativa Incluye los cédigos de diagnésticos en 1CD10
CM revisados y aprobados por ASES con la colaboracién del Departamento de Salud para ser
‘ aplicados a los documentos antes mencionados, Se les enviaré electrénlcamente un archivo con
‘L FL Lw s las listas que se acompaftan como anejos. Las hemos nombrado: Special Need Childrens, Special

Coverage Adults, HIV ICD10 y Quality Program Incentive en el archlvo que se envia para que los
puedan identificar.

Es importante que las entldades contratadas vallden la configuracién de todos sus sistemas y de
las 4reas operacionales que procesan codigos de diagnéstico acorde con la revisién de ASES. La
utilizacién del cédigo general de la famllia puede ser aplicada slempre y cuando no se omita o
se altere la regla de especificidad establecida en la regulaciéon por CMS.

Cordlalmente,

W -

Sandra V., Pena, MHSA, PT
Subdirectora Ejecutiva

_ € Marla del C. Rosarlg, Directora
Ofleina de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinlcos

#1571 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706
PO Box 195661 San Juan, PR 00919-5661 _‘SES

Tel: 787-474-3300 Fax. 787-474-3345
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Nota: Se utilizaron los eddigos padre en las condiciones que necesitan de las espedificidades de la condiddn por gjemple, leg and righ, Uper right, congenital, other specified, unspecified.

LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNGSTIC CODES (ICD-10 CM_2015}

no aumenta &l ndmere de enfermedades, determina [a especifiddsad misma de la enfermedad.

|EZ20 |Acromegaly and giganilam NNE. Metabdlico v [Cublena Taral Tedo
Ez30 |Phuatary ducarf? NNE Latabrilcs ¥ | Euptenta Tarat Todo
lezs [Adrenogenital alsorders NNE Metabdico v Cubleris Talal Toda
= warfism NEC e g v |Cions Towmt Todo
Other Metaballc and immunby Disorders.
ET2 | Ambo-acid vansson dis NNE Metatrdiico v | Cublerto Total Todo
70,06 PirenyBieromuria - FiJ NNE Metsbéico v |Cablers Total Todo
£70.20 Arom amin-scid mewb HEC NNE Helabédfco v __{Cunlerto Total Tado
= Bran-chialn amin-acd dis INNE Motshélics L |Cublarte Tezal Tedo
(220 |Sulph aminc-acid mecdis NNE Beabeiica ¥ Cuvieria Total Tode
041 s histidime metvbollum NNE Netabalico v )Cublorte Total Toda
“lenze Bls ure cycle metabal NNE Metabdlico ¥ Cublerto Total Tode
T straig amin-acid met NEC NNE Metabohico v |caiane Tomt Todo
£728 Dls wming-acid meta NEG NNE Hetabdlico ¥ Cublerto Tetal Terdo
57X ] i amino-acid Matel NOS INNE Matabdticn [Cubiarto Total wdo
JE74 . Glycoyenosis NNE Maabdles < [Cublerte Totd Tedo
gz ’ NNE Metabsles v Cublerta Total Tado
lemso |Disaccnandase datmalats NNE Mebélico v Cublerio Totl Todo
[Eras [Renl giyeosuria NNE Matabélico v [Cubierto Tetal Todo
lEras Dis carvaimyr metab NOS WNE Metbico Cubledis Total Too
|eT8s Lipoprotein defisiancles e ‘Metatdlico v Cublerta Tetal Tedo
lers Lipldases NINE Matanelicn v Cublertn Total Taddo
|Esea Discrders of Piasts Protsin Metasolism NRE Metabéco v Cableo Total Todo
(10 Gout NNE Metitolico v Cublerto Total Tode
lEm300 D copeer mesabolse INNE Metabdicy v Cublorts Total Toda
lesa0 o m ] NNE Mebélico v |Cutierts Toral Todo
IE.:O Dis metabel INNE WMotzbdllso L [Cublarty Total Toda
leseso s catenm NOS NE Metabico Cublertn Towal Todn
[emase i enlcium matabisny NEC INE Matabélie v lcuslens Toti Tado
%.a-. Hurgry bone NNE Metabélico v Jeubiora tou Toda
a9 cth minarat metabol e Mataboheo v [cuptertz oral Tado
TEssg Dis eineral makabol NOS N Matabolcs {eubiero Total Toda
[zs72 [ —— HNE Metsbiiico v Cutier Tol Yote
) Joyse fors wie Deus Fusrosis Clstica Metabdia v Cuslens Total Todo
[Esun Cystc breas wileus FRorosls Clstica Mstabélico v Cuborio Total Todo
lesen (Cysiic s w pul man Flraols Clgtica Welabdlco v |Cublene o Todo
[es2.49 Cystic florosts w Gl man Fibresis Clstea Matassics N Cutserto Toal Todo
|E843 Cystie Morosis NEC Flbrosis Clsdca Motabdfico v lCublario Total Toda

Revisados actubra 2015 colaboracién Departamento de Salud




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

(Cubbaro Tetal Tods

Dis bifjirubin excreiien NINE. Matabiico L
Mutopalysarcivridosis NNE & v b Toal —
Other daficioncias clrrulath NNE Motmbofco ¥ Cutslorn Totad Todo
Primary camptine deincy INNE Metabiiico ¥ Cublectd Total Tade
Cmitne def oA nb mat NNE Matabdlics ¥ Cublaria Tetat Tedo
g ine det NNE Metatdllco + |Subbarto Total Tode
Sac camnitm dafncy NEG INNE Metabdley L Cublerto Total Tode
Disorders 2¢ld axdidation NNE Metatdfcs ¥ |Cublenc Tetat Tods
Dis. metat [NNE ¥ Cuhena Totl Tode
Metazolism disorder NEC NNE Metabolco A [Cublons Total Tedo
{Metabollam disorder NOS MNE Meabdlico ¥ Lt Tatal Tada
Hyp brufl NOS NNE Motatdlico v |Gublarto Totsl Todo
Selective |3 immunodef [NNE Mgtabslso v Cubletto Yot Toda
IgM NNE Meinboiico ~ Cublena Towl Toda
Selective Ig defic NEC NNE b + [ Cubiorto Tatal Tode
Cang lypogz z NNE Motpbéillco ¥ Cublerte Toka) Tedo
Immunadefis w hyper-igm NNE Metabilico + Cublerio Tetal Tode
Common variab! immunode? NNE Metabeiies v Cubiefio Total Tedo
{HuMorl tncabity def NEC NNE Metatblico ¥ (Cublerto Tatal Toda
imnursdef 1-call dof NOS NNE Merabdlico <4 Cublerte Total Tedo
-3 ( Dipecrge’s Syndrama NNE MemEhilen v |Cubisre Tom! Teta
Up - o Wikt aidrich syndrome E Motaodiico v Cupierts Tom1 Todo
[ |os1k Nozaiel's syndrome INNE Motadlico v Cusiarta Total Teda
| C80.5 Defl call L lty NCS NNE Wetabilico + Cabierio Total Todo

e |Combines im—aunity defie NNE Meradslico v {oubserte Toml Todo
Dss ) NOS NNE Metabolco v Cublerto Total Toda

-}W L Fﬂ [Aunoiminun lyrmabprof synd NNE Metblico + | Cubterts Total Todo
;- | |psses |Autoimrmume dizsasa NEC NNE Metabllieo v |Cublens Tl Teda

| Disoases of the Blood ard-Blogd Forming Orgins

i |oses L , unspecified NNE ; ) v Cublerto Tatal Todo
‘ D57.1 Sickle cedl disease NOS MNE Hematlagico + Cublers Total Todo
| [osss : hemeiytia amemia NOS. NNE b v Cublerto Tout Tedo
| josum [Conaiitution REG aplasia |Anemia Aptastica Ansttia Apidstica ¥ |Cuslorta Tolal Toda
. |es1.3 Const aplastc anemia NEC Anemia Apkstica Anamia Aplasica ¥ Cublerts Tatal Tode
D561.810 lAsitin chrem Inded pancyt NNE Hamatolégico < Cublerto Total Teda
DB1.811 Oth drg Ieded pancytopna NNE Hemalcléqieo v |Gublert Total Todo
Ce1.818 Qther pancytopenia [NNE Homatoldgico i Cublerto Tou Todo
061.82 Myelop NNE Hemacigico v |Cubleria Total Yodo
1) o Rod call aplasla INNE Herr k ¥ |Cublarts Tatal Todo
D81.69 /D841 /DE1.2/0613 | Aplastic zvamias NEC | Anemia Aplasica Anemia splistica ¥ Cublorto Toml Tada
L6l T azianic aremia NOS Anemia Apidstic Anamia Aplanica v [Cublens Tatal Tedo
5 - joaaq factorvil djord Hemofia v |Cublarto Total AT Toge
Cong facsor DX disorcer Hemotiia Hemefils v Cublam Total : Todo

} Cong tactor xl disorder Hemalla Hemofila v Cubleno Total Todo -
i lcong def clet factor NEC Hamorllla Hemstlla v Cublert Total Toda
! [von willabrand's disease Hemoffn Hemotflla v Cubleno Total Tedo
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|Acquired hemophllie

|Cubtern Total

¥
thofipld w kemor Hemofilla Hemofilla v |Cublerto Total Todo
Ot hom dit cite anticheg Hemaflla Hermofila ¥ Gubierty Tokal Tedo
O Y Hemoflla Hemerlla v [Cublerts Tetal Tads
Aeq congul factor dafie Hemafila Hemoflia ¥ Cubians Toml Tede
|Caggulat datact NIEC/INCS Heamofia Hemefliy ¥ jCubletto Tol Todo

