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Codigos para la vacuna contra el COVID-19 y
actualizacion del software PC-ACE

En anticipacion de la disponibilidad de una vacuna(s),
contra el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) en respuesta

a la enfermedad de coronavirus de 2019 (COVID-19),

la Asociacion Médica Americana (AMA) (en inglés),
trabajando con los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS) crearon nuevos cédigos para la vacuna

y la administracién de la vacuna. Para prepararse para

las reclamaciones de administracién de la vacuna, el PC-
ACE software también esta actualizado y listo para que los
proveedores lo descarguen.

Si tiene la intencién de administrar las vacunas contra

el COVID-19 cuando estén disponibles, o el nuevo
anticuerpo monoclonal bamlanivimab, especialmente si
tiene la intencion de facturar estos codigos, descargue

e instale la nueva version del PC-ACE. Esta descarga
incluye la estructura de codificacion, actualmente
compuesta de ambos, una estructura de coédigo de CPT
de Nivel | del HCPCS (en inglés) emitido por la Asociacion

| medicareespanol.fcso.com

Médica Americana (AMA) y una estructura de codigo
de Nivel Il del HCPCS emitido por CMS. Juntos, estos
cédigos respaldan la administracién de las vacunas
contra el COVID-19 y las infusiones de anticuerpos
monoclonales, a medida que estén disponibles; esta
estructura incluye los cédigos para bamlanivimab.

Esta estructura de cédigo fue desarrollada para facilitar el
procesamiento eficiente de reclamaciones para cualquier
vacuna contra el COVID-19 e infusiones de anticuerpo
monoclonal que recibieron EUA o aprobacion de la FDA.
CMS y la AMA estan trabajando en colaboracion acerca de
qué codigos se deben presentar para las vacunas contra
el COVID-19 y su administracion. La mayoria de estos
cbdigos no estan vigentes actualmente y no se utilizaran
todos los cédigos. Emitiremos descripciones de codigo
especificas en el futuro. Las fechas de vigencia para los
cédigos para fines de Medicare coincidiran con la fecha de
EUA o aprobacién de la FDA.

Nota: Si usted tiene problemas accediendo a cualquier enlace en este
mensaje, copie el URL y coléquelo en su navegador de internet.


https://www.ama-assn.org/press-center/press-releases/ama-announces-vaccine-specific-cpt-codes-coronavirus-immunizations
https://www.cms.gov/files/document/covid-19-mac-hotlines.pdf
https://www.ama-assn.org/practice-management/cpt
https://www.ama-assn.org/practice-management/cpt
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Recursos educativos

Calendario de eventos

Diciembre de 2020
Conferencia virtual de Medicare Speaks

Cuando: 2y 3 de diciembre de 2020
Hora: 8:00a.m.-4:45p.m. ET Idioma en que se ofrece el evento: inglés
Tipo: Webcast Dirigido a: Florida, Puerto Rico y las Islas Virgenes de EE.UU.

Visite nuestra lista completa de proximos eventos

Nota: A menos que se indique lo contrario, los tiempos designados para eventos educativos estan indicados como
tiempo del este (ET) y la prioridad de estos eventos se encuentra en la Florida, Puerto Rico y las Islas Virgenes de

EE.UU.

Dos formas faciles de inscribirse

Por internet - visite nuestro sitio web de cursos al proveedor First Coast University Ingrese a su cuenta o abra una

si no la tiene y seleccione el curso que usted desea inscribirse. Los materiales de la clase estan disponibles bajo “My
Courses” a mas tardar un dia antes del evento. ¢ Primera vez? Es necesario abrir una cuenta completando por internet
el Formulario de solicitud de cuenta del usuario (proveedores que aun no tienen su numero NPI deben ingresar “9999”
en el campo de NPI del formulario. Todas las entradas son verificadas). Usted recibira su informacion de ingreso al sitio
web dentro de 72 horas de haber solicitado su cuenta y desde ese momento podra inscribirse a cualquier curso que le
interese para usted y/o su personal.

Fax — los proveedores sin acceso a internet pueden solicitar un formulario de inscripcion a través de nuestra linea directa
de inscripcién al 1-904-361-0407. Los materiales de la clase les seran enviados por fax el dia del evento.

Nota:

= Preinscripcion es requerida para todas las teleconferencias, webcasts y seminarios educativos en persona
= Las fechas y horas estan sujetas a cambio antes de abrir la inscripcidon del evento

Nombre del registrante:
Titulo del registrante:
Nombre del proveedor:

NuUmero de teléfono:

Direccion de email:

Direccién del proveedor:

Ciudad, estado, cddigo postal:

Manténgase revisando nuestra pagina web para detalles y nuevos programas de eventos educativos (teleconferencias,
webcasts, etc.).
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https://web.cvent.com/event/cadb1001-5450-40bb-a785-1c2d110c29cd/summary
https://medicareespanol.fcso.com/Eventos/143443.asp
https://guidewell.sumtotal.host/Broker/Account/Login.aspx?wtrealm=https%3a%2f%2fGUIDEWELL.sumtotal.host%2fcore%2f&init=true&ReturnUrl=http%3a%2f%2fguidewell.sumtotal.host%2fBroker%2fToken%2fSaml11.ashx%3fwa%3dwsignin1.0%26wtrealm%3dhttps%253a%252f%252fGUIDEWELL.sumtotal.host%252fcore%252f%26wreply%3dhttps%253a%252f%252fguidewell.sumtotal.host%252fCore&bypassfederation=1&domainid=8A0DED2D7B2C42E650514E91ABFEC309
https://medicareespanol.fcso.com/wrapped/143806.asp
https://medicareespanol.fcso.com

"MLN Connects

MLN Connects® para el 22 de octubre de 2020

Cobertura de Medicare para Tratamiento de Trastorno
de Uso de Opioides

MLN Connects® para el 22 de octubre de 2020

Vea esta edicion como PDF i
Noticias

= Cobertura de Medicare para Tratamiento de Trastorno
de Uso de Opioides

= Panel Asesor de Pruebas de Laboratorio de
Diagnéstico Clinico: Solicitud de Nominaciones

= Programa de Prevencion de la Diabetes de Medicare:
Conviértase en un Suplidor Inscrito a Medicare

Eventos

= Llamada de CMS-CDC acerca de los Fundamentos de
COVID-19 para el Manejo de la Prevencion en Asilos
de Ancianos — 22 de octubre

= Webcast de Reporte de Costos de la Parte A de
Medicare: Nueva Funcién de Presentacion Electrénica

Masiva — 29 de octubre
Articulos de MLN Matters®

= Factor de Inflacién de Ambulancia (AIF) para el Afio
Calendario (CY) 2021 y Ajuste de Productividad

» Tarifa por Servicio (FFS) de Medicare en Respuesta
a la Emergencia de Salud Publica por el Coronavirus
(COVID-19) — Revisado

= Nuevas Pruebas Exentas — Revisado
Multimedia

= Capacitacién Basada en la Web acerca de
Preparativos en Asilos de Ancianos por el COVID-19
durante el Otofio e Invierno

Informacién para Pacientes de Medicare
= Recursos de Manejo de la Diabetes
Medicare Learning Network®, MLN Connects® y MLN Matters® son

marcas registradas del U.S. Department of Health and Human Services
(HHS).

MLN Connects® — Edicion Especial — 27 de octubre de 2020

Las Nuevas Propuestas de CMS Simplifican la
Cobertura, el Pago y la Codificacion de Medicare para
Nuevas Tecnologias Innovadoras y Brindan a los
Beneficiarios Acceso para la Diabetes a Mas Opciones
de Terapia

El reglamento propuesto de Equipo Médico Duradero
(DME) reduciria la carga administrativa de las nuevas
tecnologias innovadoras

El 27 de octubre, bajo el liderazgo del presidente Trump,
CMS propuso nuevos cambios en las politicas de
cobertura y pago de Equipo Médico Duradero, Prostéticos,
Ortoticos y Provisiones Médicas (DMEPOS) de Medicare.
Este reglamento brindaria mas opciones para los
beneficiarios con diabetes, al tiempo que agiliza el proceso
para que los innovadores obtengan la aprobacion de sus
tecnologias para la cobertura, el pago y la codificacion de
Medicare.

