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Numero de MLN Matters®: MM9299

Numero de peticién de cambio relacionado: 9299
Fecha de emision de CR relacionado: 28 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 1 de agosto de 2015

Numero de transmision de CR relacionado: R3341CP
Fecha de implementacion: No mas tarde del 24 de
noviembre de 2015

Resumen

La peticién de cambio 9299 publica una lista de cédigos
de procedimiento y fechas efectivas para los cuales las
asignhaciones de pago estan disponibles para las vacunas
del virus de influenza estacional.

Los limites de las asignaciones de pago de Medicare
Parte B para las vacunas de influenza y neumococo son
95 por ciento del promedio del precio de venta al por
mayor (AWP) segun reflejado en el compendio publicado.

El articulo incluye la lista complete de los codigos de
procedimiento y las fechas efectivas.

medicareespanol.fcso.com

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9299.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9299, emitida por su contratista de la Parte B, Fl, o MAC
esta disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) en htip://www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3341CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3341, CR 9299

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencion de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigiran

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencion de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacién. Recomendamos a los lectores a que evaluen los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracion completa y precisa del contenido total.
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Centros de enfermeria especializada

Facturacion consolidada de SNF y eritropoyetina

Numero de MLN Matters®. SE0434 Revisado
Numero de peticion de cambio relacionado: N/A

Fecha de emision de CR relacionado: N/A
Fecha de efectividad: N/A

Numero de transmisiéon de CR relacionado: N/A
Fecha de implementacion: N/A

Esta edicion especial describe la facturacién consolidada
del centro de enfermeria especializada (SNF) segun
aplica a eritropoyetina (EPQO, epoetin alfa) y servicios
relacionados. Este articulo fue revisado el 11 de
septiembre para referencia a la regulacién actualizada y
varias direcciones de Web.

Resumen

Bajo el requerimiento de facturacién consolidada, se
requiere que un centro de enfermeria especializada (SNF)
presente todas las reclamaciones de Medicare para los
servicios que reciben sus residentes; los servicios que

son excluidos estan detallados en el articulo de edicion
especial SE0431 (en inglés), el cual incluye la cobertura
de eritropoyetina (EPO, epoetin alfa) para ciertos
pacientes de dialisis.

Nota: EPO/DPA (darbepoetin alfa, nombre comercial
Aranesp) no son facturables separadamente cuando

son provistos como tratamiento para cualquier otra
enfermedad o condicion. En este caso, el SNF es
responsable de reembolsar al suplidor. EI SNF debe incluir
los cargos en la factura de Parte A presentada para dicho
beneficiario.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/SE0434.pdf.

Edicion especial de CMS MLN Matters® articulo SE0434

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones. Este material
puede contener referencias a enlaces que le dirigirén a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La informacién que se ofrece tiene la
intencién de brindar solamente un resumen general. No tiene la intencién de sustituir ninguna ley escrita o regulacion. Recomendamos a los lectores a
que evaluen los estatutos y regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo para obtener una declaracion completa y precisa del

Actualizacion anual de 2016 de los codigos HCPCS para
la facturacion consolidada del centro de enfermeria

especializada

Numero de MLN Matters®: MM9340
Numero de peticion de cambio relacionado: 9340

Fecha de emision de CR relacionado: 11 de septiembre de
2015

Fecha de efectividad: 1 de enero de 2016
Numero de transmision de CR
relacionado: R3349CP

Fecha de implementacion: 4 de enero de
2016

Resumen

Los Centros de Servicios de Medicare

y Medicaid (CMS) recientemente
anunciaron que publicaran, en diciembre,
la actualizacion anual de 2016 de

los codigos de Healthcare Common
Procedure Coding System (HCPCS) para
la facturacion consolidada del centro de
enfermeria especializada (SNF CB).

Para la primera semana de diciembre
de 2015, nuevos archivos de codigos
para el procesamiento del contratista
administrativo de Medicare (MAC) de
Parte B y los nuevos archivos para el
procesamiento de MAC de Parte A estaran
disponibles en hitp.//www.cms.gov/Medicare/Billing/
SNFConsolidatedBilling/index.html (en inglés).

Una vez sea publicado, CMS le recomienda firmemente a
los proveedores leer la informacion “General Explanation

Septiembre 2015

of the Major Categories” localizada en la parte inferior de
la actualizacion del MAC para que puedan entender las
categorias mayores, incluyendo exclusiones adicionales
que no son conducidas por los cédigos HCPCS.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters®
es http.//www.cms.gov/Outreach-and-
Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM9340.pdf.