( d with another mandal disoroert

Mental Mental [Cubierto Total Todo
. Disorder Mantal Mental v | Cublarte Total Toda
Sahizophronda Mantal Mortal + |Cublerto Total Todo
[ Mojor depryssive sisarder, Recurrent , Mosersta Hlanta) Manta Cublerto Tatal Tada
Major dopresslve dizordsr, severs Mantol Mortal |Cusierto Tor) Tode
[Major deprerssive disorder, Recument w Pyych Blamal Mertal Cublacts Total Teda
Blpot | curmit mank-mod Mantal Menial v (Cublerta Toul Todo
Fa113 {Bipot | menc-sev wis pry Aarttal Mertal ¥ Cublerto Total Todo
F3125 7 - “|Bpeil | manicsev w psy Mantat Mental v Cublerto Taral Todo
Faaz ) [Bipot 1 cur depress-mod Mertat Mentz! v Gublario Tomi Todo
Fa1.4, I_Bl-pol 1 cur dep wio psy Mertzl Mantal ¥ Cublerte Towad Todo
Fa1.5 Blpol 1 cunmt dap w psy Martal Mantal v |cubleno Towt Todo
Fa1.51 eretar aisordes u paarital Meral ¥ [Cublerto Total Tode
" [resn | autism Spectrum Dlsarder Mental usma v Gublarn Tota! Todo
|Horoustiry dnd Deganerative Disedses of e ENE Disoders of Sphingolpid Metaboliam and Other Storage
BT - - Leuiodystroptry NNE CNS ¥ | asbiemte Tetal Todo
ETS Carstral pi INNE ONS v Cubierts Total Tods
GS2.65 Gerob degen In fipidosls NNE _ CNS ¥ Caiblerts Telal Tode
Geas Carb deg ehid In oth dis NNE NS v |Cubients Total Todo
F84.2 1531.81 /631,82 Cereb degen |n child NEC (Exciten 3 tipo Rett's Syndrimre. Alpets and LqNNE CNS v Cubierto Total Tode
c#l |obstructlv by h INNE NS v |Cublents Total Tado
G25.0 Essentlal tremors NNE NS v | Cublerto Total Todo
G20 Paralysls agians INNE CNS v ‘Cublerto Total Todo
G254 Chorea NEC NNE CNS ¥ [Cublarto Tow! Todo
G111 |Spincceroballr disoase NN‘E_: CNS v Cublerte Total Teda
312 Anterior Hom Cell Disezsas e NS v |Cublente Tota! Tedo
G0 Neuramysliis optiea NNE CNS + Cublene Totl Tedo
GE7.0 schilders disaase INNE CNS v |Cublarto Total Tode
Ga& Other dy ing & ol the CNS NNE CNS v Cubliertn Total Toda
GI7 Other dy I of s CNSNOS INNE CNS v |cublerts Tetal Todo
GE1.00 Flccd hmiplga unsgl side NNE CNS ¥ Cublerte Tota! Todo
81,10 Spec himipiga unspd sde NME ENS ¥ Cublane Toml Tode
381,90 (Unap hemipiga unspf slde NNE NS ¥ |Gublarta Tetal Tods
= Al = ltal diplagia NNE NS ¥ Cublerts Total Todo
2 JCongenilal hemiplogla NNE [ ¥ JCierto Total Yode
80,0 | Congorstal quadnipleg NNE ENS v Cublerto Total Todo
GB1.90 Infantlls homlpegia WNE CNS v jCutlens Total Tedo
(0] Corsbral palsy NEC INNE NS ¥ |Cublarts Total Tedo
Goo.s Gombral prisy NOS NNE CNS v Cublertn Total Tedo
GE2.50 Quadriplegla, unspeclid INNE CNS ¥ | Caablers Total Tado
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|
i
|
) |em2st | Quacirpi ¢1-¢4, complete NNE. CNS 3 [Cutbionts Total Todo
8252 Qg ct-c4. ineomplt NME oNS ¥ Cublarts Total Tedo
- |eBzss lCudrply e5e7, complete NNE CNS ] Cublarte Total Tede
GaZ54 Quadrply <5-c7, NNE NG + Cublarto Total Todo
G250 her quddplagin BNE CNS ¥ Cublerto Toml Todo
Gsz F " NNE NS v [Cublerto Totat Todo
GAY Meoplagla of lower b : NNE CNS L [Cublerto Total Toda
G IManoplegia of upper Imb INNE NS + Cubierto Tota) Todo
G834 Cauda aguina syndrome: NNE CHS ¥ Cublero Total Todo
(G&n nonev ef win inic ep INNE NS + {Cublerto Parclal M y vislan
hnad Gen narceny op wlnir ap NNE CNS r v Cubiero Perclal ¥ wisitas 2 newrdlopa
Gen env opl w0 intr &p NNE CNS v Cublerto Parcial Mud yvisias s
Gan v el w iner epl NNE NS v |cutberto Parclal y visis & neurdl
et mal status NNE oNS ¥ ‘ Cutiero Parclal Migdlcamentas y vilts a neurdiogs
[Grand mal status NINE CNS < Cublorio Parclsl el yvisitas a o
_DJ [Peveretr apt wio nt epi NNE ENS v [Gublests Parclal a yvismsa
&l Psymotr apll w Iir epll NNE CNS < Gaplerio Parcisl yvisitag 4 neurdiope
g [Port eptl wio intr epli NNE o v Cublerto Parctl Medlaamentos v vilas 3 murtlogn
: 540 Part apllw inir epl e NS ¥ |cutiens parctal Med yvisitas 2 neurdiog
. Il $pasm wie Intr-apll NNE CNS v Cubiests Tot! Tede
1 G40 Inf apasm w intract spit INNE oS v Cublerta Tolal Tode
I
! el Epll par cont wio Int ep NNE [= 5] L4 |Cublerls Pareial Muedlamenios ¥ viBitss 2 seurdiogn
- a4 [Epil par cont w intr &g NNE CNS v |Cublerte Parclal Medlcamantos y visitas u neurdlogs
. SH . low Eplep NEC wit Intr opi pNE ens v Cubler pania n yistas a neurdiog
=4 4
e i iy | G40 E5iep NS w i epil NNE cNS v Cublerts Parclal Medicamenton v visitas o neuriogs
" lesan . |ceretrat cysts MNE NS v Cublera Total Teds
| G340 Encepnalopalty NOS NNE CNS ¥ Cubierts Total Tods
[ lese Hernd periph I NNE CNS v Cublerto Total Todo
e ' 50 - |Peromeal muscle atraply [NNE CNS v Cublerts Tetal Tode
I G&o ierod sensory reurcpathy NNE CNS v Cublerto Total Tod
G50.1 9 dlseaze INNE CNS L Cublans Toml Todo
D ool \dio prog " NNE CNS v Cubteno ot Todo
i .8 Idio eurpthy NEC NNE CNS v * |Cublerie Vot Tada
- } 9 1dla Dewrpthy NOS NNE CNS ¥ Cublerto Total Tedo
, lesr.0 Az Infact polymeuctis (Guillan-Bane} NNE oS « Cublen Yol Todo
' ] 12 Cong heres! muse ¢ NNE CNS v Ceblerio Total Todo
‘ G719 Hemd prog weac dystiphy NNE CNS v |cublarto Toal Toda
| Iyotonic muscir systpiy NNE CNS ¥ |Cablerte Tetal Todo
e | H3s —|Retinoph promarcrity NOS e | onemoisgics [ [cusieno pareial Viartes » Ofzimsiope
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Visicas 3 Oftalmslegey servicios
Both eyes blid-whe def INNE Caguem Cublarto parclol jrelacionados al problema visual
[Visitas o Ofaalmélogo yservidas
Modarate/zavire impamemont both eyos NNE Caguera Cublerio parclal | relacionades al problema vigual
Visitas & OTimaiegs § saraos
Legal blindness-usa def’ © |nneE Ceguer [Cublens parzial relacioandaa &l probiema visual
Esatropls NOS NNE. Chalmaldgles Cubleric parclal chaimolbgiaos rskadonadas
Procmdimients quinitgico y servitio:
Exotrepla NOS NNE Cialmokglco Cublerto pareial oftimolégices reludonadas
Proced|mlento quiringieyy servidas
Mechan) NOS NNE Oralmetdgico iCublerto parclal ofaimolégieos seladonades
Othver specified stablsm (Duane's) (Apicar sok ol ceigo de lado asl fimiento quirirgico v sesvidos
F50.811 Right sye HS0.612 Lateys  [olo) NNE ¢ Cubiesto parclal ofaalmalégiess reladenades
Dlssases of thr M y al Systen and Connectiva TIESUR !
M3 Dermatamyostis NNE Caoldgena |Cublexta total Tede
M33 Palymyoshts NNE. Ne #1petifico Cublerta total Toda
Procrdlmients quirirg &0 ¥ servicon
Mo . [ Juv o3taochendras peivis NNE LSK Cubiarta Parcial reladonados
B - Procedimianlo g Y rervices
892 | Juy osteoe! uppar NNE MSK Cublerm P relacanados
Frocedimients culnngics ¥ servicos
M$2 - Lhd hond log NNE MK Cublarta Parclal relaclonades
. gico ¥ servielns
M3 [ dret dl NNE MSK Gublona Parcial relaconados
. Frocedimiento quinirgics ¥ servicies
M1 Act. Unsp, Disordar of anide and fout NNE MSK Cublera Parcial relacionadas
Ao - quirlrprs y sorvicios
i Acd, Equinevans deformity NNE. MSK Cubjerta Parclal telbcignades
e Procsdimiento quind rglm ¥ serveas
M218X9 Equinus of faot. acq NNE MSK Cubleria Parcial rolaclonados
e Presaedimientd quirirgis y Ferviias
M2t Acq ankle-foot def NES NNE No especifice. Cublerta Parclal relaconndan
Procedmients quinirgico ¥ sefcics
[ne40.00 jAdoles postural ikyphoals INNE MSK Cubisrta Pardal relacionados
. Pracedimiento quingien y servicos
-TM40 Kyphosls NOS MNNE MSK Gubleria Parclal relaclonades
o
M0 Lerdosis NDS NNE MEK Cubleras Parcial relatlonades
Procodimlentt: QuINtTEIes ¥ SErATor
Md1 Idjopathic seolwsis NNE MSK Cublena Pamlal relacionades
Procedimesntio quIiigice ¥ servick
M& Mclopathie scollosis NNE MEK [Cubletty Parcial relacionados
Proceahmiento quirtTEios Y 2cridos
ML | Wiopathie scafiosis, mastving infastile NNE MSK |Cunlerta Parclal relacionpdes
Procedimiento quiniFgics y serviclos
M96.5 jldicpathic scolloals. p f NNE M5 [Cublora Parclal relacionadaot.
Procedimiento quinagies vy semvidas
[ Scalios!s due 10 radiation NNE MK Cublerta Parclal relacionados
Procedimienia quiningicd v servicios
Ma1 Is seatosiz NNE MSK Gubrerta Parelal relxdenades
R - o o - - G
Qa2 Inlencen NNE CNS Gublerta Total Todo
(=] Spin blf w hydreessh NOS INNE CNS (Cebiarta Tatal Tedo
Q0S8 Spin bif w hydrceph-cery NNE (= Gublerta Toml Todo
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205.1 Spin bif w hydrcaph-dors NNE GNS + |Cubierta Total Tado
Q05 Spin b w ydreepiumb INNE CNS. 4 |Cubletta Total Tode
aps Selna bifida NNE CNS 4 Cublarta Total Todo
o055 Splna bifida-cerv NNE NS ~ Cublerta Total Tedo
QeS8 Spina bifda-doral NNE CNS 4 Cublena Total Tode
Q0S.7 Spina bifia-lumbar NNE. CNS ¥ | Clviartn Total Tada
a0t Encophalossis NNE NS ¥ Cublarta Toal Yode
a0z icrocephal INNE NS + Jcutiera Toai Toda
ol Reduction gafom, brain NNE. CNS. < |Cublorta Towal Todo
o = . shals INNE NS ¥ Cublecth Total Todo
o Brain anomaly NEG NNE SNS ¥ Cubleria Total Toda
aos2 DL NNE CNS + |Cunéarta Tatal Tode
2084 Hyd romyella NE CNS | Cublerta Tetal Tedo
PrOCed intdén b  uLAITEODS. ¥ visitas ol
&11.4 Cinic NOS NNE Oralmolégice + Cublera Parcial oraimdlore
Protedimben s g rpices v visit al
Congen cysllc eysbel NNE Ctalmotsglen v Cublerta Parclal omaimdlogn
Procedimientss qUINGTEKDS y vititas al
|Cryptophtaimas NNE Cfipimoldgics 4 |Cublerta Parelal ofalmdlogs
ProcTulTientos qu FACgHas ¥ vistas Al
picroprihalmos NCS NNE Chalmokégica A |Gubleria Panial oftalmstorn
Procedimienios qu inirgiaos v wisitas
phthalmas w other of &y NNE Oftaimoldgice ¥ Cublera Parcial cfaimdioge
Procedimientos qu inirgicas y visitas al
B NOS NNE Claimakigl ¥ Cublerta Parclal cfmimdloge
Procedimientor QUGS y wisws 1 |
Buphthalmos w oier Jnemaliss NME Oftaimelégico 4 (Cubdlevia Parchal ofalmslegs
Proet imlani o quiratgicms ¥ VaiDs Al
Congertal catsract NOS NNE Qralmolégien < |Sublorts Pacelal ofulméloge
Proasd)micwtos quinicpiees y wisias sl
Songaital aphalda NNE [+, o Cublarta Parcial ofaimdlage
Procedimientos quinifgicos v vistas al
Ancmallas of lens shape NNE CTRUmOKgies + (Cublets Paselal - ofalméloga
: A vialtas al
Congenital astapic lens NHE Ofxdmeldgico + Cublevia Parclal dﬂmﬁb:;m'
Procedimientes quirirgios 4 viitas al
Cang calactens anom NEC NNE s g ¥ Cublana Parclal ofatm&logy
o y visitas al
Anom cemeal st pe NNE g b + Cublerta Parcial efaimdloge
Procodlmientad quiningicos ¥ visitas al
|Cong camea opat aff vis [INNE Cmlmelgien ¥ Cubjona Parcial ofatmiors
: Procecimientes quiringecs y vials i
L [R1RE Cong canmeal opack NEC NNE Qfaimatogics < Cubierta Pacsal onakmiloge
- e Procrdimlentos quiringioas v visltas al
o leas | Arvom anter chamber-tym NNE Oftalmolégica 4 Cublerta Parelal ofaimdioge
b ] Procedimientes ¥ valas 8
L _rda Arindle NNE Qftalnaloglco ¥ Cubiena Parclal otalmdloge
P Procedimient quiringicos y vighas il
Q132 | Arvom ris & &l body NEC NNE [ Vv Cublerta Parclal aftalmdlage
f Procedimiemas quiringices p vbites
a13.§ Anomalss of selora NNE . Oftalmokiglce L Cuhlena Parekal ofalmdlage .
-7 Procedimientos quinirgicos y visitas
| - |1z [Mul arem anter seg-eye NNE Onaimolsgics ¥ Cublera Parelal oftalrdlogs
. -TL’ Procediem eniot quinirgices ¥ visias
| ANS 1+ AZABAT \Vireous anonrales [NNE. Cfalreibgico Y Cublerta Parcial clulmdcgo
| Procegiomentes qulrimgict v waitas 3|
.- Fundus ¢oloboma NNE ¢ i’ ¥ Cublerta Percial olalmiloge
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- Procedimientos quinarglcos ¥ visitas al
Q14,0 [Cong chotigretinal degen NNE Onaimalégica ¥ Cublerts Paralsl ofsakmsloga
Proeedimbeiios quinirgicss y it al
2141 Cong refnal changes NEC NNE Cnatmeldgics v Cubleria Parcial ofalmdloge
Procedimdentos quirirgiton ¥ vidta al
Qis.2 |Cptie disc anomaties NNE C 3 Cublerta Parclal ofalmdiops
Proced|mienton quindrgieas ¥ visias al
'VasCular ancm peat eya MNNE. ¢ bl Cyblerta Parclal eftaimdlogo
ProcadImientos quirdrgiees y VIsitas al |
Post segmit anom NEC-aye NINE Chameldgics 4 |Cublerta Parcial afaindicge
N Procedimigntos quind rpics ¥ visibas al
[Conganttal ptosls NNE Ofalmelégico b Cublorta Parclal oftaimalago
Procidimim ok ulNIgioos ¥ viiieas ol
{Conganital ayelid defom NNE Ofimaldgien 4 [Cubsartz Parcial afalméloge
Pracedimienion quiningicos ¥ visitxs al
[Spec anom of eyelid NEC [NNE Oftalmoiégico 4 |Cublerta Parclal ohalmélogs
¥ wsimsal
Spec kacrimal gland anom NNE Cflalmolégles 4 Cublerta Parckal ctalmdioge
Procedimisiros quirdgicod ¥ visitas al
Spec laamal pass anom INNE Onalmolégies L (Cublerta Parcial otbimdlogo
dimu giczs v visitaa al
Spec aromaly of arhit NNE Ohalmolégiea ¥ |Cubleria Parcial aftalmalogo
Procedimlontos quintgicrs ¥ visltas at
Eyn anomalles NEC NNE onamoléqice 4 |Cublerta Parcial oftalmiiogo
K Proced imnienms quinimpices ¥ Wsias 3
Eys anomaly NCS INNE Oftalmakdgles v Cublerta Parcial ofaimdlogy
Procedimicn s, quind mHoos ¥ visms al
E2r gnom NOSAmpar war INNE, ENT y Cublena Parclal ENT
Procedimlentos quirargicos v vigltas al
Cang absence ext ear NNE ENT o Cublorta Parcial ENT
Procedimientns quindrgheas ¥ visies al
Ex oar anm| NEC-impr feear NNE ENT Y Cublerta Parclal N
Precedimbentor quiningices Y vistas al
Migale aar anomaly NEC NNE ENT + Cublerta Parcial ENT
Procrdlistientes quinirpicss ¥ visitas al
ommins aar assicles E ENT 4 [Cublevia Parclal ENT
Procedimlantas quinkmicss y visites 31
Anemaites of Inrer sat INNE ENT ¥ Cublesta Parctal ENT
Procedimientos quirdrgloos ¥ visitas al
| Ear anem NEC/mpair hear NNE ENT 4 Cubpera Parclal ENT
Procedimientos quinirgicos ¥ viskos al
!Accessery aunicla NNE ENT ] Cublarts Parcial T
P q v vsias o
Q178 Cong absento of eur lobe NNE. ENT Cublera Parclal ENT
Proced imbentod quiniiRicas ¥ vistas af
Q17.% Macrotla NNE ENT v Cublerta Parcial ENT
Priodedimbaeos quiringloos yvidtas al
Q172 INNE ENT ¥ |Cublerta Farttal ENT
Procedimizntor quirdmices y visitos al
Q162 |Bustachian 1sbe anom NEC NNE ENT v Cublerta Parcial ENT
Procbdimiintos quindrgicos y visitas 3
&17.3 Egr anomaly NOS NNE ENT v Cubjerta Parclal ENT
Pracedimlentos quiringhios y vishns 2l
Q182 Cervical auricie [NNE ENT |Cubierta Parclal ENT
: q ¥ visitas 3l
Q18.1 Preauriuias cyst NINE. ENT ¥ Cublarta Parclal ENT
Procadimientos quinirgleos ¢ visitat 2
Q182 Srarshial claft anam NEC NNE SURG o+ Cubierta Parclal esprclalistas (Ora)/Max)
¢ Procedimientos quinirgloos y vicims a
a18.3 |Wabbing of nock INNE SLRG Cublerta Parcial expacalisea (Oral/Mas}
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTIC CODES {lCD-10 CM_2015)