El reglamento propuesto ampliaria la interpretaciéon con
respecto a cuando las bombas de infusion externas
son apropiadas para su uso en el hogar y pueden estar
cubiertas como DME bajo la Parte B de Medicare,
aumentando el acceso a los servicios de terapia de
infusion de medicamentos en el hogar. El reglamento
propuesto también reduce drasticamente las cargas
administrativas, como los complicados procesos

de codificacion, pago y cobertura del gobierno, que
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impiden que los innovadores lleven sus productos a los
beneficiarios de Medicare de manera oportuna. Esta
accion se alinea con la Orden Ejecutiva del presidente
Trump sobre la proteccion y mejora de Medicare para los
Adultos Mayores de Nuestra Nacion.

“Con las politicas descritas en este reglamento propuesto,
los innovadores tienen un camino mucho mas predecible
para comprender los tipos de productos por los que
pagara Medicare”, dijo Seema Verma, administradora

de CMS. “Para los fabricantes, traer un nuevo producto
al mercado significara que pueden obtener un monto

de pago de Medicare y un cédigo de facturacién de
inmediato, lo que resultara en un acceso mas rapido
para los beneficiarios de Medicare a los ultimos

avances tecnoldgicos y los dispositivos mas avanzados
disponibles. Es claramente un beneficio mutuo tanto para
los pacientes como para los innovadores”.

Debido a restricciones administrativas, el proceso para
realizar clasificaciones de beneficios de Medicare,
determinaciones de precios y creacion de codigos de
facturacion para DMEPOS solia tardar hasta 18 meses
en completarse de manera rutinaria. El afo pasado,

CMS cambio este proceso a través de una guia de
subregulacién para reducir ese plazo a seis meses en
muchos casos, y ahora propone establecer un proceso
simplificado para la codificacion, la cobertura y el pago en
la regulacién. Bajo este proceso acelerado, las decisiones

Ver MLN, en la pagina 5
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https://www.cms.gov/outreach-and-educationoutreachffsprovpartprogprovider-partnership-email-archive/2020-10-22-mlnc
https://www.cms.gov/files/document/2020-10-22-mlnc.pdf
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de clasificacion de beneficios y precios podrian ocurrir

el mismo dia en que entren en vigencia los cédigos de
facturacion utilizados para el pago de nuevos articulos,
lo que facilitaria la cobertura y el pago sin inconvenientes
de nuevos DMEPOS vy servicios. Si se finaliza, este
reglamento propuesto permitiria a los innovadores llevar
sus productos a los beneficiarios de Medicare mas
rapido, dandoles mas opciones y un mayor acceso a los
dispositivos mas recientes y de vanguardia.

Si se finaliza, este reglamento propuesto también ampliara
la cobertura de Medicare y el pago de los Monitores
Continuos de Glucosa (CGM) que brindan informacion
critica sobre los niveles de glucosa en sangre para

ayudar a los pacientes con diabetes a controlar su
enfermedad. Actualmente, CMS solo cubre los CGMs
terapéuticos o los aprobados por la FDA para su uso en

la toma de decisiones sobre el tratamiento de la diabetes,
como cambiar la dieta o la dosis de insulina basandose
Unicamente en las lecturas del CGM.

CMS propone clasificar todos los CGMs (no solo limitados
a los CGMs terapéuticos) como DME y establecer montos
de pago para estos articulos y suministros y accesorios
relacionados. Los CGMs que no estan aprobados para su
uso en la toma de decisiones sobre el tratamiento de la
diabetes se pueden utilizar para alertar a los beneficiarios
sobre niveles de glucosa potencialmente peligrosos
mientras duermen y que deben evaluar mas sus niveles
de glucosa con un monitor de glucosa en sangre. Dado
que uno de cada tres beneficiarios de Medicare tiene
diabetes, esta propuesta les daria a los beneficiarios

de Medicare y a sus médicos una gama mas amplia de
tecnologia y dispositivos para elegir en el manejo de la
diabetes. Esta propuesta mejorara el acceso a estas

tecnologias médicas y permitira a los pacientes tomar las
mejores decisiones de atencion médica por si mismos.

Ademas, el reglamento propuesto ampliaria la clasificacion
de las bombas de infusion externas bajo el beneficio de
DME haciendo posible la infusiéon en el hogar de mas
medicamentos para los beneficiarios. Una bomba de
infusion externa es un dispositivo médico que se utiliza
para administrar liquidos como nutrientes o medicamentos
al cuerpo de un paciente de manera controlada. La
propuesta ampliaria la clasificacion de las bombas de
infusion externas como DME en los casos en que la
asistencia de un proveedor de terapia de infusion en el
hogar capacitado sea necesaria para una infusién segura
en el hogar, lo que permitira a los beneficiarios tener mas
opciones para recibir terapias en el hogar en lugar de
viajar a un centro de atenciéon médica.

Por ultimo, en el reglamento propuesto, CMS propone
continuar pagando montos mas altos a los proveedores
por los articulos y servicios de DMEPQOS proporcionados
en areas rurales y no contiguas para alentar a los
proveedores a brindar acceso y opciones a los
beneficiarios que viven en esas areas.

CMS esta haciendo esta propuesta basandose en
comentarios previos de las partes interesadas que indican
desafios unicos y costos mas altos para proporcionar
articulos de DMEPOS para beneficiarios en areas rurales
y remotas.

Para mas informacion (en inglés):

=  Reglamento Propuesto
»  Hoja Informativa

Nota: Si usted tiene problemas accediendo a cualquier enlace en este
mensaje, copie el URL y coléquelo en su navegador de internet.

Medicare Learning Network®

El Medicare Learning Network® (MLN) es el lugar para la educacion,
informacion y los recursos para la comunidad de profesionales del
cuidado de la salud. ElI MLN proporciona acceso a la informacion del

programa de CMS que usted necesita, cuando usted lo necesita, de
tal forma que usted puede enfocarse mas en proveer atencion a sus
pacientes. Encuentre lo que MLN tiene para ofrecerle a usted y a su
personal en https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Outreach/
FFSProvPartProg/Provider-Partnership-Email-Archive.
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https://www.cms.gov/files/document/cms-1738-p-dmepos.pdf
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/medicare-cy-2021-durable-medical-equipment-prosthetics-orthotics-and-supplies-dmepos-policy-issues
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Outreach/FFSProvPartProg/Provider-Partnership-Email-Archive
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Outreach/FFSProvPartProg/Provider-Partnership-Email-Archive
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La Administracion Trump Actia para Garantizar la
Cobertura de Vacunas y Terapias que Salvan Vidas
contra el COVID-19

Bajo el liderazgo del presidente Trump, CMS esta
tomando medidas para garantizar que todos los
estadounidenses, incluidos los adultos mayores del

pais, tengan acceso a la vacuna contra la enfermedad
del coronavirus 2019 (COVID-19) sin costo cuando esté
disponible. El 28 de octubre, la agencia publicé un plan
integral con medidas proactivas para eliminar las barreras
reglamentarias y garantizar una cobertura y un pago
constantes por la administracion de una eventual vacuna
para millones de estadounidenses. CMS lanzé un conjunto
de kit de herramientas para proveedores, estados y
aseguradoras para ayudar al sistema de atencion médica
a prepararse para administrar rapidamente la vacuna una
vez que esté disponible. Estos recursos estan disefiados
para aumentar la cantidad de proveedores que pueden
administrar la vacuna, garantizar un reembolso adecuado
por administrar la vacuna en Medicare, y dejar en claro a
las aseguradoras privadas y los programas de Medicaid
su responsabilidad de cubrir la vacuna sin cargo para los
beneficiarios. Ademas, CMS esta tomando medidas para
aumentar el reembolso de cualquier tratamiento nuevo de
COVID-19 que esté aprobado o autorizado por la FDA.

“Bajo el liderazgo del presidente Trump, hemos
desarrollado un plan integral para apoyar la distribucién
rapida y exitosa de una vacuna segura y efectiva contra
el COVID-19”, dijo la administradora de CMS Seema
Verma. “A medida que Operation Warp Speed se acerca
a su objetivo de administrar la vacuna en un tiempo
récord, CMS esta actuando ahora para eliminar las
barreras burocraticas y, al mismo tiempo, garantizar que
los estados, proveedores y planes de salud tengan la
informacion y la direccion que necesitan para garantizar
un amplio acceso y cobertura de vacunas para todos los
estadounidenses”.