La instruccion oficial para la peticion

de cambio (CR) 9340, emitida por su
contratista de la Parte B, FI, o MAC esta
disponible en el sitio Web de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS) en http://www.cms.gov/Regulations-
and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3349CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal
3349, CR 9340

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un
servicio publico y no tiene la intencién de otorgar
derechos ni imponer obligaciones. Este material
puede contener referencias a enlaces que le dirigiran
a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencién de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intenciéon de sustituir ninguna ley escrita o
regulacién. Recomendamos a los lectores a que evaluen los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracién completa y precisa del contenido total.
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Actualizacion de NCD para dispositivos de generacion de

habla

Numero de MLN Matters®: MM9281

Numero de peticion de cambio relacionado: 9281
Fecha de emision de CR relacionado: 21 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 29 de julio de 2015

Numero de transmision de CR relacionado: R184NCD
Fecha de implementacion: 21 de septiembre de 2015

Resumen

La peticién de cambio (CR) 9281 actualiza la
determinacién de cobertura nacional para los dispositivos
de generacion de habla (SGD) para afiadir un alcance
revisado de beneficio. Esta NCD puede ser encontrada
en el Medicare National Coverage Determinations Manual
(capitulo 1, parte 1, seccion 50.1) y es efectiva para
reclamaciones con fechas de servicio a partir del 29 de
julio de 2015.

Haga clic aqui (en inglés) para acceder al memorando

de la decision final en relacién con la cobertura de los
dispositivos de generacion de habla, publicado el 29 de
julio por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9281.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9281, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) en htip://www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R184NCD.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-03, Transmittal 184, CR 9281

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones. Este material
puede contener referencias a enlaces que le dirigiran a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La informacién que se ofrece tiene la
intencién de brindar solamente un resumen general. No tiene la intencién de sustituir ninguna ley escrita o requlacion. Recomendamos a los lectores a
que evaluen los estatutos y regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo para obtener una declaracién completa y precisa del

contenido total.

Facturacion

Los proveedores de Medicare que tengan impuestos
atrasados veran un aumento en la retencion a un 100 por

ciento

Numero de MLN Matters®: MM9285

Numero de peticién de cambio relacionado: 9285
Fecha de emision de CR relacionado: 21 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 16 de octubre de 2015

Numero de transmision de CR relacionado: R15360TN
Fecha de implementacion: 16 de octubre de 2015

Resumen

Los proveedores que deben impuestos federales veran un
aumento en las cantidades que retienen los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en los pagos de
Medicare de un 30 por ciento al 100 por ciento a partir del
16 de octubre de 2015.

En abril de 2015, la seccion del codigo de rentas internas
6331(h) fue modificada por el Medicare Access and CHIP
Reauthorization Act de 2015, seccién 413(a), lo cual
aumenta la retencion de recaudacion de impuestos a un
100 por ciento.
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Informacion adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9285.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9285, emitida por su contratista de la Parte B, Fl, o MAC
esta disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) en http.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R15360TN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 1536, CR 9285

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigiran

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencién de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencién de sustituir ninguna ley escrita o
regulacién. Recomendamos a los lectores a que evalien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaraciéon completa y precisa del contenido total.
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Actualizacion de la tarifa por los servicios prestados de los

factores de coagulacion

Numero de MLN Matters®: MM9295

Numero de peticion de cambio relacionado: 9295
Fecha de emision de CR relacionado: 21 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 1 de enero de 2016

Numero de transmision de CR relacionado: R3340CP
Fecha de implementacion: 4 de enero de 2016

Resumen

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
recientemente publicaron la tarifa por los servicios
prestados de 2016 relacionados a la administracion de
los factores de coagulacion para los beneficiarios de
Medicare.

Para el 2016, la tarifa por los servicios prestados de los
factores de coagulacion de $0.202 por unidad esta incluida
en el limite de pago publicado. CMS incluye la tarifa por
los servicios prestados del factor de coagulacion en los
limites de pago nacionales publicados para los cédigos de
facturacion del factor de coagulacion.

ICD-10

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9295.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9295, emitida por su contratista de la Parte B, Fl, o MAC
esta disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) en http.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3340CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3340, CR 9295

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigiran

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencién de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencién de sustituir ninguna ley escrita o
regulacion. Recomendamos a los lectores a que evaluen los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaraciéon completa y precisa del contenido total.