Procedimientes quiningieas y visites
Q37 Eliat ot palaviip-com NNE Congénl! 4 .L:ublm Parlat apecalstas
Procedimientel qUIrGrERLs y villod &
a3r Biat cit palatilp-ine NNE Congénite ¥ | Culierta Parclal orpotialitas
Procedimbentos quinkgicos v vistan a
{==7 Cloft paiate & lip NEC NINE Cong snilo < Cublerta Partdal sspacaleas
Preseddion bentos quUINinZicos v wisitaso
@33.1 | Tangue tie NNE Congénlto ¥ Cutiertz Parclul espechalizas
Procedimusnton & uirkrglers y visicars 2
Q383 Tongus anomaly NOS NNE Cangéntio 4 |Cubleria Parelal epecalistas
. Procedimientos quINirgicos y visits a
(Cong matregiotsia NNE Congémdty + (Cubiarta Pariz) espesiallzas
Pr ywisias a
(Cih spec anomaties mouth andg praryme NNE Congfnlo + Cublerta Parclal eipeciallzes
Procedimictits quirargicos y vialtas 3
Maumh ancrnaly NEC NNE Congénite v Cubiara Parclal especiallsas
di ¥ visibs o
Dlverticulum of pharym’ NNE congénie + Cublenta Parcksl especalistas
Procedimientss quirumgicos y visitas a
Phanmgoal ancrnaly NEC NNE Conginito § | Cublerm, Parelal epechlistas
Procedimientos quirdrglCos y viskas a
Cenp eacph fistulz/aires NNE Cangénity ¥ Cublerta Parcial pecalistas
y visitas o
h y NEC NNE Cangénita ¥ Cublerta Parcial especiallsas
Procedimientos quirdegiees v visias a
Song pyloris stenesls NNE G y Cublerta Parctal espechalistas
. Procrdimiontos quirGegioss y visitas a
Conganital hiats hermla Lﬂ\E Congdnita < |Cubiena Parsial especalistar
Procadimbentos quinirgicas y visleas o
|Gastric anemaly NEC NNE Congénito ¥ |Cublena Parclal especialftas
Procedirmimm s quirirgicos ¥ vithad 2
Upper G vy NEC NNE Congd 4 Cubleria Parclal apedalizas
Proced inklefites Sunirgicas y visitas &
Mecker's diverticuium NNE Congémnz ¥ Cubterta Parcial espotinlstas
Procadim lentas quinrgictd y yisis a
Atresla small intestine NNE Cangémio + iCublerts Parelal eapeclalloas
e ird isitase
Atresia farge Imestine NNE Coménito ¥ Cubler Parsial especalsms ’
Protaduni=nios quirirgices y visiae 3 |
} s disagse NNE Cangdnito y Cublerta Parelal especialises
Procosimian as QUArTiees ¥ VIR 1
Q433 |Anexralles I imemal fxato NNE Congénito Ll Cubterta Parda @pedalistaa
Procedimientos quirirgicos v vistss &
43 NEC NNE Cengénita 4 |Cubiernta Parclal espechaliztas
[; i visitas g
Qs BlFary & Bver anom NOS HNE Gongénita + Cublenta Parcial especlalisrs ’
Procodirenies quirirgicds y Willas a
Qdad [BlLary atresia NNE Congdnito L) Cubierts Parcial esgeelalstag
d i Y Vit a
[l |Cong cystic liver dls : NNE Congénip ¥ Cubiena Pareial espedalivts
Proccdimientss quirdrgicos y wshas a
Qa4 BRjary & lver anom NEC NNE Congimito o Cubisnta Parclal especialistay
Procedimientos Guirdrgites y vistas a
e f ] NNE Congénito + Cubierta Parekal especiallta
Proccd|mientes quinimgiens y visiasa
Q45.9 Amom digesiive 73l NOS NNE Cenginito 4 Cubler Parelal apechllftas
) ProvetimenEes qUIRGTicos y vibs & |
Q59 of ovarkes [NNE Conghnita ¥ [Cubicrta Parcial espedabizar
Procetimientos QUirirgIcos ¥ VIEES &
QS0 Anom fallopian tubex/braad Kgament NNE FRG N Cublerta Parcis espeda|istas

Revisados octubre 2015 colaboracién Departamento de Salud
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOCS CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

Procadiebeniss quinirgicos ¥ visihas a
|angitvdlzal defic uina NNE Congénite 4 Cubllerta Parlal espechllstas
P;a:aﬁiﬂ\len!uquhdm::s 7Lt &
Longltu¢ deflc phalanges NNE Congd 4 |Cublerta Papial wepecalistas
Procedimientos quinkgices y visas a
art Retuction defunmities of lowper flms INNE Congénlita ¥ {Cublerta Parclal aspeclalstas
Procedimiantcs quirdngieot y visitas a
Q71 Resduction defarm leg NGS NNE Congénits 4 Cublesta Parclal epecallstas
P q ywvistas
art rransverse et teg NNE Cangénia 4 Cubleta Panial crpeclabites
Procedimientes quIrGrEicos ¥ Visras A |
a1 Longhtuainal defic femur NNE Congénite < Cubleria Parcal aspecialistas
q ¥ s p
arz TblotRoula longt delc NNE Congdnii Cublerta Parclat especiulltas.
Procedimlentas quirtrgiced y visitas &
arz Longiudin deflc. fbula NNE Congénit 4 [Cublerta Parcial epeclallits
Frocadimicfitqs quirirgicos ¥ visitas a
ars Redutt deform Emb'NOS NNE Congeniin ¥ Cutiorta Parclal wspecolistad
Procedimientos quirirghos ¥ vistic a
Q74 |Ch anem of upper mb, 3houlder gindis NNE Congénle ¥ Cublerta Parelal pecialistay
Procedimthencas quinirgicsl ¥ visitas &
Q67.9 A [ NNE Congéniio ¢ Cublerta Parcia) esprcaats
Procedimiento? quirirgicos ¥ vt &
(1) Cth anoen of lower limb, peivie gindie NNE Congénk + Cublerts Parcial eapeclalite
Procediml quirurpiess y visitas a
Q748 |Aceessary camat bonea NNE Cangérdte J [Cubinrta Purcled pctinlisas
- Procedimiemes quinglcos ¥ viaizas &
Je7a.0 Macrodactylla Mingets) INNE Cangénito Cublecta Partial e pecallsms
E Procedimienter quirirgiess y vistas 2
ez [ cle hand (iRl o idad del lado) NNE Cangbnite o |Cubiena Paretal aspedilistas.
N Procadimientas quirirgicss ¥ visitas 3
Q7a - Upper Bmb aromaly NEC INNE Congante ¥ Cublexta Parcial - gspecialiso
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LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
i DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CM_2015)