Para garantizar un amplio acceso a una vacuna para

los adultos mayores de Estados Unidos, CMS publico

un Reglamento Final Provisional (IFC) con periodo de
comentarios que establece que cualquier vacuna que
reciba la autorizacién de la Food and Drug Administration
(FDA), ya sea a través de una Autorizacion de Uso de
Emergencia (EUA) o con licencia bajo una Solicitud

de Licencia de Biolégicos (BLA), sera cubierto por
Medicare como una vacuna preventiva sin costo para los
beneficiarios. El IFC también implementa disposiciones de
la Ley CARES que garantizan la cobertura rapida de una
vacuna contra el COVID-19 por parte de la mayoria de los
planes de seguro médico privados sin costos compartidos
de proveedores dentro y fuera de la red durante el curso
de la emergencia de salud publica (PHE).

Anticipandose a la disponibilidad de nuevos tratamientos
de COVID-19, el IFC también establece pagos
hospitalarios adicionales de Medicare para respaldar el
acceso de los pacientes de Medicare a estas terapias
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de COVID-19 que pueden salvar vidas. En Medicare,

a los hospitales generalmente se les reembolsa un

monto de pago fijo por los servicios que brindan durante
una estadia como paciente internado, incluso si sus
costos exceden ese monto. Segun las normas actuales,
los hospitales pueden cualificar para “pagos atipicos”
adicionales, pero solo cuando sus costos para un paciente
en particular exceden un cierto umbral. Segun este IFC,
los hospitales cualificarian para pagos adicionales cuando
tratan a pacientes con nuevos productos innovadores
aprobados o autorizados para tratar COVID-19 para
mitigar cualquier pérdida que puedan experimentar al
hacer disponibles estas terapias, incluso si no alcanzan el
umbral de valores atipicos actual. El IFC también realiza
cambios en el reembolso de los servicios hospitalarios
para pacientes ambulatorios para garantizar el pago de
ciertos tratamientos innovadores para COVID-19 que
ocurren fuera de los acuerdos combinados y se pagan
por separado. Ademas, CMS publicé informacién para
preparar a los hospitales a facturar la administracién
ambulatoria de un producto de anticuerpos monoclonales
en caso de que uno sea aprobado bajo una autorizacion
de uso de emergencia (EUA).

Este reglamento también permite que los estados
empleen una amplia gama de estrategias, basadas en las
necesidades locales, para administrar adecuadamente
los costos de sus programas de Medicaid. La orientacién
y la flexibilidad proporcionadas a los estados en el IFC
los ayudara a mantener la inscripciéon de beneficiarios de
Medicaid mientras reciben el aumento temporal de fondos
federales en la Ley de Respuesta al Coronavirus de
Familias Primero (FFCRA).

CMS también esta tomando medidas continuas para
garantizar que la transparencia de precios se extienda

a las pruebas de COVID-19 durante la PHE. Las
disposiciones del IFC requieren que cualquier proveedor
que realice una prueba de diagnéstico de COVID-19
publique sus precios en efectivo en linea. Los proveedores
que no cumplan pueden enfrentar sanciones monetarias
civiles.

Ademas de estas disposiciones, el IFC:

= Proporciona una extension del Aho de
Desempefio 5 para el modelo de Atencion Integral
para Reemplazo de Articulaciones (CJR); y

= Crea flexibilidades en los requisitos de notificacion
publica y requisitos de participacion publica
posteriores a la adjudicacion para una Exencion
de Innovacion Estatal bajo la Seccion 1332 de la
Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud
a Bajo Precio durante la PHE por COVID-19.

Junto con estos cambios reglamentarios, CMS esta
emitiendo tres kits de herramientas dirigidos a las
agencias estatales de Medicaid, los proveedores que
administraran la vacuna y los planes de seguro médico.
Juntos, estos kits de herramientas ayudaran a garantizar

Ver MLN, en la pagina 7
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que el sistema de atencion médica esté preparado para
administrar con éxito una vacuna segura y eficaz al
abordar los problemas relacionados con el acceso, la
facturacion y el pago, y la cobertura.

Mayor acceso a las vacunas para los beneficiarios de
Medicare y Medicaid

Los kits de herramientas emitidos hoy brindan a los
proveedores de atencion médica que actualmente no
estan inscritos en Medicare la informacion necesaria
para administrar y facturar las vacunas a los pacientes
de Medicare. CMS esta trabajando para aumentar la
cantidad de proveedores que administraran una vacuna
contra el COVID-19 a los beneficiarios de Medicare
cuando esté disponible, para que sea lo mas conveniente
posible para los adultos mayores de Estados Unidos.
Los nuevos proveedores ahora pueden inscribirse

como “inmunizadores masivos de Medicare” a través

de un proceso acelerado de 24 horas. La capacidad

de inscribirse facilmente como inmunizador masivo es
importante para algunas farmacias, escuelas y otras
entidades que pueden ser proveedores no tradicionales
0 no ser elegibles para la inscripcién a Medicare. Para
aumentar aun mas la cantidad de proveedores que
pueden administrar la vacuna contra el COVID -19, CMS
continuara compartiendo informacién de proveedores
aprobados de Medicare con los estados para ayudar con
los esfuerzos de inscripcion de proveedores de Medicaid.
CMS también esta facilitando que los proveedores

de Medicare recién inscritos también se inscriban en

los programas estatales de Medicaid para apoyar la
administracion estatal de vacunas para los beneficiarios
de Medicaid.

Cobertura

Como condicién para recibir vacunas contra el COVID-19
gratuitas del gobierno federal, los proveedores tendran
prohibido cobrar a los consumidores por la administracion
de la vacuna. Para garantizar una cobertura amplia y
coherente entre los programas y los pagadores, los kits
de herramientas tienen informacion especifica para varios
programas, que incluyen:

Medicare: los beneficiarios con Medicare no pagan nada
por las vacunas COVID-19 y no se aplica el copago/
coaseguro ni el deducible.

Medicare Advantage (MA): para los afios calendario
2020 y 2021, Medicare pagara directamente la vacuna
contra el COVID-19 y su administracion para los
beneficiarios inscritos en planes MA. Los planes MA no
serian responsables de reembolsar a los proveedores

por administrar la vacuna durante este tiempo. Los
beneficiarios de Medicare Advantage tampoco pagan
nada por las vacunas contra el COVID-19 y no se aplica el
copago/coaseguro ni el deducible.

Noviembre 2020

Medicaid: las agencias estatales de Medicaid y CHIP
deben proporcionar la administracion de vacunas sin costo
compartido para la mayoria de los beneficiarios durante la
emergencia de salud publica. Después de la emergencia
de salud publica, dependiendo de la poblacion, los
estados pueden tener que evaluar las politicas de costos
compartidos y pueden tener que presentar enmiendas al
plan estatal si se necesitan actualizaciones.

Planes privados: CMS, junto con los Departamentos de
Trabajo y Hacienda, exige que la mayoria de los planes
de salud y emisores privados cubran una vacuna contra el
COVID-19 recomendada y su administracion, tanto dentro
como fuera de la red, sin costo compartido. El reglamento
también establece que las tarifas fuera de la red no
pueden ser excesivamente bajas y hace referencia a las
tarifas de reembolso de CMS como una posible guia para
las compariias de seguros.

Sin seguro: Para las personas que no tienen seguro,
los proveedores podran recibir un reembolso por
administrar la vacuna contra el COVID-19 a personas sin
seguro a través del Fondo de Ayuda para Proveedores,
administrado por la Administracion de Recursos y
Servicios de Salud (HRSA).

Facturacién y pago

Los kits de herramientas también abordan cuestiones
relacionadas con la facturacion y el pago. Después

de que la FDA aprueba o autoriza una vacuna contra

el COVID-19, CMS identificara los cédigos de vacuna
especificos, por dosis si es necesario, y codigos de
administracion de vacuna especificos para cada dosis
para el pago de Medicare. CMS y la Asociacion Médica
Estadounidense (AMA) estan trabajando en colaboracién
para finalizar un nuevo enfoque para reportar el uso

de vacunas contra el COVID-19, que incluyen cédigos
separados especificos de la vacuna. Los proveedores y
las companias de seguros podran utilizarlos para facturar
y realizar un seguimiento de las vacunas de las diferentes
vacunas que se les proporcionan a sus afiliados.

Pago de Medicare

CMS también publicé nuevas tarifas de pago de Medicare
para la administracién de la vacuna contra el COVID-19.
Las tarifas de pago de Medicare seran de $28.39 para
administrar vacunas de dosis Unica. Para una vacuna
contra el COVID-19 que requiera una serie de dos 0 mas
dosis, la tasa de pago por administracion de la(s) dosis
inicial sera de $16.94 y de $28.39 para la administracion
de la dosis final de la serie. Estas tasas se ajustaran
geograficamente y reconoceran los costos involucrados
en la administracion de la vacuna, incluidos los recursos
adicionales involucrados con los informes de salud publica
requeridos, la realizacién de importantes actividades de
divulgacién y educacion del paciente, y dedicar tiempo

Ver MLN, en la pagina 8
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adicional a los pacientes respondiendo cualquier pregunta
que puedan tener sobre la vacuna. Los beneficiarios de
Medicare, aquellos en Medicare Original o inscritos en
Medicare Advantage, podran recibir la vacuna sin costo.

CMS alienta a los formuladores de politicas estatales

y otras agencias de seguros privadas a utilizar la
informacion sobre la estrategia de reembolso de Medicare
para desarrollar su plan de pago de administraciéon de
vacunas en el programa Medicaid, CHIP, el Programa

de Salud Basico (BHP) y planes privados. El uso de la
estrategia de Medicare como modelo permitiria a los
estados igualar los esfuerzos federales para administrar
con éxito la vacuna completa a las poblaciones mas
vulnerables.

MLN Connects® para el jueves,

APMs del Programa de Pago de Calidad: Actualice la
Informaciéon de Facturacion para Recibir el Pago

MLN Connects® para el 29 de octubre de 2020
Vea esta edicion como PDF o

Noticias

= APMs del Programa de Pago de Calidad: Actualice la
Informacién de Facturacion para el 13 de noviembre

Cumplimiento
= Servicios de Ayudante de Hospicio: Mejora de la

El IFC (CMS-9912-IFC) (en inglés) esta programado para
mostrarse en el Registro Federal lo antes posible con una
fecha de vigencia inmediata y un periodo de comentarios
de 30 dias.

Para mas informacion (en inglés):

= Hoja Informativa

=  Recursos de la vacuna contra COVID-19 para
proveedores, planes de salud y programas
estatales de Medicaid

»  Preguntas frecuentes (FAQs) de facturacion de
terapéuticos

Nota: Si usted tiene problemas accediendo a cualquier enlace en este
mensaje, copie el URL y coléquelo en su navegador de internet.

29 de octubre de 2020

Supervision de la RN
Articulos de MLN Matters®

= Cambio al Pago de los Servicios de Adquisicion de
Células Madre Alogénicas — Revisado

Publicaciones

Boletin Informativo Trimestral de Medicare de
Cumplimiento del Proveedor

Medicare Learning Network®, MLN Connects® y MLN Matters® son
marcas registradas del U.S. Department of Health and Human Services
(HHS).

MLN Connects — Edicion Especial — 3 de noviembre de 2020

Reglamentos de Pago de Salud en el Hogar y ESRD

= PPS de ESRD: Politicas de Pago y Tasas del CY
2021

= Agencias de Salud en el Hogar: Cambios de
Politica y de Pago del CY 2021 y Terapia de
Infusién en el Hogar

= El Nuevo Centro Integral de CMS de Recursos
para Hogares de Ancianos Ayuda a Proveedores,
Cuidadores y Residentes

PPS de ESRD: Politicas de Pago y Tasas del CY 2021

El 2 de noviembre, CMS emitié un reglamento final que
actualiza las politicas y tarifas de pago segun el Sistema
de pago prospectivo (PPS) de enfermedad renal en

etapa terminal (ESRD) para los servicios de dialisis renal
brindados a los beneficiarios inscritos en Medicare Original
en o después del 1 de enero de 2021. Este reglamento
también actualiza la tarifa de pago de dialisis para lesiones
renales agudas (AKI) para los servicios de dialisis renal
proporcionados por los centros de ESRD a personas con
AKl y finaliza los cambios en el Programa de incentivos de
calidad de ESRD.

8 Medicare A y B Al Dia

La tarifa base final de PPS de ESRD del CY 2021 es

de $253.13, lo que representa un aumento de $13.80

a la tarifa base actual de $239.33. Esta cantidad

refleja la aplicacion del factor de ajuste de neutralidad
presupuestaria del indice salarial actualizado (.999485), la
adicion a la tasa base de $9.93 para incluir calcimiméticos
y un aumento de la bolsa de mercado ajustada a la
productividad, como lo requiere la seccion 1881 (b)( 14)(F)
(i)(1) de la Ley (1.6 por ciento), lo que equivale a $253.13
(($239.33 x .999485) + $9.93 x 1.016 = $253.13).

CMS finalizé lo siguiente:

= Actualizacion del indice de salarios del PPS de
ESRD para adoptar las delineaciones de la Oficina
de Administracién y Presupuesto de 2018 con un
periodo de transiciéon

= Cambios en los criterios de elegibilidad y el
proceso de determinacién para el ajuste de pago
adicional de transicion para equipos y suministros
nuevos e innovadores (TPNIES)

= Expansiéon de TPNIES para incluir activos nuevos
e innovadores relacionados con el capital que son
maquinas de dialisis domiciliarias

Ver MLN, en la pagina 9
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https://www.cms.gov/outreach-and-educationoutreachffsprovpartprogprovider-partnership-email-archive/2020-10-29-mlnc
https://www.cms.gov/files/document/2020-10-29-mlnc.pdf
https://www.cms.gov/files/document/covid-vax-ifc-4.pdf
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/fourth-covid-19-interim-final-rule-comment-period-ifc-4
https://www.cms.gov/covidvax
https://www.cms.gov/files/document/03092020-covid-19-faqs-508.pdf
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= Cambio a los criterios de elegibilidad de ajuste
de pago de bajo volumen y al requisito de
certificacion para tener en cuenta la emergencia
de salud publica COVID-19

Para mas informacién (en inglés):

= Reglamento final
= Comunicado de prensa
= Texto completo de la hoja informativa

Agencias de Salud en el Hogar: Cambios de Politicay

de Pago del CY 2021 y Terapia de Infusion en el Hogar.

El 29 de octubre, CMS emitié un reglamento final que
finaliza las actualizaciones de rutina de las tarifas de pago
de salud en el hogar para el afio calendario (CY) 2021

de acuerdo con los requisitos legales y reglamentarios
existentes. Este reglamento también finaliza los cambios
regulatorios relacionados con el uso de tecnologia de
telecomunicaciones en la prestacion de cuidado bajo el
beneficio de salud en el hogar de Medicare.

CMS estima que los pagos de Medicare a las agencias
de salud en el hogar (HHAs) en el afo fiscal 2021
aumentaran en total en un 1.9 por ciento, o $390 millones,
segun las politicas finalizadas. Este aumento refleja los
efectos del porcentaje de actualizacion del pago de salud
en el hogar del 2.0 por ciento (aumento de $410 millones)
y una disminucién del 0.1 por ciento en los pagos debido
a las reducciones en los porcentajes adicionales rurales
exigidos por la Ley de Presupuesto Bipartidista de

2018 para el CY 2021 (disminucion de $20 millones).
Este reglamento también actualiza el indice salarial de
cuidado médico en el hogar, incluida la adopcién de las
delineaciones de areas estadisticas de la Oficina de
Administracién y Presupuesto revisadas y limita cualquier
disminucion en el valor del indice salarial de un area
geografica a no mas del 5 por ciento en el CY 2021.