Nota: Se utillzaron los codigos padre en las condiclones que necesitan de las especificldades de la condidén por ejemplo, leg and righ, Uper right, congenital, other spadfied, unspecified.
La codificacidn en 1CD20CM no aumenta el niimers de enfermedades, determina la especificidad misma de 13 enfermedad.
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USTA DE DIAGNOQSTICOS PARA CUBIERTA DE ADULTOS CON CUBIERTA ESPECIAL
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 CvI_2015)

Anemia Aplastici

D619 | Special Coverage | Agrupados dentro de los cbdigos padres relacionados al diagndstico
Artritis Reumnatoide

MOS i l Special Coverage l Agrupados dentro de los cddigos padres relacionados al diagndstica
Cancer::: ¥ i

Ranée: COD - C43, C4A, C44.- C75, C7A - C7B, C80 - €95, DOO - DOS,

Sperial Cove Agrupados dentro de los codigos padres relacionados al diagnéstico
D37 - D44, D47, D48 - D49, E31, E34, 613, G73 pecal average
Cancer de Piel Carcinoma INSITU
DO4 I Special Coverage |

Cancer dé piel como melanoma.invasivo o los de Celulas Escamosa {Con evidenci' de Metitasis

€44.92 | Special C

Enfermadad Renal Crénica:

N18.1 A Nivelly2 Agrupados dentre de los ¢5diges padres relacionados al diagndstice

N13.5 B. Nivel 3y 4 Agrupados dentro de los codigos padres relaclonades al diagndstice

N18.5 C. Nivel Sy 8 Agrupados dentro de los cddiges padres relacisnados al diagndstico
cleroderma:

M34

» § ||Bsclerosis Multiple’

£ - G35 ‘ Snecial Coverage |
Esderosis Lateral Amniotrofica -
G12.21
Fibrosis Quistica- - ; i
E34.0 . [ Spetial Caverage T Agrupados dentro de los cédigos padres relacionades al diagndstico
Hemofilia:' 57 : : : ;
DES D66, D67, D68 l Special Coverage ! Agrupados dentro de los cidigos padres relacionados al diagndstico
ﬁli-so _ | Spectal Coverme | Agrupados dentro de kas c5dligos padres relacionados al diagnéstico
Lupus Eritematoso Sistemico ; ; . : {
M32.9 l Special Coverage I Agrupados dentro de los céciges padres relacionados al diagnéstico
Obstetrical

Range: QQ0-009A, 733 - 737, 239 | $Speclal Coverage | Agrupadas dentro de los cidigos padres relacionados al diagnéstico

Revisades octubre 2015 colabaracidn Departaments de Salud



< : LISTA DE DIAGNOSTICOS PARA CUBIERTA DE ADULTOS CON CUBIERTA ESPECIAL
DIAGNOSTIC CODES {1CD-10 CM_2015)

Special Coverage L Agrupadas dentro de los eddigos padres relaclonados al diagndstics

Rafge A 15 - A13 |
HIV-SIDA: ' :
820, BS7, 088, 711, 720, 21, 771, 783 | Special Coversge |

Agrupados dentro de los cidigos padres relacionados al diagndstico

Nota: Se wtilizaron los codigos padre en las condiciones que necesitan de las especificidades de la condicidén por ejemplo, leg and righ, Uper right, congenital, ather specified, unspecified.
La cradiﬂcadén en 1CD10CM nio aumenta ef ndmero de enfermedades, determina la especificidad misma de [a erfermedad.

4
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Nota: Se wdlizaran los codig

LISTA DE DIAGNOSTICOS HIV

DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 €M_2015)

padre en {23 condlc que tan de las especificidades de la |esn segin ol diagr final de! eriterlo médien. La codificacidn en ICD10CM no aurenta &l ndmero de

enfermesades, determina [a especificidad misma de 1a enfermedad.

Routine general medical examination at a health care

Z00.00 eacifity Encounter For General Adult Medical Exam W/Q Abnormal Findings
00,01 :’;&‘e general medical axamination 3t 3 health care Encounter For General Adult Medical Exam W Abnormal Findings
Z11.4 Spedial screening for other specified viral diseases Encounter For Screaning For Human Immunodeficiency Virus
21,59 Special sereening for other spedified viral diseasas Encounter For Screening For Other Viral Diseases

720 Other problems related to lifestyle Tobaceo Use
Z72.821 Other problems related to [ifestyla Inadequate Sleep Hygiene

772.39 Other problems related to fifestyle Other Problems Related To Lifestyle

Z73.0 Other problems related to lifestyle Burn-Chut

31 Other problems related to festyle Type A Behavior Pattern

Z73.2 Other problems related to lifestyle Lack Of Relaxaticn And Leisure

Z733 Other problems related to lifestyle Stress, Not Elsewhere Classified

717 HIV ¢ounseling Human Immunecdeficiency Virus [Hiv] Counseling

21 Asymptomatic HIV infection status Asymptomatic Human immunodeficiency Virus Infection Status

-820 HIV disease

Huran Immunodeficiency Virus [Hiv] Disease

Nota: e utillzaron los cidigos padre en las condisianes que necesitan de (a5 expecificidades de 1y eondiclén.
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QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES (ICD-10 €M_2015)

Quality Prog_Incen 2015

024011 Pra-gatsting dishetas mellitus, type 1, In pregaancy, first trilmester
024012 Pre-sxinlng diabetes mellituy, type 1, In pregnancy, second trmester
024014 Pre-ealsting diabeles arellitus, type L, In pregnanty, {hird iriméster
024019 Pre-oxlsling diabetes niellitus, type 1, In prégoancy, unspacified irimester
02402 Pre-eulsting dlabetes mellltus, type 1, In childbirth
02403 Pre-exlsting diabetes mellitus, type 1, 1n the puerperium
024111 Pre-enlsting diabetas mellltuy, type 2, In pregaancy, first trimester
omMi12 Pre-exlsting dlabetes mellltus, Lype 2, In pregnancy, second trim
024113 Prea-existing diah mellitus, typs 2, \n pregnancy, third irlmesier
0119 Pre-existing dlabates ineHitus, lype 2, In pragnancy, unspecifled Wimaster
02412 Pre-enisting diat mellitus, \ype 2, In childbleth
01413 Pre-oxlsting dlabetes mellttus, typa 2, In the puerperium
024311 Ungpecified pre-¢dsting diabetas mellitus [n pragnancy, firm tedmester
024312 Unspec(flad pre-exsting diabetas melfitus In pragaancy, second trinvester
014313 Unspecified pre-exlsting diabetes mellitus In pregnancy, Whird trimester
024319 Unspagifted pre-sexisting dlabetes mellitus In pregnancy, ungpeelfied tmesier
02432 Unspecifizd pre-exdsilog dlabotes mellitus o childbirth
02433 Unspecified pre-existing dlabetes mellitus In the puerperlum
024811 Other pro-exdsting dlat mellitus In pre, y, flrat trlmesy
024812 Other pre-exlsting diabates meliitus In pregnancy, second trimester
024833 Other pra-existing diabetas mellitus In pregnancy, thied tdmester
024819 Other pre-extsting diabetes melittus In pregnancy, unspeciiled trimester
02482 Other pre-exdsting diabetes melfitus In childbirth
02433 Other pre-exlsling dlabetes meliftus In the puerpedum
024911 Uaspecifled dlab mellltus ln pregnancy, frst trimester
024912 Unspecifled dab mellitus In p ¥, second telmester
024313 Unspecifed dishetes melllus In pregnancy, third trimester
024019 Unspacified diabetes mellitus In gregnancy, unspecified el
02492 Unapecifed dlabates mellitus In ¢hildieth
02493 Unspecifizd dlabeles mellitus In the puerperlym
125812 Atherosclerosts of bypass grall of cosgnary artery of transplanted heart without anglna pectorls
1253 Aneurysm of heant
12541 Corgnary artery aneurysm
12542 {Coranwry artery dissection
il 12582 Chronle total otclutlon of coronsry actery
[ 12583 Coranary atherosclerasls due Lo lipid rich plaque
2 12589 Other forms of chronic Ischemic heant disease
1259 Chronic laschemlg heait disease, unspeciiiad
FO15¢ Vasculer dementla without behavioral disturbance
FO151 Vascular dementin with behaviora! disturbance
FD390 Unspecified d tia without behavtoral disturh
f0391 Unsgecliied dementla with behavioral disturbance
Fos Delirlum due to known physlotegical conditlon
FOE0 Psychotlc disorder with hallucleations dus to known physlologlcal conditlon
FO6L Catatonle diserder due to known physleloglcal conditlon
FO62 Psychatic disorder with defuslons dua to knowa physlologlcal conditlon
FO630 Mood disorder due to known physlologleal condition, unspecified
FO631 Mood disorder dus to known physlologlcal conditlon with depressive features
FO&32 Mood disorder due 1o known physiotogical condillon with major depressive-like eplaode
F05633 Mood disorder dus (o known physiological condition with manle fsatures
FO634 IMood disorder due te known physiologlcal condivion with mixed feat
| F084 Anlaty disorder dua to known physlofoglesl condition
FOGH Other speclfled mental divorders due to known phystologlcal condlllon
Fod Amnestl¢ disorder dua to known phystological condiiton B
FO280 D tla In othey di s classifed elyewhare, without bshavtoral disturh )
FO281 Dementia In other disensos clagsified elsewhers, with behaviors! disturbance
F200 Parunold schizophrenta )
F201 Disarganized schizophrenla
F102 Catatonlc schizoghrenta
F203 UndiHerentlated schlzophrenla
— F205 Residuatschizophrenla — - .
F208% Schhophrenllorm disarder
F2089 Othes schlzophrenia




QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES  {{CD-10 CM_2015)

F209 Sehlrophrenia, unspeciited
F21 |S:hI:olvpai disorder
F12 |oatusional disordess
F23 Briel psychotte disorder
F24 Shared psychotic disorder
F150 Schizoalfoctive disorder, bipslar type
F251 Schlapafieciive disorder, depressive type
F158 Other schizoaffective dlsorders
F253 Schizroallective diserder, unspecified
F3010 Manle eplsode without psychollc symploms, unspecifled
Fa011 Manic eplsoda whhout psychotlc symptoms, mild
Fagiz Manic eplsode without psychotle symp mederale
E3013 Manke eplsode, savere, without psycholic symptoms
F302 tManle eplsode, severe with psychotlc symptoms
Fa03 Manlc eplsode In paitial remfsslon
Fiod Manlc episode in full remission
F308 Other manle eplsodes
F309 Manlc eplsode, unspecified
F310 [BIpelar disorder, current eplsode hypomantc
F3110 &u]-rdlsnrden cureent eplsode manic withaut psycholic i unspecified
F3111 Blpolar disorder, cucvent eplsade manic without psychotlc featuras, mild
F3112 Iﬂgohr disorder, currenl eplsode mentc without psycholic featuras, moderate
F3113 Bipolar disorder, currenl eplsode nvanle without psycholle features, severe
F312 |BlEoIar disorder, current eplsode manlc severe with psychotic features
F313p Iﬂgolar disorder, current eplsode dep d, mild or moderate saverity, ungpeciied
F3131 Bipolar disorder, current eplsode dep d, mild
F3132 ]BLpolar disorder, cusrent eplsode depressed, moderale
Fal4 |eipaiar disordes, cutrent eplsode dep d, severe, without psychotlc features
15 Blpotar disordey, current eplsode depressed, severe, with psychotle featurey
F3160 Blpofar disorder, current eplsode mixed, unspecified
F316L Blpolar disorder, current splsada mixed, mild
F3162 Blpolar disorder, eusrent eplsode mixed, moderale
F3163 Bipolar disorder, cusrent eplsode mixed, savere, without psychotlc fealures
F3164 Blpotar disorder, cusrent eplsode mixed, severe, with psychotle features
F3i70 Bipolar disordar, cuirently In remisston, most recent eplsode unspecifled
" F3171 Blpofar disorder, In parlial remisslon, most recent episode hypomanie
[/ 73172 Bpolar disorder, In full remisslan, most recent eptsode hyp !
F3173 Blpolar disorder, In partlal remlsslon, most recent eplsede mantc
: Fa174 Bipolar disorder, In full remisslon, nicst recent eplsade maalc
Fa175 |Blpnlar disorder, In pantfal remlssion, most recent eplsode depressad
F3176 [B1pelar disorder, In full remisston, mosk recent eplsade dapressed
iy lﬂgolar disorder, In partial remission, most recent eplsode mixed
F3178 Blpolar disorder, In full ramisslon, most recent eplsade mixed
F3191 |BIpotar It disorder
F3189 |other bipolar disord
F319 Blpolar disorder, unspecified
F20 Major depressive disorder, slngle eplsode, mild
Fi2l Major depressive disorder, single eplsode, moderate
F322 Mafar depressive disorder, slngle eplsode, severa withoul psychollc features
F323 {Malor depressive disarder, single eplsode, severe with paychotic feature
Faz ]_h_d_ajor depressive disotder, single eplsode, In partial remission
£325 {MaJor depressive disordse, single episode, In full remlissl