El reglamento final ademas:

= Finaliza las politicas de inscripcion a Medicare
para suplidores cualificados de terapia de infusion
en el hogar

= Actualiza las tarifas de pago para servicios de
terapia de infusién en el hogar para el CY 2021

= Finaliza una politica excluyendo servicios de
terapia de infusion en el hogar de los servicios de
salud en el hogar segun requeridos por ley

= Finaliza politicas bajo el Modelo de compra
basado en el valor de salud en el hogar publicado
en el reglamento final provisional con periodo de
comentarios, segun requerido por ley

Para mas informacién (en inglés):

=  Reglamento Final

= Pagina web del Sistema de pago prospectivo de
salud en el hogar

= Pagina web del Centro de HHA

= Pagina web del Modelo de grupos de salud en el
hogar enfocados en el paciente

= Pagina web de Servicios de terapia de infusion en
el hogar

= Texto completo de la hoja informativa

El Nuevo Centro Integral de CMS de Recursos
para Hogares de Ancianos Ayuda a Proveedores,
Cuidadores y Residentes

El 30 de octubre, CMS lanzé una nueva plataforma en
linea, el Centro de recursos para hogares de ancianos -
para servir como una instalacion centralizada que reune

la informacién, la orientacién y los datos mas recientes
sobre hogares de ancianos que son importantes para

las instalaciones, los proveedores de primera linea, los
residentes y sus familias, especialmente mientras continda
la lucha contra el COVID-19.

El Centro de recursos consolida toda la informacién,
orientacioén y recursos de los hogares de ancianos en una
ventanilla Unica, facil de usar, que es facilmente navegable
para que los proveedores y cuidadores puedan dedicar
menos tiempo a buscar respuestas criticas y mas tiempo
a cuidar a los residentes. Ademas, la nueva plataforma
contiene caracteristicas especificas para los residentes y
sus familias, lo que garantiza que tengan la informacion
necesaria para tomar decisiones empoderadas sobre su
atencion médica.

Con la nueva pagina, las personas pueden navegar

de manera eficiente por todos los informes y datos de
inspecciodn de las instalaciones - incluida la pandemia
de COVID-19 y la informacion de Emergencia de Salud
Publica (PHE). Esta herramienta permanecera activa a
través y mas alla de la PHE por COVID-19.

Texto completo (en inglés) de la Alerta de noticias.

Nota: Si usted tiene problemas accediendo a cualquier enlace en este
mensaje, copie el URL y coloquelo en su navegador de internet.

Encuentre rapido sus favoritos @ utilice Enlaces Populares

¢ Esta buscando la manera mas rapida de encontrar sus secciones favoritas de

nuestro sistio web? Es facil — simplemente utilice el menu de navegacion de enlaces
populares. Localizado en el lado izquierdo de cada pagina, este menu conveniente
le permite saltar a las paginas mas populares en el sitio — con un solo clic. Encuentre
cuan facil es encontrar rapido lo que necesita — utilice Enlaces Populares.

Noviembre 2020
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https://www.federalregister.gov/documents/2020/11/09/2020-24485/medicare-program-end-stage-renal-disease-prospective-payment-system-payment-for-renal-dialysis
https://www.cms.gov/newsroom/press-releases/trump-administration-finalizes-transformative-medicare-payment-changes-support-innovation-kidney
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/medicare-program-end-stage-renal-disease-prospective-payment-system-payment-renal-dialysis-services
https://www.federalregister.gov/public-inspection/2020-24146/medicare-and-medicaid-programs-cy-2021-home-health-prospective-payment-system-rate-update-home
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/HomeHealthPPS/index
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/HomeHealthPPS/index
https://www.cms.gov/center/provider-Type/home-Health-Agency-HHA-Center
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/HomeHealthPPS/HH-PDGM
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/HomeHealthPPS/HH-PDGM
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/Home-Infusion-Therapy/Overview
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/Home-Infusion-Therapy/Overview
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/cms-finalizes-calendar-year-2021-payment-and-policy-changes-home-health-agencies-and-calendar-year
https://www.cms.gov/nursing-homes
https://www.cms.gov/newsroom/press-releases/news-alert-october-30-2020
https://medicareespanol.fcso.com/

MLN Connects® para el 5 de noviembre de 2020

Vacuna Contra el COVID-19: Conozca Como Prepararse

MLN Connects® para el 5 de noviembre de 2020

Vea esta edicion como PDF o
Noticias

=  Vacuna Contra el COVID-19: Conozca Cémo
Prepararse

= Transparencia de Precio de Hospital: Requisitos
Vigentes el 1 de enero

= Programa de Reporte de Calidad de SNF: Repaso de
octubre

=  Vacuna Contra la Influenza: Cada Visita es una
Oportunidad

Cumplimiento
= Medicamentos Inhalados: Facture Correctamente
Eventos

= Llamada de CMS-CDC acerca de los Fundamentos de
COVID-19 para el Manejo de la Prevencion en Asilos
de Ancianos — 5 de noviembre

Articulos de MLN Matters®
= Provisiones Especiales para Solicitudes de

Documentacion Adicional de Radiologia

= Actualizacion al Capitulo 10 de la Publicacion (Pub.)
100-08 — Politicas de Inscripcién para Suplidores de
Terapia de Infusion en el Hogar (HIT)

= Actualizacion Trimestral de octubre de 2020 de las
Tarifas Fijas de Equipo Médico Duradero, Prostéticos,
Ortoticos y Provisiones Médicas (DMEPOS) —
Revisado

= Penalidad por Presentacién Demorada de Solicitud de
Pago Anticipado (RAP) — Implementacion — Revisado

= Actualizacion Trimestral a la Base de Datos de
Tarifas Fijas de Médicos de Medicare (MPFSDB) —
Actualizacion de octubre de 2020 — Revisado

Publicaciones
= Visitas de Bienestar de Salud de Medicare

Multimedia

» Programa de Reporte de Calidad de SNF: Tutorial de
Video acerca del Método de Evaluacion de Confusién

= Programa de Reporte de Calidad de SNF: Tutorial de
Video acerca de Entrevista Breve para Estado Mental
Medicare Learning Network®, MLN Connects® y MLN Matters® son

marcas registradas del U.S. Department of Health and Human Services
(HHS).

MLN Connects® — Edicion Especial — 10 de noviembre de

2020

CMS Toma Medidas para Garantizar que los
Beneficiarios de Medicare Tengan un Amplio Acceso
al Tratamiento con Anticuerpos

Cobertura Disponible Sin Ningun Costo para los
Beneficiarios en una Variedad de Entornos en el Sistema
del Cuidado de la Salud

CMS anuncié que, a partir del 10 de noviembre, los
beneficiarios de Medicare pueden recibir cobertura de
anticuerpos monoclonales para tratar el COVID-19 sin
ningun costo compartido durante la Emergencia de Salud
Publica (PHE). La cobertura de CMS de infusiones de
anticuerpos monoclonales aplica para bamlanivimab, que
recibié una Autorizacion de Uso de Emergencia (EUA) de
la FDA el 9 de noviembre.

“Hoy, CMS esta anunciando una politica histérica, primera
en su tipo, que amplia drasticamente el acceso a los
anticuerpos monoclonales COVID-19 a los beneficiarios
sin costo compartido”, dijo la administradora de CMS
Seema Verma. “Nuestro enfoque oportuno significa que
los beneficiarios pueden recibir estas terapias que pueden
salvar vidas en una variedad de entornos, como en el

10 Medicare A y B Al Dia

consultorio de un médico, un hogar de ancianos, centros
de infusion, siempre que se cumplan las precauciones de
seguridad. Esta accion agresiva y este enfoque innovador
sin duda salvaran vidas”.

CMS anticipa que este producto de anticuerpos
monoclonales se dara inicialmente a los proveedores de
atencién médica sin costo alguno. Medicare no pagara

los productos de anticuerpos monoclonales que los
proveedores reciban de forma gratuita, pero esta accién
prevé el reembolso de la infusién del producto. Cuando
los proveedores de atencion médica comiencen a comprar
productos de anticuerpos monoclonales, Medicare prevé
establecer la tasa de pago de la misma manera que
establecid las tasas de pago para las vacunas contra
COVID-19, como el 95% del precio promedio al por mayor
de las vacunas por COVID-19 en muchos entornos del
proveedor. CMS emitird instrucciones de facturacion y
codificacion para los proveedores de atencién médica en
los préoximos dias.