F318

|other daprassive eplsodes

-~ F329 |Ma or depresslue disorder, slngls eplsade, unspecifled
Fi30 Msjor depressive disordar, recursent, malld

Fi31 |M_ajo| deg tve disorder, recarreat, moderate -
£332 Major depressive disorder, (ecurcent savere without psychotic features
F333 Wajor deypwossiva disorder, 1ecurcent, severe with psychotlc symp
F3340 Majar depressive disarder, tecurcent, In remlsslon, unspecified
F3341 Malar depressive ditorder, vecurcent, Tn partlal remlission
3342 Malor depressive disorder, recurrent, In full renilssion
Fa38 Other recurrent depressive disorders
F339 Malor depressive disorder, recurcent, unspedfied
F22 Daluslonal disordess
F4000 Agoraphobla, unspeciied
F4001 Agoraphobla with panlc disorder
F4002 Agoraphobla without panl¢ disorder
F4010 Soclal phobla, unspecilied
F4011 Soclsl phobls, generallzed
F40210 Arachinophahla




QUALITY PROGRAM INCENTIVE
DIAGNOSTIC CODES {ICD-10 CM_2015)

F40218 Other animal type phobla
F403120 Fearof thunderstorms
F40228 Other patural anviv t type phobin
FAG230 Fear of blgod
F40231 Fear ol Infections and transfuslons
F40732 Fear of other medlcal care .
FAD23% Fear of Injuiy
F40240 Clavstrophobla
F4D241 Acrophob)
FAD242 Fear of bildges
FAD243 Fear ol flylng
F40248 Other sitwatlonal type phobla
F40290 Androphobla
FA0291 Gynephobla
F40298 Olherspecified phobla
F408 Other phoblc anxlety disordecs
F403 Phoble anxlety disorder, unspecified
FA10 Pantc disarder [eplsodic paraxysmal anxlety) without agoraphobla
Fa1l Generalleed anxlsty disorder
Fa13 Other mixed anxlety disorders
Fd18 Other specifled anxlety dlsorders
F340 clothymie disord
F42 Obseassl pulilve dlgerd
F341 Dysthymic disord
Fad8 Qther peisisient mood {afinciive) disorders
F349 Persistent mood [alfective} disorder, unspecified
F39 Unspeclfied mood Ealfective] disorder
F488 ther specifed nonpsychotlc mental disorders
F481 Depersonallvation-derealizatlon syndrome
F6Q0 P Id personality disorder
F6ix1 Schizold personailty disorder
F602 Anltsocial personality disorder
F503 Borderline personality disorder
F504 Histrlonle persanallly disorder
. F&05 |Obsessiva-compulslves personality disorder
[1/4 F505 Avoldant parsonality dlsord
Feo? Dapendent personalivy disarder
’ F60B1 Narclssisilc perconsiity disorder
[T F608% Other speclfic personallly disorders
F609 Parsonallty disorder, unspecifled
F341 Dyathymic disorder
F520 Hypoactlve sexual desire disard
F521 Senual avession disorder
F5221 Male erectlle disordss
F5222 Female sevual arousal disorder
F5231 Female orgasmic diorder
£5232 Male orgasmie disorder
F524 Premalure élaculation
F525 Vaginlsmus not dus to a substance or known physicloglcal condilon
F526 Dyspareunia not due to a substance or known physlelogical condition
F518 Othar sexual dysfunctlon not due 1o a substance or knowa physlologlcsl condition
™ F529 Unspecified sexus! dysfunciion not due 1o 2 sub @ or kne'wn physfologieal condiiien
F218 Other conduct disorders
Fo11 Conduct disorder, chitdhood-onsel typa
Fo09 Altentlon-deficlt hyperactivity disorder, unspecified type
F800 Phongloglcal disorder
F801 Expressiva language disorder
F802 Mixed receptive-expressive languaga disorder

— F803 G40.802 {S1)

M

Acquired lawith epllepsy [Landau-Kieffner) NO

F804 Speech and language development delay dua lo hearing loss
FAO0BL Childhaad onset fluancy disorder
F8089 Other developmental disorders of speech and language
F803 Davelopmemtal disorder of speech and language, unspecifled
ral spectfic developments] diserder of movor functlen
Fag Other disorders of psychologlcal development
F89 [unspecined disarder of paychologleal devalopment
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3"(*-‘, “ @’Ji.‘- Administracién de Sepuros
T -de Salud de Puerto Rico (ASES)

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

12 de junio de 2015
A LAS ENTIDADES DT 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 Cumplimiento y Asuntos Cllnicos adscrita a la Administracion de Seguros de Salud (ASES),
ha determinadoe actualizar el protocolo elinico quo 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 serdn efectivos a la fecha en la que file emitida esta nonmativa, los
mismos se detallan a continvacién:

A, Procedimiento para personas que no son beneficiarios del PSG y que son
dingnosticados pov primera vez con VIII/SIDA:
a. El personal diestro que labora en los Centros CPTETS del Departamento de Salud, Centros
Clinicos especializados en el mangjo de pacientes VIH/SIDA o cualquier Organizacion
Comunitatia ya sea piiblica o privada que reciban fondos Ryan White Partes A, B/ADAP,
C y D en adelaitte denominadas cllnicas o centros especializados en VIH/SIDA, serfn
responsables de proveer el acceso a cualquier persona interesada en realizarse una prueba
para la deteccidin del virus del VIH,
b. En caso de haber un diagnéstico de VIH, el manejador de caso o el personal diestro
/ designado serd el responsable de ovientar a la persona acerca de los setvicios provistos por
. A M. alguna de las clinicas.o centros especializados en VIH/SIDA,

d ‘¢, El manejador de caso o personal diestro orientard a la persona sobre los servicios que el
PSG provee para su condicion de salud. Ademds, el inanejador de caso o personal diestro
coordinard la cita de la persoha con la Oficina de Medicaid para la evaluacién de
elegibilidad para el PSG ¢ indicarle los documentos que debe presentar el dia de su citay
que son.necesarios para ¢l proceso, ademas coordinara una cita de seguimiento en la clinica
o centro especializado en VIH/SIDA qute la persona elija para tratar la condicién.

B. Procedimiento para personns diagnosticada pov primera vez con VIH/SIDA y que a sa vez
son clegibles por primern 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 fravés 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.

#1571 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico 0092B8-2706 -
PO Box 195661 San Juan, PR D0919-5661 _‘S E 8
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d.

Unqvéz el asegurado complete el proceso de elegibitidad con la entidad de salud de la

regidn a que pertenezea, podrd comenzar arecibir servicios. La fecha de efectividad
de la elegibilidad debe coincidir con la que otorga el programa Medicaid.

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

Una vez la entidad de salud reciba los documentos en donde se solicita la cubierta especial
para ¢l beneficiario, la carta de cubierta especial, debera ser emitida en un periodo no mayor
de 72 loras laborables segiin se establece en €l contrato y conforme a las instrucciones
impartidas por la ASES en donde se establece que esta no deberé 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/STDA que realizé Ia 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 ser4 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 certificacion de dicho plan médico en la cual
indique si el mismo tiene o no cubierta de farmacia, En cuyo caso, el plan médico privado
tenga cubicria de facmacia, la carta debera contener el detalle de la cubierta, incluyendo si
cubre medicamentos para el tratamiento del VIH/SIDA, Serd responsabilidad del
beneficiario entregar dicha carta al manejador de caso de la clinica o centro especializado
en VIH/SIDA en donde recibira servicios quien a su vez enviard la misma al Dopartamento
de Farmacia de la entidad de salud o el beneficiario podra acudir a Ia oficina regional de la
entidad de salud a hacer entrega de la ¢arta. De esta forma se garantiza que el beneficiario
pueda tener acceso a los medicamentos para tratar la condicion de VIH/SIDA permitiendo
a su vez la coordinacién de servicios. ASES se reserva el derecho de auditar a la entidad
de satud para garantizar que las cubiertas de farmacia de los beneficiarios se encuentren
activas y se esté realizando la coardinacion de beneficios en los casos en los cuales aplique.
Sé entiende que el grupo médico primario (GMP) no tiene exclusividad y ha tenido una
intervencion limitada en el proceso de solicitar 1a cubierta especial a cualquier beneficiario
diagnosticado con VIH/SIDA. Sin embargo, se reconoce la funcién de orientacién por
parte del PCP para garantizar el acceso al seivicio en alguna de las clinjcas o cenfros
especializados en VIH/SIDA debido a que el riesgo de la cubierta especial es de la entidad.

#1571 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706
PO Box 195661 San Juan, PR 0_0919-5581
Tel: 787-474-3300 Fax. 787-474-334%5
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Administracién de Séguros
de Salud de Puerto Rico (ASES)

C. Procedimiento para beneficiarios que hayan perdido su elegibilidad:

La cubierta especial se mantendré efectiva mientras el beneficiario se mantenga elegible al
PSG. Si el beneficiario pleldc su elegibilidad y vuelve a certificarse como elegible en un
periodo no mayor de seis (6) meses, entonces la cubierta esjpecial serd reactivada sin
necesidad de realizarse nuevas pruebas diagndsticas, evaluaciones o sin el envio de
docureiitos segin establecidos en ¢l p‘loto’c‘olo 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 certificacion del tratamiento actual,

D. Acceso a servicioy manejo de recetas;

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

b. Sera 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 sisteing, garantizado el acceso a los medicamentos recetados por estos
proveedores.

c. Las clinicas o centros especializados en VIH/SIDA serdn responsables de manteier a los
proveedores que prestan sus servicios credencializados cen las entidades de salud de
acuerdo & lo establecido contractualinente entre ambas partes.

d, Las entidades de salud serdn responsables de cdnﬁgmal'en stis sistemas a todo paciente
diagnosticado por primera vez con VIH/SIDA asi como también a todo paciente existente
en registro, galantlzanclo asi que estos accedan a los servicios médicos que necesitan para
tratar su condicidn sin necesidad de referido y a los medicamentos incluiclos en la cubierta

de farmacia del PSG.
: e. Todas las entidades de salud coritratadas para brindar servicios bajo el PSG estan obligadas
a contratar a todas las clinicas o cenfros especializados en VIH/SIDA sean piblicas o
- . % privadas.y aunque no se encuentre en el drea geografica a la cual prestan s_ervi_ci'o.
f f. Las entidadés de salud serdin responsables de circular esta carta normativa y educar a todo

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

E. Excepeciones: '

4 Coando el beneficiario se encuentre en estado critico de salud debido a su condicién de
. VIH/SIDA o haya perdido su elegibilidad y sea necesario medicarlo de forma inmediata
R segln criterio clinico, ¢l Programa ADAP o cualquiera de las clinicas o centros
especializados en VIH/SIDA que son recipicntes de fondos Ryan White A, B/ADAP, Co
D, proveeran los medicamentos al beneficiario, si este cumple con los criterios de
eleg‘ibilidad establecidos poi dicha ley, previo a someterse al proceso de elegibilidad de
Medicaid, y conforme a la disponibilidad de fondos.

#1871 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-2706 ' _
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de Salud de Pucrto Rico (ASLS)

b. El costo de los medicamentos que hayan side despachados a cnalquier paciente en una

fecha previa a ser ceitificado 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 plblicas/privadas que son recipientes {grantees) o sub-
recipientes (sub-grantees) de fondos bajo la Ley Ryan White Partes A, B, C y D, seglin
enmendada , siempre y cuando dicho paciente haya resultacdo elegible bajo la Ley Ryan
White. Sin embmgo el costo recaerd en ASES desde la fecha en que se otmgé In
elegibilidad bajo la cubierta especial del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico. Esta
excepcion 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.

El despacho de los inhibidores de proteasa a la poblacion elegible al PSG serd -
responsabilidad del Departamento de Salud (ADAP) segiin el Prerto Rico Medicald State Plan, asi
coImo su cosfo.

Si el beneliciario tuviera ofro plan de salud y resultara elegible al PSG, segfin el articulo
Vi-Secondary Payor el conlrato suscrito entre ASES y las entidades de salud, la cubierta
especial se activard cuando se agote la cubierta que tenga (farmacia, laboratorios, entre
ofros) de cualquier otro plan primaric que posea brindando los mismos servicios
comprendidos en esta cubierta.

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

msoto(@asespr.org. Se adjunta el protocolo revisado y aprobado para el hanejo del paciente VIH/SIDA
bajo cubierta especial.

Cordialmente;

T

William Ruiz Aldjandro

Director

Oficina de Cumplumento ¥ Asuntos Clinicos

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

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

#1571 Calle Alda Urb. Caribe San Juan Puerto Rico 00926-27086
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Tabla I

CARTA NORMATIVA 15-0612

{Enmendando la #09-03054)
Condicién | Criterios de Diagndsticos definitivos para inclusion en | Efectividad y duracién Servicios Asignacion de Riesgos
Especial la cubierta de la Cubierta incluidos en
Especial Cubjerta
Especial
VIH/SIDA A- Evidencia del resultado de alguno de los Efectividad: la Todo tipo de | Aseguradaora: servicios
siguientes laboratorios; cubierta dara - servicio incluidos para la condicion en
1- Westemn 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 4ta generacidn positiva con establece el en el bajo cubierta especial
validacion de subtipos de anticuerpos ¢ | diagnostico definttivo. | registro. independientemente de esta

antigeno para infeccidn aguda.
El registro puede solicitarse por uno de los siguientes
proveedores

s Médico primario
e Médico de clinica de VIH/SIDA
s Manejador de Caso de Clinica de VIH/SIDA

Duracidn: la cubiertz
especial para todo
paciente con VIH/SIDA
estara vigente
mientras se mantenga
elegible en el PSG.

categoria diagnostica.

GMP/PCP: recibe capitacién
mensual correspondiente al
asegurado, segin establecido
en modelo de contratacion
del MCQ.

A




Han. Ricardo A. Rosselld Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO ‘Gobemagor

Administracion de Seguros de Salud sra. Angela M. Avila Marrero
Directora Ejeculiva

Carta Normativa 17-0619

19 de junio de 2017

A: Entidades de Salud contratadas bajo Mi Salud

Asunto: Nuevas Instrucciones sobre depdsito J-Codes

Actualmente, se les requlere a las entidades contratadas bajo M! Salud que sometan los
datos relacionados a los medicamentos con Cddigos J, segiin 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 compafifa Abarca,
Para facilitar y uniformar el proceso, se cred un aichivo en el Share File (FTP} en Abarca para
que cada entldad deposite sus informes en cumplimiento con las sigulentes instrucclones:

e EnviaraAbarcay ala ASES la utilizacién trimestral por la parte médica de los productos
de marca (Cédigos J} estipulados en la normativa usando el formato (ﬂle layout) que
se incluye en el anejo 1.

¢ Depositar los archivos no mas tarde de 15 dlas postetiores al cierre del trimestre.
o Fecha Limite: '

«  Q1: 15 de abril
. /z ,//, Q2: 15 de julio
oo = (Q3:15 de octubre

= (Q4:15 de enero

* identificar los reportes a ser depositados con la sigulente nomenclatura: JCODES, afio,
mes y nimero de versién,
o JCODESAAMMVi#

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 realizar3
el depdsito.

_WASES
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Pdging 2
Nuevas Instrucciones Depdsito J-Codes

o Cada entidad recibird individualmente su informaclén de username y password.
lgualmente, se le haré 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'ilncumplimiento 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 licenclada
Nayda Rivera, de Abarca, llamando al 787-523-1225, o enviando correo electrénico a
Navda.Rivera@AbarcaHealth.com.  Agradecemos el respaido de todas las entidades
-contratadas por Mi Salud en la implementaciéh de estas instrucciones y el envio inmediato
‘de los datos de los cédigos J que puedan adeudar.

Cordialmente,

29> )ﬁ }MJ

Milagros Soto Mejla, MHSA, MMHC
Directora Interina 7
Oficina de Planificacién, Calidad y Asuntos Clfnicos

anejos (2)

C Nayda Rivera, Abarca Health
Nélida Luna, MC-21
Jesls Herndndez, Director de Cumplimlento, ASES

LA AN




Haon. Ricardo A, Rosselld Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

Administracion de Seguros de Salud sra. Angela M. Avlla Marrero
Directora Ejecutlva

Carta Normativa 18-0813

Fecha:

Al

13 de agosto de 2018

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

Proveedores Participantes del Plan de Salud de Goblerno {PSG)-Mi Salud

Asunto:Nueva Instrucclén sobre depdsito data de J-Codes

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

1.
2,

Que depositen toda la data de medicamentos J- Codes administrados a los beneficlarios del PSG.
Depositard la data en el “Share File” {FTP) de ASES y también en el FTP de la compafifa Abarca
Health. La direéccidn del FTP de Abarca Health es: ftp.abarcahealth.com, En el FTP de esta
compafifa encontraré un archivo colocado con el nombre de: J-Code & Rebates en el que reallzard
el depdslto. El archivo se preparara utilizando el formato que se incluye como anejo de esta
normativa. Cada entidad recibird individualmente su informacién de username y password por
parte de Abarca Health. Se les enviard a las aseguradoras via correo electrdnico las instrucciones
para configurar el acceso al FTP de abarca health.

Depositaran los archivos no més tarde de 15 dfas posteriores al cierre del trimestre. La fecha fimite
son las siguientes: . , B

a1 {enero a marzo) - 15 de abrl|

- Q2 (aIprII a junio) - 15 de Julio
Q3 {julio a septiembre) - 15 de octubre

Q4  (octubre a diclembre) - 15 deenero

identificar los re‘por'tes a ser depositados con la siguiente nomenclatura: JCODES, affo, mes y
ndmero de verslén. '

1. JCODESAAMMV#; Ejemplo; JCODES1701v1

En adelante toda reclamacién de J-Codes que se reporte a la ASES debe inclulr el NOC del producto

v la cantidad de unidades_dispensadas de ese NDC segin fue adminlstrado por lo que se les

requlere se repase esta Instrucclén con los proveedores de serviclo y que se aseguren que el

formato de su respectivo programa de facturacion incluya esta informacién,

23kt da Segrea de Sold do Pt lece
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El incumplimiento por parte de las entidades contratadas de depositara tiempo en los FTP requeridos,
con los datos correctos y completos podrd conllevar multas y sanciones por parte de ASES.

Los siguientés medicamentos se continuardn manejando a través de receta médicas y solamente bajo el
beneficlo de farmacia de los beneficiarlos del PSG-MI Salud de Puerto Rico;

J-CODE DRUGNAME | J-CODE - " 'DRUG NAME
17192 Advate J2505 ' Neulasta
lo8a1 Aranesp J1442 Neupogen
J1B26 Avonex J2941 Genotropin
J1830 Betaseron J0129 ‘Orencia
11595 Copaxone, Glatiramer 10885/10886 Procrit |
J0135 Humira ' Ji745 | Remicade, Inflectra, Renflexis
17192 Kogenate 11565 Synagis
J1950/19217/19218 | Lupron, Eligard 12323 Tysabri
19155 Firmagon §2350 _ Ocravus

Asi mlsmo, les recordamos que solo los hematélogos-oncélogos podrén facturar los siguientes productos

tanto por farmacla como porla parte médica, Otros proveedores, deberan entregar una receta al paciente
para que sea dispensado por su farmacla de preferencia.

- CODIGO | - . 'DESCRIPCION. *°  |'NOMBRE DEMARCA | - GUIA DE REFERENCIA .
Jogsl Darbepoetin alfa,non - ESRD ARANESP PA,P
JO885 Epoetin alfa, non - ESRD PROCRIT ' PA,P
11442 In], Fiigrastim G —CSF 1 mg NEUPOGEN PA,P
J2505 Ihjection, Peg- fligrastim 6 mg NEULASTA PA,P

I, § e tener dudas relacionadas al Informe de J-.Cod'es, puede comunicarse con esta servidora o con la
/4 . Hlicenciada Nayda Rivera, de Abarca, llamando al 787 523-1225, o enviando unh correo electrénico a

nayda.Rivera@abarcahealth.comi,

Agradecemos el respaldo a todas las entidades contratadas por Mi Salud en la Implementaclén de estas
Instrucclones y el envid a tiempo de la data de J-Codes.

Cordialmente,
/

Sy 1795 oo i
Milagros Sdto Mejla, MHSA, MMHC

. Directora Interina
~, Oflcina.de Planificacidn, Calidad y Asuntos Clinicos

c Nayda Rivera - Abarca Health
Leda, Carolina Guzmén = Directora, Oficina de Cumpiimlento ASES




Hon. Ricardo A. Rosselld Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

Administracién de Seguros de Salud Sra, Angela M. Avila Marrero
Dlractora Elecutiva

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 Administracién de Seguros de Salud (ASES) es la agencia facultada al'amparo de [a Ley NUm, 95-1963,
segiin enmendada, para la reglamentacién, fiscalizacién, negociacién y contrataclén de los planes médicos
que los empleados publicos seleccionan mediante su aportacidn patronal seglin las disposiciones de la
menclonada Ley 95,

Para el affo contrato 2018, ASES se encontraba en un proceso de Solicitud de Propuestas (RFP) medlante
el cual se escogerfan las entidades aseguradoras que ofrecerfan al beneficio de plan médico a esta
poblacidn 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 ¢on el calendario de trabajo establecido.

Por esto, v a los fines de que la poblacidn de Ley 95 tenga continuidad de servicios bajo las mejores
condiciones posibles, ASES les ha comunicado a las entidades aseguradoras que ofrecen el beneficio
actualmente la activacidn de la Clausula 51 del contrato vigente entre las partes, Esta cldusula |e permite
a ASES hacer una extensidn de los contratos vigentes por un perlodo de hasta 90 dfas bajo fas mismas
condiciones. Entiéndase, con el mismo beneficio y prlmas que hablan sido negociadas hasta el 31 de
diciembre de 2017. La campafia de suscripci6n se estard llevando a cabo desde mediados de diclembre
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 hyevo comunicado con los detalles espec(ficos de la campafia, asl como la invitacldn 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 relaclén a este particular puede comunicarse con el Sr, Carlos
Guzman, Gerente de Proyecto de Ley 95, al teléfono 787-474-3300 ext. 2344 o por correo electrénico a la
direccién: cguzman@asespr.org.

Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva

PO Boxll9'5661,- San Juan, PR 00919-5661 +Tel: 787.474.3300 +Fax: 787.474.3348 -www.dses.pr.gov




21 de octubre de 2015

FE DE 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 correccidn, a la Carta Normativa 15-1012 enmendada
emitida ¢l dia martes, 13 de octubre de 2015 sobre el Modeélo de Prestacion de Servicios de
Anticonceptivos para toda la poblacion en edad reproductiva del Plan de Salud del Gobierno de
Puerto Rico. :

BAJO LA CATEGORIA DE INYECCION HORMONAL INDICA:

No méds de dos (2) afios consecutivos

A ﬁ W Fumadora activa de més de 35 affos
Nive A oF Tres Diabetes de mds de 20 afios '
: paquetes para noventa Enfermedad sintoméatica de la

Tnyeccion c.li’e}s ‘con tres vesleuls biliar
Hotmonal Depo- Provera repeticiones, se cubre Enfermedad del higado
T | un afio sin necesidad Accidente cerebrovascular
| de evaluacion médica Historial ttomboflebitis
0 mueva receta. Presi6n arterial descontrolada

Infarto al miocardio
Historial de ¢cdncer de mania

{1571 Calle Alda Urb..Carlbe San Juan Puerta Rico 00926-2706
PO Box 195681 San Juan, PR 00919-5661
Tel: 787-474-3300 Fax. 787-474-3345
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FE DE ERRATAS Carta Normatlva 15;lﬂl2 enmendadgn

Pég. 2-
DEBE LEER COMO SIGUE:
Categm[a : -'liiﬂl'"c'ﬁfi:5'-f'f;-‘ X T  1‘-. Vi L e e TR
No més de dos (2) afios consecutivos
Fumadota activa de mas de 35 afios
Diabetes de més de 20 afios
Enfermedad siritomdtica de la
Inyeccién Una cada tres vesfcula biliar .
Hormonal Depo- Provera meses quelfmedad del higado
Accidente cerebrovascular
Historial tromboflebitis
Presién artetial descontrolada
Infarto al miocardio
Historial de cancer de mama
Cordialimente,

N

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

T Maria del Carmen Rosatio, Esq.
Directora Oficina de Asuntos Legales / Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos

MR




BSTADO LIBRIE ASOCIADO D2
PUERTO RICO

Y Adnminisiraeldin de Segnros
do Salud do Puerlo Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 15-1012 Enmendnds
(Para entnendar Caria Norinativa 15-03-25-A y Cavta Novmatlyn 15-03-25-13)

13 de octubre de 2015

A Entidades de Salud,
Administrador det Boneficlo de Farmacia,
Grupos Médticos Primarios, incluyendo Obstetras/
Gincedlogos Participnntes del Plan de Salud del Gohierno do Puerte Rice (PSG)

s s R et i 1 e 4

Modelo de Presincién de Servicios de Anticonceptivos para todn Ia poblaciéu
en edad reproductiva del 'SG

Asmutos;

- Atendiendo los camblos de la legislacidn establecidos en el “Patient Protection and Affordable Care det”, el Plan de
Salud del Gobleyno amplia el acceso a los métodos anticonceptivos para toda su poblacién participante en edad
reprocuctiva, libre de coslo, A continuacion se detallan lns nuevas directrices para ol acceso n estos métodos. Los
mismos fucron efectivos el | do abril del 2015 bajo el modelo do ooniratacién con aseguradoras para las distinias
regiones de satud establecidns por ASES,

Los servicios para 6l acceso y despacho de anticonceplivos sorfin provistos por lns clinleas de ptanificacién familiar
contratadas parn estos propdsites y estableoidas en los distintos munlelpios do las regiones del Plan do Salud del
Gablerno,

Los sigulontes métodos anticonceptivos sexdn provistos de aencrdo a las distintas eatogoring cublorins:

- Categorfa® ;| -~ Nowitbie do Maien ] =~7= i+ Pospaeho:- 5 i & TR Timibtpelones . g,
Fumadora ac{lva dé més de 35 nflus
. /{ . ” , Dlnboles de mads de 20 afios
all Lutera, Tres paquotes Enformedad shntomdtlen de In vesfenln
Ortho Micronor para noventa dlips con (res biliay
Pastlllas Cvelen Tri-cvel en/:l‘r]- repeliclonos, s¢ cubie un Enfermedad del higado
anticonceptivas yoi ’S)l'hlt)t; o afio sin necesidad do Accldente corpbvovaseulnr
Orlho-'l‘z'i Cy cl:m Low evaluaoidn médicn o Historln} trombofebltls
wieva recela.. Pyesldn avterlal descontrolndn
Infarto al mlocnydio
Historlal de edncer de iama
S No mis de los (2) nijos consecutivos
Tres poqictos Fumadorn petiva do nvls de 35 aflos
_ para noventa dlas con'tros Dinbeles ile mas de 20 nfios
£ | - Inyecoién Depo- Provera repotiolones, 6 cubre un Eifermedad sintomdtlen de Ia vestenln
P Hormaonal ’ afla skn Inccesldnd do billar
1 o evalugeidn meédien o Enfoimedad del higado
p nugva receta, Accldonte cercbrovaseular
Historla) iromboflehifis

#1L'571 Callb Alda Urh. Caribe San Juan Puarto Rico 00926-2708
201 Box 198661 San Juan, PR 00919-5661
Tel: 707-474-3300 Fax. 787-474.3345
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CARTA NORMATIVA 15-1012 Ruendids
{Para camondar Carla Normailya 15-01-25.A y Canip Mormethes 15-03-25-1)

Preslon artorlal dosconfroinda
Infrrto al mloeardlo
Bistorlal de efincer de mama

| ~ Dispositlvo Pap anormal
7. " Intranterino DIU-Paragaxd Une cadn 10 afios Pasltlvon enfermedndes venéieas
(Copper T) | Eafermedad de Wllson

Los siguientes métodos anticoncoptivos estdn disponibles n fravés o las ¢linicas de planificacién contratacos, sin
"~ embargo no estardn cubiertos poy ¢l Plan de Salnd del Goblerno.

Categorfn’ Nomnbye de vinren Desppeho . ). .- Limiiaclonos
Melodos de Conddn latex, con Deben ser pagados por . '
barrera esparmlclda el asegurado. Alorgln al latex o espormicidn

Poso corpornl mayor de 164 librag
Fumndora nellva de-wids de 35 pitas
Dlabiotos de mas de 20 afos
Enfermedad sintomdtica de In vesleula blilar

Deben set pagndlos por Enfermednd dol higndo
ol asepurndo. Accldenie corehrovascular
Historlal teomboflobltls
Presién avterlnl deseontroladn
Infarto nl mloenrdio
Histoblnl-do cAncer domama

Métodos cls

omorgencla Plan B

YL ASES cstard evaluando poriddicnmente In costo-ofectividad de los métodos disponibles paya
manteier lns opeiones viables a la poblaclén servida. Cualquicr enmbio en produeto serd notifiendo
medianto earta normativa a los proveedores paritcipantes.

En el Anejo 1, se detalla &l protocolo de referido a las clinicas de planificacién familinr incluyendo el
formato de referido establecido como requisito para referiy los asegurados que cualifican 8 inleresan
acceder los métodos anticonceplivos,

Solicitamos la cooperacidn de todos los proveedores para el cumplimiento de la nosinativa,

Cordinlmen

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

c Ledn. Maita del Carmon Rosarlo
Direttora Oficinn dde Asuntos Logales / Oficina do Cumpliimiento y Asunios Clinicos
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" ‘Pregnancy TestDone: ___Na___ Yes (Weeks of Pregnancy)

firog de Salud s Puarto Rico

ISES

Adrisraciada Sepais &4 S o6 Pucico e

Admeintreciinda Sapxes O Sl da Puisto ice

FAMILY PLANNING CLINIC

Information Patient
Contract Num / MPI _ Age Gender F M

Referring Physician Information (PMG)

Physiclan Name Slgnature

NPI License number. Date

L mmiddiyyyy
3 Medical History

| Blood Pressure: | Helght: Weight: BMI;

Last Manstrual Period: ! / Gravidity: ___ Parity.___ Aborllon: ___ Cesarean; ___

(days); Regular: Yes{ ), No (),

Menstrual History: __ Normal __ Abnormal (Explaln); #
Palnful: Ygs"( JhNo ()

1.History confraceptive Method? ___ No__ Yes Date / /
Current Contraceptive Mathod:

2.Record of STD Infactions: _ No __ Yes Date { /
Type of disease

3,Currently Breastfeeding: No__ Yes

____Uncontrolled or Malignant Blood Pressure

___Migralne Headache
___Active smoker =385 y/old
—Symptomatic gallbladder disease

___Liver Diseass

__Recent surgery with prolonged immobillization
Diabstes mellltus with vascular dlsease

" __Record of Thrombosls or Thrombophilia disorder

___Racord of Stroke

___Record of Myocardial Infarction

___Postpartum and Breastfeeding

___Record of breast cancer, Explain:

___Dther active cancer, Explain:

{rhis Referral Is excliisiva for use with beneficiarles of the Govertument Healllr Plan (GHP),




2, Is the patlent taking any of the following medicatlonscontralndicated for Hormonal Methods;

Any of the following, Rifampin, Rifabulln, Griseofulvin, Phenobarbital / Barblturates, Primidone,

Phenyltoln, Carbamazepine, Felhamate, Toplramate, Vigabitrin
Antlretroviral medicatloh

None of tha above

3. Is at rlsk sexual actlvity:

Non safe sex
___Violence or sexual violence
____Multiple Partners

__Record of Sexual Transmllted Disease
_Not at risk

4. ldentlfy Conslderatlons for Contraceptive Prescription

—_Mental health disorder
___Substance Abuse
___Other:

6. Diagnostlc Test Required:

__ Pregnancy Test {If at risk)
__ PAP Test (If at risk)
—__Chlamydia Test /GC Tes! {If at risk)
___HIVTest (If at risk)
— VDRL

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

Physician Signature :

Use for Family Planning Clinic

Comments:

-Nurse name: Signature:

cm:.l"ldémral‘ﬂy Notico: This messaga Is Intondoil only Jor the uso of Individual or enilly to willch it Is atdrossed and imay
conlaln Mformetion that Is privitoged, conficential and exempt from isolesura under applicablo law. If you aro not the
Intended reciplont, pleaso contact the sander and dnslroy au coplos of the orlginal,

: C T tTs = — o DR Rov:00/2010PREVEN - ——
| Dale Rev:10312015 ASES



Hon: Rlcardo A, Rossellé Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador

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

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

Date: Augnst 7,2018

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

L Mari{e_ting Materials:
A.  Applicability:

The art and coritent 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 othets.
B. Scope:
All materials addressed to MI Salud beneficiaries and providers, municipal and state
government employees and officials, and the general commimity and public, that are

o \vge_r}erated by the Managed Care Organizations (MCOs) ¢ontracted by PRHIA, or their
‘subcontactors.

¢, Definition of Marketing Materials:

WSES
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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 MCO’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 bepeficiary 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
Tor approval.

The specific content of the materials will depend on its final purpose, so it will be the

responsibility of the MCO to ensure that it complies with the messages endorsed by
: A % 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%):




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

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

Panlong Cool Gray
fic

Fanton
&

£.:50, W=0, Y=100, K=0

Gon, M=), Y=l K-TI0

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 pray, and cannot be altered.

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

ii. 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, PRIIIA Iogo, and title of the
material,

vi.  Bach 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
y A 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:

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).

Procedure to submit materials that require approval and schedules:

].

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

Each MCO will develop the necessary deliverables to comply with requirements related
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 leiter, the messages endorsed by PRHIA, and any
corresponding state and federal authorities.

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

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

B "Material Marketing_Billboard _Name of the Document_Name of the MCO_v3"




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

5. The primary method for receiving marketing materials in the Compliance and Integrity
Office is through the following email address:
MaterialesMercadeoM1Salud@PRHIApr.org.

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

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

. 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; during general
election year and until the day after the election, all marketing materials must also be

%{ /4'/ J % approved by the Electoral State Commission.

II. Educational Materials:

Health education written materials must complement face-to-face education interventions and

patient centered health promotion strategies, MCOs must avoid using written or graphic content that

may cause copyright infringement. Information related to mental health diagnoses must comply with

. current Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) standards. 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 errors.

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



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. o

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 langnage.

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

iii. The material uses the active voice.
c. Use of Numbers:
i. Numbers appearing in the materia! are clear and easy to understand.
ii. The material does not expect the user to perform calculations.
A LN
d. Organization:
i. The material breaks or “chunks” information into short sections.

ii, The material’s sections have informative headers.

iii. The material presents information in a logical sequence,

iv. The material provides a summary.