CMS anticipa que el anuncio permitira que un rango
Amplio de proveedores y suplidores, incluyendo centros
de infusion independientes y basados en un hospital,

Ver MLN, en la pagina 11
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agencias de salud en el hogar, hogares de ancianos, y los servicios y tratamientos de pruebas de COVID-19,

entidades con las que contratan hogares de ancianos, incluidas las vacunas y su administracion, equipo

para administrar este tratamiento de acuerdo con la EUA, especializado y terapias para los afiliados a Medicaid

y facturar a Medicare para administrar estas infusiones. sin costo compartido. Esto significa que se espera que
esta infusion de anticuerpos monoclonales esté cubierta

Bajo la seccién 6008 de la Ley de Respuesta al cuando se proporcione a los beneficiarios de Medicaid,

Coronavirus de Familias Primero (FFCRA), los programas e acuerdo con la EUA, durante este periodo, con
de Medicaid estatales y territoriales pueden recibir un excepciones limitadas.

aumento temporal de 6.2 puntos porcentuales en el Vea (en inglés) la Instruccion del Programa de Infusion de
Porcentaje de Asistencia Médica Federal (FMAP), hasta Anticuerpos Monoclonales COVID-19.

el f'n_al del trlmestr.e .e’n el que Ia.P‘HE por CO\_/ID'?,Q Nota: Si usted tiene problemas accediendo a cualquier enlace
termina. Una condicidn para recibir esta contribucion en este mensaje, copie el URL y coloquelo en su navegador de
federal mejorada es que un estado o territorio debe cubrir internet.

MLN Connects® para el 12 de noviembre de 2020

COVID-19: Profesionales de la Salud que Facturan por Terminal (ESRD) y Pago para Dialisis Realizada por
Servicios de Audio Lesion Renal Aguda (AKI) en Centros de ESRD para

MLN Connects® para el 12 de noviembre de 2020 el Afio Calendario (CY) 2021

o lﬁ = Clasificacioén Internacional de Enfermedades, Décima
Vea esta edicion como PDF Revision (ICD-10) y Otras Revisiones de Codificacion
Noticias a Determinacion de Cobertura Nacional (NCDs) -- abril
de 2021

= Cuidado Critico: Reporte Comparativo de Facturacion
en noviembre = Actualizaciones del Manual Relacionadas con

la Declamacion de Eleccion de Hospicio y la
Implementacion del Anexo de la Declamacion de

Cumplimiento Eleccion
= Facturacion de la Regla de 3 Dias de SNF = Actualizaciones a las Reclamaciones del Modelo de

Pago Enfocado en el Paciente (PDPM) de Centro de
Enfermeria Especializada (SNF)

= Sensibilizacion de la Diabetes en noviembre

Reclamaciones, Precios y Cédigos
= COVID-19: Profesional de la Salud que Factura por

los Codigos 98966-98968 de CPT Publicaciones
Articulos de MLN Matters® » Consejos de Cumplimiento del Proveedor — Revisado
= Actualizacién de la Tarifa del Sistema de Pago Informacién para Pacientes de Medicare

Prospectivo de Salud en el Hogar (PPS de HH) parael s | a5 Primas de la Parte B de Medicare para el 2021 se
* Implementacion de Cambios en el Sistema de Pago Medicare Learning Network®, MLN Connects® y MLN Matters® son marcas

Prospectivo (PPS) de Enfermedad Renal en Etapa registradas del U.S. Department of Health and Human Services (HHS).

Tasas de pago de tarifas fijas médicas de Medicare del 2021 y el
programa de participacion

El periodo anual de participacion para médicos y suplidores comienza el 1 de enero
cada ano, y corre hasta el 31 de diciembre. La inscripcién de participacion anual
esta programada para comenzar a mediados de noviembre de cada afo. (Nota: Las

fechas listadas para la emision del material de inscripcién de participacion/divulgacion
de tarifas estan sujetas a publicacién del reglamento final anual.)

Las tasas de pago de tarifas fijas médicas de Medicare del 2021 (MPFS) seran
publicadas en la pagina web del proveedor de Medicare, First Coast Service Options,
luego de que se publique el reglamento final del MPFS en el Registro Federal. Esta
publicacion usualmente ocurre a mediados de noviembre.
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https://www.cms.gov/files/document/covid-medicare-monoclonal-antibody-infusion-program-instruction.pdf
https://www.cms.gov/files/document/covid-medicare-monoclonal-antibody-infusion-program-instruction.pdf
https://www.cms.gov/outreach-and-educationoutreachffsprovpartprogprovider-partnership-email-archive/2020-11-12-mlnc
https://www.cms.gov/files/document/2020-11-12-mlnc.pdf

Determinaciones de cobertura local

La seccion de LCDs/Asuntos Meéedicos en nuestro sitio
web le proporciona lo mas reciente acerca de noficias de
asuntos médicos, LCDs vigentes, y LCDs propuestas.
También puede encontrar informacién acerca de
medicamentes autoadministrados excluidos y pruebas
clinicas.

First Coast ha hecho mas facil localizar LCDs vigentes,
propuestas y retiradas en el Indice de LCD Vigente. La
herramienta de busqueda de LCD le ayuda a encontrar
informacion de cobertura que usted necesita de forma
rapida y facil. Simplemente ingrese un cédigo de
procedimiento, palabra clave o el “numero L” de la LCD,
haga clic en el botdn correspondiente, y la aplicacion
automaticamente le mostrara los enlaces a cualquier
LCD que aplique de acuerdo a los parametros que usted
especificd. Lo mejor de todo, dependiendo de la velocidad
de su conexion de internet, el proceso de busqueda de
LCD puede ser completado en menos de 10 segundos.

Ademas de utilizar las herramientas de busqueda, las

LCDs de First Coast estan disponibles utilizando la base
de datos de cobertura de Medicare (MCD) (en inglés) de
los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS).

Directrices razonables y necesarias

En la ausencia de una LCD, determinacion de cobertura
nacional (NCD) (en inglés), o de instruccion manual de
CMS, las directrices razonables y necesarias aun aplican.

La Seccion 1862(a) (1) (A) de la Ley de Seguro Social
instruye lo siguiente:

“No se puede realizar ningun pago conforme a la Parte
A o la Parte B por los gastos incurridos por articulos o
servicios que no sean razonables y necesarios para el
diagnéstico o tratamiento de una enfermedad o lesion
o para mejorar el funcionamiento de un miembro del
cuerpo con malformaciones.”

Nota: deforme esta definido como (de una persona o
parte del cuerpo) malformado; deformado.

El Contratista Administrativo de Medicare determinara si
un articulo o servicio es “razonable y necesario” segun la
seccion §1862(a) (1) (A) de la Ley si el servicio es:

= Seguro y efectivo;
= No experimental o de investigacion; y
= Apropiado, incluida la duracién y frecuencia en
términos de si el servicio o el articulo es:
= Realizado de acuerdo con los estandares
aceptados de la practica médica para el
diagndéstico o tratamiento de la condicién del
beneficiario o para mejorar la funcién de un
miembro del cuerpo con malformaciones;
= Realizado en un ambiente apropiado a las
necesidades y condicion médica del beneficiario;
= Ordenado y realizado por personal cualificado; y
=  Cumple, pero no excede, la necesidad médica del
beneficiario
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Para cualquier servicio reportado a Medicare, se espera
que la documentacién médica demuestre claramente

que el servicio llena todos los criterios mencionados
anteriormente. Toda la documentacion debe ser mantenida
en el historial médico del paciente y estar disponible a
solicitud del contratista.

Noticias de Medicare

Notificacion anticipada al beneficiario

El modificador GZ debe ser utilizado cuando los
proveedores, médicos, profesionales de la salud, o
suplidores quieren indicar que ellos esperan que Medicare
va a denegar un articulo o servicio como no razonable

y necesario y no tienen una notificacion anticipada al
beneficiario (ABN) firmada por el beneficiario.

Nota: Articulos de linea presentados con el modificador
GZ seran automaticamente denegados y no estaran
sujetos a revision médica compleja.