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

il

i
v

e. Layont & 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

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

i

The material’s visual aids reinforce rather than distract from the content,
ii. 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 maferial clearly identifies at least one action the user can take.

| b. The material addresses the user directly when describing actions.
¢. The material breaks down any action into manageable, explicit steps.

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

L

A /{ A ” The material provides simple instructions or examples of how to perform calculations.
- - L}

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

g. The material uses visval aids whenever they could make it easier to act on the
instructions.

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

that:
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1. Include marketing messages within health education/health promotion materials,

2. Contain a description of benefits not included under covered services of M1 Salud.

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.

M. 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 aclivities, presentations, and distributing and/or
soliciting beneficiaries in areas where individvals 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
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the provider or facility participates. Marketing materials may only be distributed to individuals who
meet criteria for enrollment.

A,

MCOs are prohibited from engaging in the following activities:

. Directly or indirecily engaging in door-to-door, telephone, email, texting or other cold-call

marketing activities.

. Offering any favors, inducements or gifts, promotions, or other insurance products that are

designed to induce enrollment in the MCO’s Plan.

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

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

. Distributing materials that, according to PRHIA, mislead or falsely describe the MCO's

Provider Network, the participation or availability of Network Providers, the qualifications
and skills of Network Providers {including their bilingual skills); or the hours and location
of network services.

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

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

MCO’s plan to obtain or retain benefits,

MCOs will be permitted to perform the following marketing activities:

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

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

-gutlets).

. 'Mé[ce telephone calls, mailings and home visits only to Enrollees currently enrolled in the
‘MCQO’s plan, for the sole purpose of educating them about services offered by or available
through the MCO.

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

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

If the MCO performs an allowable activity as specified herein and per 42 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 wrilten 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

?é{ { will be $5,000 for each event of non-compliance. Repeated instances of non-compliance with
) / . %/. a requirement in this Normative Letter or the marketing requirements in the Contract may
result in PRHTA’s imposition of a sanction or monetary penalty of $10,000 for each event of

non-compliance.

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

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

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

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

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

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

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

“method of any identified instances of noncompliance with this Normative Letter.

- We é}tij'ect strict compliance with the aforementioned guidelines.

Angela M. Avila Marrero
Executive Director

11




Hon. Ricarde A, Rosselld Nevares

GOBIERNO DE PUERTO RICO Gabernador

+ Administracién de Seguros de Salud sra. Angela M. Avila Marrero
Directora Elecutlva

Carta Normativa 18-1003- Enmendada

30 de octubre de 2018

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

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

Desde el 1ero de noviembre de 2018 nuestros beneficiarios tendran mas acceso a los
servicios médicos y hospitalarios en todo Puerto Rico bajo el nuevo modelo del Plan de
Salud del Gobiernao, “Vital”.

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

Si el heneficiario desea efectuar un cambio de organizacioh de manejo de cuidado
("MCQ" por sus siglas en inglés) lo podra realizar desde el 1ro de noviembre de 2018
hasta el 31 de enero de 2019. Los cambios de médico primario (“PCP" por sus siglas en
inglés) o grupo médico primario (GMP) también pueden realizarse durante dicho periodo
- por cualquier razon, y en cualquier otro momento del afio por justa causa segtin definido
en el Contrato, .

| os MCOs y el manejador de beneficios de farmacia ("PB_M" por sus siglas en inglés)
habran de orientar a sus proveedores participantes sobre el proceso y periodo de

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

comunicacion.

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

I Servicios a los Beneficiarios Durante el Periodo de Transicién

a. Aplicara un Periodo de Transicién de tres (3) meses efectivos desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019 para los setvicios gue se delinean
a continuacion. Durante dicho periodo, se extendera la vigencia de cualquier referido,
orden médica o Pre-Autorizaciéon del 1ro de noviembre de 2018 hasta el 31 de enero

de 2019.

Servicios a los cuales le aplica este Periodo de Transicion:

Referidos y drdenes médicas

i.
_)ﬂ ﬂu Pre-Autorizaciones (PA) tales como, pero no limitadas a: “High Tech”, equipo médico
. Il duradero ("DME” por sus siglas en inglés), ambulancias, cirugias ambulatorias,

hospitalizaciones parciales, terapias electroconvulsivas, y medicamentos (incluyendo

J Codes).
iii. Transportacion (Servicio No Emergencia autorizado por excepcion)

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

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

Certificacion de Beneficios

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

IL. Servicios a los asequrados bajo Cubierta Especial

Los beneficiarios mantendran su Cubierta Especial en el nuevo MCO que le fue asignado

o que el beneficiario voluntariamente seleccion6. El nuevo MCO honrara la Cubierta

Especial hasta la expiracion de su vigencia, excepto que aquellos beneficiarios cuya

Cubierta Especial expira durante los meses de noviembre y diciembre 2018 se les

extendera la vigencia de su Cubierta Especial hasta el 31 de enero 2019. Treinta (30)

dias antes de su expiracion, los MCOs deberan realizar [a notificacion de la posible

: expiracién de Cubierta Especial al beneficiario y a los médicos primarios y/o especialistas

*i /Z ﬁ I”que atienden su condicién. Los MCOs no deberan fijar en sus registros una fecha de

et /1 taducidad o expiracién de Cubierta Especial para aquellos beneficiarios que tienen una
condicion para la cual no existe cura.

Enfatizamos que los beneficiarios en Cubierta Especial tienen libre acceso a

especialistas y subespecialistas de acuerdo a su condicion, sin necesidad de referidos.

Ademas, y a tenor con las disposiciones de las secciones 7.5.12.7.1.3, 7.56.1271.4 y

7.7.11.15, los MCOs deben credencializar y contratar los Centros de Prevencién y

Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET) y otros centros o grupos

especializados que participen del programa Ryan White alrededor de la isla para que los
eneficiarios puedan continuar sus tratamientos.

lll. Servicios de Farmacia

a. Pre-Autorizaciones (PA) de medicamentos

Los MCOs y farmacias honraran todas las PAs de medicamentos vigentes al 1ro de
- -~ octubre-de-2018:—Es-decir;si-algtin-paciente-tuviera una-PA-que vencié-luego-del 1 de-
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octubre 2018, la misma se debera extender hasta el 31 de enero 2019 sin requerir
Justificacion o documentacion adicional para el despacho del medicamento. Esta regla
aplica tanto a medicamentos de salud flsica como a medicamentos de salud mental.

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

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

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

Transicién.
b. Repsticiones de Medicamentos {Refills)

A %{ ﬁ // Los MCOs y las farmacias honraran durante el Periodo de Transicion fodas las
] i 'repeticio‘nes de recetas vigentes expedidas por proveedores participantes del PSG que
atendian al paciente previo al 1 de noviembre de 2018. Finalizado el Periodo de
Transicion todo beneficiario que cambie de MCO o médico primario, y necesite repetir
medicamentos cuya receta haya caducado requerira una receta nueva para poder seguir

recibiendo sus medicamentos.

Toda receta vencida al 1ro de noviembre de 2018 requerira receta nueva conforme a la
Ley de Farmacia. E| paciente debera acudir a su médico primario para conseguir la

misma.

El PBM identificara todos los proveedores por MCO que hayan expedido recefas previo
al 1 de noviembre 2018 y que ain contindan vigentes. El MCO debera incluir estos
médicos en el archivo de proveedores enviado al PBM irrespectivamente de su status de

contratacion durante el Periodo de Transicion.
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Esta instruccion no aplicara a medicamentos de uso agudo o controlados, los cuales
deben ser manejados segun las leyes aplicables.

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

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

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

V. Beneﬁciarias Embarazadas

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

Vl. Pacientes Asignados (“Auto-Enroliment”)

ASES realizé el proceso de auto-asignhacion basado en la red de proveedores certificada

pgr cada MCO, utilizando la relacién médica—paciente como criterio principal. En la
?A /{ ﬁ'z??ntualidad de que el GMP/PCP y el MCO posteriormente hayan rescindido sus

cuerdos, los MCOs seran responsables de comunicar a todo beneficiario asignado a
dicho GMP o PCP que se honrara la continuidad de cuidado de salud desde el 1ro de
noviembre de 2018 hasta el 31 de enero de 2019 o la efectividad del cambio de MCO o
GMP/PCP, de haber alguno, lo que ocurra dltimo.

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

a. El MCQO y GMP y/o PCP hanraran el Periodo de Transicién donde el GMP y/o PCP
proveera el servicio y el MCO honrara el pago por servicio.

b. Los pagos capitados seran calculados de acuerdo al nimero de beneficiarios
- .—- —. asignados.al GMP o PCP en o.antes de.los.dias quince (15) de cadames.
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¢. EIMCO enviara los dias dieciséis (16) de cada mes una certificacién del pago a cada
GMP o PCP donde se detalle la cantidad de los beneficiarios por PCP y el total del

pago realizado.

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

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

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

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

-h.. De fgual forma, para aquellos especialistas y subespecialistas del PSG que atendian
" al beneficiario al 31 de octubre 2018, y/o facilidades con cirugias electivas
. programadas, pero que no son parte de la red actual del MCO, debe mediar una
P frahsicion de noventa (90) dias durante la cual se honraran los pagos por servicio al

proveedor,’ segln la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente. Los
" beneficiarios deberan ser notificados de lo anterior.

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

de treinta (30) dias.
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VIl. Tarifas

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

VIll. Publicacion

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

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

Esperamos su colaboracion para llevar a cabo estas instrucciones.

Angela M. Avila Marrer6
Directora Ejecutiva

! Hospital similar y nivel de cuidado (setvicio) prestado.
2 El pago por servicios de Sala de Emergencias debe set de acuerdo a facilidades mmllares th‘al'lDS yla

~disponibilidad de sérvicios ancilares tales comio laboratorios ¥ rayes X.
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A) GOBIERNO DE PUERTO RICO

Hon. Ricardo A. Rosselld Nevdres
Gabarnador

= - Sra, Angala M. Avila Marrero
Administracion de Seguros de Salud Dirgetora Ejaculivn

CARTA NORMATIVA 18-1116

16 de noviembre de 2018

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

RE: Addendum Aclaratorio a la Carta Normativa de Transicién 18-1003,

_enmendada, sobre Formularios de Referidos

Durante &l periodo del 1ero de noviembre de 2018 hasta el 31 de eneto de 2019,
los ‘médicos primarios podran utilizar el formulario de referido para servicios
médicos e institucionales distribuidos por las organizaciones de manejo de

|da‘do (MCOs por sus siglas inglés) contratados para el Plan Vital,

dependientemente del MCO con quien se encuentre activo el beneficiario.
También seran aceptables los referidos emitidos bajo el logo del modelo anterior
del Plan de Salud de Gobierno, "M Salud”. Los MCOs aceptaran y procesaran las
reclamacnones por servicios prestados a consecuencia de dicho referido hasta el
‘31 de endro de. 2019, estén o no los proveedores contratados por estos, siempre
~que hayan sido proveedores del Plan de-Salud de Gobierno al 31 de octubre 2018,
"y que sean'orfdenados por el médico primario del beneficiario.

ASE}S= ha incluido en su pagina web www.asespr.org, en la seccion de
“Beneficiarios” y luego “Verificacion de Beneficiarios™ un portal de bisqueda que
permite la verificacion rdpida del MCQ al cual el beneficiario se encuentra
asignado utilizando su ntimero de Member Patient Index (MPI). Este nlimero se

Adtal TASES

. PO Box 195661 San Juan, PR 00919- 5661 + Tel: 787.474,3300 » www.ascspr.org




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

También se encuentra disponible el portal en la pagina del Programa Medicaid
adscrito al Departamento de Salud, www.medicaid.pr.gov, en la seccién
“Consultas Medicaid”, mediante el cual l6s proveedores pueden aclarar dudas
sobre el estatus de los beneficiarios, Debe crear una cuenta en el portal utilizando
su nimero de National Provider Identifier (NPI). Aclaramos que este proceso es
solamente para propdsitos de acceder al portal del Programa Medicaid, y es
independiente y separado del proceso de Registro de Proveedores de ASES.

[Tu Salud esta en Tus Manos!

Cordialmente,

Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva

W ey
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