El modificador GA debe ser utilizado cuando los
proveedores, médicos, profesionales de la salud, o
suplidores quieren indicar que ellos esperan que Medicare
va a denegar un servicio como no razonable y necesario y
tienen un ABN firmado por el beneficiario en sus archivos.

Todas las reclamaciones que no cumplan con la necesidad
médica de una determinacion de cobertura local (LCD)
deben anexar el servicio facturado con el modificador GA
o GZ.

Cambios de Codificacion de la ICD-10-CM de 2021

Los articulos de facturacion y codificacion fueron
revisados con las actualizaciones de 2021 a la estructura
de codificacion de diagnéstico de la ICD-10-CM con
vigencia para los servicios prestados en o después del 1
de octubre de 2020.

Las LCDs estan disponibles a través de la base de datos
de cobertura de CMS de Medicare (en inglés) hitps://www.
cms.gov/medicare-coverage- database/overview-and-
quick-search.aspx.
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Un articulo de facturacion y codificacion para una LCD
(cuando estéa presente) puede encontrarse seleccionando
“Documentos de Cobertura Local Relacionados” en la
“Seccion de Navegacion” en el menu desplegable de la
parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las determinaciones de cobertura local
(LCD) vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic
aqui.

Fechas de vigencia y notificacién

Las fechas de vigencias se proveen en cada LCD, y

son de acuerdo con la fecha en que son realizados los
servicios a no ser que se especifique lo contrario en la
LCD. Los contratistas de Medicare deben ofrecer un
periodo de notificacion de 45 dias para las LCDs; la fecha
en que la LCD es publicada en el sitio web es considerada
como la fecha de notificacion.

Determinaciones de cobertura local de las Partes Ay B

Notificacion electrénica

Para recibir una notificacion automatica, rapida cuando se
publiquen LCDs nuevas y revisadas en el sitio web,
suscribase a la lista de correo electronico de eNews de
First Coast. Simplemente ingrese su direccion de correo
electrénico y seleccione la opcion de suscripcion que
mejor llene sus necesidades.

Mas informacién

Para mas informacion, o si no tiene acceso a internet, para
obtener una copia impresa de una LCD en especifico,
comuniquese con Asuntos Médicos a:

First Coast Service Options

Medical Affairs

2020 Technology Parkway

Suite 100

Mechanicsburg PA 17050-9419

Siéntase motivado por Medicare ...

Obtenga informacion sobre los programas de incentivo del proveedor

* Recetas electronicas (eRx)

* Registros de salud electronicos (EHR)
+ Areas de escasez de profesionales de la salud (HPSA)
* Programa de incentivo de cuidado primario (PCIP)

Noviembre 2020
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Contactos de Parte A

Direcciones
postales

First Coast Service Options

(Nota: La informacién de contacto
geografica especifica es provista cuando
los numeros de teléfono y las direcciones
son diferentes para los proveedores en
Florida, las Islas Virgenes de los Estados
Unidos o Puerto Rico.)

Servicio al cliente

Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
888-664-4112 (FL/USVI)
877-908-8433 (Puerto Rico)
877-660-1759 (TTY-FL/USVI)
888-216-8261 (TTY-Puerto Rico)

Intercambio electrénico de datos
888-670-0940 (FL/USVI)
888-875-9779 (Puerto Rico)

Sistema de respuesta automatica
877-602-8816

Asistencia técnica de SPOT
FCSOSPOTHelp@fcso.com
855-416-4199

Paginas web:
medicare.fcso.com
medicareespanol.fcso.com

Direcciones
postales

First Coast Service Options

Reclamaciones/correspondencia

Floridal/ Islas Virgenes de EE.UU.
First Coast Service Options
Medicare Part A Claims

P.O0.Box 2006,

Mechanicsburg PA 17055-0733

Puerto Rico

First Coast Service Options Inc.
Medicare Part A Claims
P.O.Box 2001,

Mechanicsburg PA 17055-0733

Medicare EDI

Presentacién de reclamaciones
electrénicas

First Coast Service Options Inc.
Attention: JN EDI

PO Box 3703

Mechanicsburg, PA 17055-1861

Fraude y abuso

First Coast Service Options Inc.

JN Part A and B Complaint Processing
Unit

P.O. Box 3419

Mechanicsburg, PA 17055-1859
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Solicitudes de FOIA
Auditoria/reembolso del proveedor
(Relacionado con reporte de costos y

auditorias).

Solicitudes FOIA de JN

P.O. Box 3425

Mechanicsburg, PA 17055-1825

Consultas generales
Formulario en linea (haga clic aqui)

Correo electrénico:
AskFloridaA@fcso.com
AskPuerto RicoA@fcso.com
AskPuertoRicoB@fcso.com

Determinaciones de cobertura local
First Coast Service Options

Medical Affairs

2020 Technology Parkway Suite 100
Mechanicsburg, PA 17050-9419
Medicare como pagador secundario
(MSP)

First Coast Service Options

Medicare Part A Claims PR

P.O. Box 2001

Mechanicsburg, PA 17055-0733
Auditorias de hospital

First Coast Service Options Inc.

JN Provider Audit & Reimbursement
2020 Technology Parkway, Suite 100
Mechanicsburg, PA 17050

MSPRC DPP recobro de deuda,
accidentes de automovil, acuerdos/
demandas, responsabilidades
Auto/Liability — 17T

P. O. Box 44179

Jacksonville, FL 32231-4179

Recaudo de sobrepagos y recobro de
deuda

Planes de reembolso, reportes de costo,
recibos y aprobaciones, determinaciones
tentativas de acuerdos para proveedores,
reportes de reembolso dor, acuerdos

de reportes de costo, tasa de
determinaciones provisionales, TEFRA
limite objetivo y excepciones al costo
limite rutinario SNF

Provider audit and reimbursement
2020 Technology Parkway, Suite 100
Mechanicsburg, PA 17050

Reportes de balances de crédito
First Coast Service Options Inc.
2020 Technology Parkway, Suite 100
Mechanicsburg, PA 17050

Revision médica postpago

First Coast Service Options Inc.

P.O. Box 3701

Mechanicsburg, PA 17055-1860
Inscripcioén del proveedor
CMS-855 Applications

P. O. Box 3409

Mechanicsburg, PA 17055-1849

Medicare A y B Al Dia

Redeterminaciones

Florida:

Medicare Part A Redetermination/
Appeals

P. O. Box 3411

Mechanicsburg, PA 17055-1851

Reconsideraciones

C2C Innovative Solutions, Inc.
QIC Part A East Appeals

P. O. Box 45305

Jacksonville, FL 32232-5305

Servicios de correo expreso y correo
especial

First Coast Service Options Inc.

2020 Technology Parkway, Suite 100
Mechanicsburg, PA 17050

Otras aseguradoras e

intermediarios de Medicare
Aseguradoras regionales de equipo
médico duradero (DMERC) DME,
dispositivos ortéticos y prostéticos,
suministros de llevar a casa, y
reclamaciones de medicamentos orales
anticancer

CGS Administrators, LLC
P. O. Box 20010
Nashville, Tennessee 37202

Ferrocarril Medicare
Palmetto GBA

P. O. Box 10066
Augusta, GA 30999-0001

Intermediarios de salud en el hogar
regional/hospicio

Palmetto GBA

Medicare Part A

34650 US HWY 19N

Palm Harbor, FL 34684

Contacte a CMS

Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS) (www.cms.gov)
Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid, divisién de administraciéon
financiera y operaciones de tarifa fija
ROATLFM@CMS.HHS.GOV

Oficina del inspector general (OIG)
Linea de fraude de Medicare
800-HHS-TIPS (800-447-8477)

Servicio al cliente del beneficiario
1-800-MEDICARE

1-800-633-4227

1-800-754-7820 (TTY)
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Numeros de teléfono Inscripcion del proveedor

Provider Enroliment

Servicio al cliente

P.O. Box 3409
1-877-715-1921 . - Mechanicsburg, PA 17055-1849
1-888-216-8261 (Impedimento auditivo y del habla) Asuntos médicos

Linea de registro para eventos educativos: Medical Affairs

mailto:elearning@fcso.com 2020 Technolo :
gy Parkway Suite 100
904-361-0407 (FAX) Mechanicsburg, PA 17050-9419

Intercambio electronico de datos (EDI) . . ;
888-875-9779 medicalaffairs@guidewellsource.com

Créditos para eventos educativos elegibles “F’:ZT Coast Service Options
P.O. Box 2004
Mechanicsburg, PA 17055-0700
Preguntas generales Intercambio electrénico de datos (EDI)
877-715-1921 First Coast Service Options Inc.
888-216-8261 (TTY) Attention: JN EDI
. L PO Box 3703
Sitema e - puesta automatica (IVR) Mechanicsburg, PA 17055-1861
Sobrepagos
Inscripcion del proveedor First Coast Service Options
877-715-1921 P.O. Box 3121
877-660-1759 (TTY) Mechanicsburg, PA 17055-1831

Asistencia técnica del SPOT
855-416-4199
FCSOSPOTHelp@FCSO.com

Educacion y alcance de Medicare
Medicare Education and Outreach
2020 Technology Parkway Suite 100

Mechanicsburg, PA 17050-9419
Fraude y abuso
Direcciones First Coast Service Options Inc.
: JN Part A and B Complaint Processing Unit P.O. Box 3419
Reclamaciones Mechanicsb PA 17055-1859
First Coast Service Options echanicsburg, . .
Solicitiudes Freedom of Information Act
P.O. Box 2004 ; . .
First Coast Service Options Inc.

Mechanicsburg, PA 17055-0709 JN FOIA requests
Redeterminaciones P.O. Box 34?25

First Coast Service Options lechani ;

PO, Box 3415 Mechanicsburg, PA 17055-1825

) Servicio de envio especial
Mechanicsburg, PA 170551851 First Coast Service Options Inc.

Redeterminacion de sobrepagos 2020 Technol Park

First Coast Service Options Inc. Suite 1%% nology rarway

P.O. Box 3412 Mechanicsburg, PA 17050-9419
Mechanicsburg, PA 17055-1851

Reconsideraciones

C2C Innovative Solutions Inc. Sitios web
QIC Parte B South Proveedor
P.O. Box 45300 First Coast Service Options Inc. (First Coast), su

Jacksonville, FL 32232-5300 contratista administrativo de CMS de Medicare
Preguntas generales

First Coast Service Options Inc. Encuentre sus ofros coniratistas (es decir; DME, HHA, etc)

P.O. Box 3425 Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
Mechanicsburg, PA 17055-1825 _ o

askFloridaB@fcso.com First Coast University

Formulario Beneficiarios

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
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Informacion de contacto Florida

Numeros de teléfono

Servicio al cliente
866-454-9007

877-660-1759 (Impedimento auditivo y del habla)
Linea de registro para eventos educativos

904-791-8103 (NO gratuita)

Intercambio electrénico de datos (EDI)

888-670-0940

Numero de fax (para preguntas generales)

904-361-0696

Sistema de respuesta automatica (IVR)

877-847-4992

Inscripcion del proveedor
866-454-9007
877-660-1759 (TTY)

Asistencia técnica del SPOT
855-416-4199
FCSOSPOTHelp@FCSO.com

Direcciones
Reclamaciones

First Coast Service Options
P.O. Box 2009

Mechanicsburg, PA 17055-0709
Redeterminaciones

First Coast Service Options
P.O. Box 3411

Mechanicsburg, PA 17055-1850
Redeterminacién de sobrepagos
First Coast Service Options
P.O. Box 3412

Mechanicsburg, PA 17055-1851
Reconsideraciones

C2C Innovative Solutions Inc.
QIC Parte B South

P.O. Box 45300

Jacksonville, FL 32232-5300
Preguntas generales

First Coast Service Options
P.O. Box 3425

Mechanicsburg, PA 17055-1825
FloridaB@fcso.com

Formulario
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Inscripcion del proveedor

Provider Enrollment

P.O. Box 3409

Mechanicsburg, PA 17055-1849
Asuntos médicos

Medical Affairs

2020 Technology Parkway Suite 100
Mechanicsburg, PA 17050-9419
medicalaffairs@guidewellsource.com
MSP

First Coast Service Options

P.O. Box 2009

Mechanicsburg, PA 17055-0709
Intercambio electronico de datos (EDI)
First Coast Service Options Inc.

PO Box 3703

Mechanicsburg, PA 17055-1861
Sobrepagos

First Coast Service Options Inc.

P.O. Box 3092

Mechanicsburg, PA 17055-1810
Educacion y alcance de Medicare
Medicare Education and Outreach
2020 Technology Parkway Suite 100
Mechanicsburg, PA 17050-9419
Fraude y abuso

Fraud and abuse complaints

P.O. Box 3419

Mechanicsburg, PA 17055-1859
Solicitudes Freedom of Information Act
FOIA Florida

P.O. Box 3425

Mechanicsburg, PA 17055-1825
Correo nocturno y/o servicio de envio especial
First Coast Service Options Inc.

2020 Technology Parkway Suite 100
Mechanicsburg, PA 17050-9419

Sitios web

Proveedor

First Coast Service Options Inc. (First Coast), su contratista
administrativo de CMS de Medicare

Encuentre sus ofros contratistas (es decir; DME, HHA, etc)
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

First Coast University

Beneficiarios
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
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Informacion de contacto Islas Virgenes EE.UU.

Numeros de teléfono

Servicio al cliente

866-454-9007

877-660-1759 (Impedimento auditivo y del habla)
Linea de registro para eventos educativos
904-791-8103 (NO gratuita)

Intercambio electronico de datos (EDI)
888-670-0940

Transferencia electrénica de fondos (EFT) (CMS-588)
866-454-9007

877-660-1759 (TTY)

Numero de fax (para preguntas generales)
904-361-0696

Sistema de respuesta automatica (IVR)
877-847-4992

Inscripcion del proveedor
888-845-8614

877-660-1759 (TTY)
Asistencia técnica del SPOT
855-416-4199
FCSOSPOTHelp@FCSO.com

Direcciones
Reclamaciones

First Coast Service Options
P.O. Box 2004

Mechanicsburg, PA 17055-0709
Redeterminaciones

First Coast Service Options
P.O. Box 3412

Mechanicsburg, PA 17055-1851
Redeterminaciéon de sobrepagos
First Coast Service Options Inc.
P.O. Box 3412

Mechanicsburg, PA 17055-1851
Reconsideraciones

C2C Innovative Solutions Inc.
QIC Parte B South

P.O. Box 45300

Jacksonville, FL 32232-5300
Preguntas generales

First Coast Service Options Inc.
P.O. Box 3425

Mechanicsburg, PA 17055-1825
askFloridaB@fcso.com
Formulario

Noviembre 2020

Inscripcion del proveedor

Provider Enroliment

P.O. Box 3409

Mechanicsburg, PA 17055-1849
Asuntos médicos

Medical Affairs

2020 Technology Parkway Suite 100
Mechanicsburg, PA 17050-9419
medicalaffairs@guidewellsource.com
MSP

First Coast Service Options

P.O. Box 2004

Mechanicsburg, PA 17055-0700
Intercambio electronico de datos(EDI)
First Coast Service Options Inc.
Attention: JN EDI

PO Box 3703

Mechanicsburg, PA 17055-1861
Sobrepagos

First Coast Service Options

P.O. Box 3121

Mechanicsburg, PA 17055-1831
Educacion y alcance de Medicare
Medicare Education and Outreach
2020 Technology Parkway Suite 100
Mechanicsburg, PA 17050-9419
Fraude y abuso

First Coast Service Options Inc.

JN Part A and B Complaint Processing Unit P.O. Box 3419
Mechanicsburg, PA 17055-1859
Solicitudes Freedom of Information Act
First Coast Service Options Inc.

JN FOIA requests

P.O. Box 3425

Mechanicsburg, PA 17055-1825
Servicio de envio especial

First Coast Service Options Inc.

2020 Technology Parkway

Suite 100

Mechanicsburg, PA 17050-9419

Sitios web

Proveedor

First Coast Service Options Inc. (First Coast), su contratista
administrativo de CMS de Medicare

Encuentre sus ofros contratistas (es decir; DME, HHA, etc)
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

First Coast University

Beneficiarios

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
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First Coast Service Options, Inc

P.O. Box 3411
Mechanicsburg, PA 17055-1850

Attention Billing Manager
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