Alternativas de presentacion de reclamaciones para
los proveedores que tienen dificultades para presentar

reclamaciones de ICD-10

Numero de MLN Matters®: SE1522
Numero de peticion de cambio relacionado: N/A
Fecha de emisiéon de CR relacionado: N/A
Fecha de efectividad: N/A

Numero de transmisién de CR relacionado:
N/A

Fecha de implementacion: N/A

Resumen

Este articulo provee las alternativas para
los médicos, proveedores y suplidores
que experimentan problemas con la
presentacion de las reclamaciones

= Reclamaciones impresas*

*Nota: Para presentar reclamaciones impresas, usted
debe cumplir con los requerimientos
para calificar para una exenciéon de

las disposiciones del Administrative
Simplification Compliance Act (ASCA).

Informacion adicional

El enlace al articulo de MLN Matters®
es http://www.cms.gov/Outreach-and-
Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
SE1522.pdf.

electronicas debido al software de
facturacion, vendedor(es) o casa(s) de
facturacion después de la implementacién de ICD-10 el 1
de octubre.

Las alternativas para presentacion de reclamaciones
estan disponibles:

=  Software de facturacion libre de costo;
= Portales de Internet del proveedor;
= Acceso al sistema remoto (DDE); y
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Edicion especial de CMS MLN Matters®
articulo SE1522

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigirén

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencion de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacion. Recomendamos a los lectores a que evalien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaraciéon completa y precisa del contenido total.


http://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9295.pdf
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http://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/Downloads/R3340CP.pdf
http://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/Downloads/R3340CP.pdf
http://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/Downloads/R3340CP.pdf
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/SE1522.pdf
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/SE1522.pdf
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/SE1522.pdf
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/SE1522.pdf

CMS lleva a cabo su ultima semana exitosa de pruebas
integrales de Medicare FFS ICD-10 en julio

Desde el 20 al 24 de julio de 2015, los proveedores del
cuidado de la salud de tarifa fija de Medicare (FFS), casas
de facturacion y agencias de facturacion participaron en
una tercera semana exitosa de pruebas integrales de ICD-
10 con todos los contratistas administrativos de Medicare
(MAC) y el contratista del intercambio electronico de

datos comunes (CEDI) del MAC de equipo médico
duradero (DME). CMS logré acomodar a la mayoria de

los voluntarios, una amplia muestra representativa de
proveedores, reclamaciones y tipos de remitentes.

Esta ultima semana de pruebas integrales demostré que
los sistemas de CMS estan listos para aceptar y procesar
reclamaciones de ICD-10. Aproximadamente 1,200
proveedores y compafiias de facturacion participaron y los
examinadores presentaron sobre 29,000 reclamaciones
de prueba. Vea los resultados (en inglés).

En general, los participantes en la semana de pruebas
integrales de julio lograron presentar exitosamente
reclamaciones de prueba de ICD-10 y que estas fueran
procesadas a través de los sistemas de facturacion de
Medicare. La tasa de aceptacion para julio fue similar

a las tasas de enero (en inglés) y abril (en inglés), pero
con un aumento en la cantidad de examinadores y
reclamaciones presentadas. La mayoria de los rechazos
de reclamaciones que ocurrieron fueron debido a errores
no relacionados a ICD-9 o ICD-10.

A través de su sistema robusto de liberacion de
pruebas, CMS se ha asegurado de que los cambios en

Intercambio electronico de d

los sistemas de procesamiento de reclamaciones de
Medicare FFS para la implementacién de ICD-10 han

sido completamente probados y validados. CMS también
ha llevado a cabo un nivel adicional de pruebas sin
precedentes para ayudar a los proveedores a prepararse
para ICD-10. Esta fue la ultima semana de pruebas
integrales, pero se anima a los proveedores a participar en
las pruebas de reconocimiento (en inglés), la cual puede
ser completada en cualquier momento antes de la fecha
de implementacién.

Preparese

Las reclamaciones de Medicare con una fecha de servicio
a partir del 1 de octubre de 2015, seran rechazadas si no
contienen un codigo valido de ICD-10. Los sistemas de
procesamiento de reclamaciones de Medicare no tienen la
capacidad de aceptar codigos de ICD-9 para las fechas de
servicio a partir del 30 de septiembre de 2015; o aceptar
reclamaciones que contienen ambos cédigos de ICD-9 y
ICD-10.

CMS ha creado una cantidad de herramientas de ICD-

10 y recursos para proveedores. Una herramienta es
“Road to 10” (en inglés), dirigidas especificamente a
practicas médicas pequefias con manuales basicos para
la documentacion clinica, escenarios clinicos y otros
recursos especificos de la especialidad para ayudar con la
implementacion.

Para mas informacién, visite la pagina Web de recursos
del proveedor de Medicare FFS (en inglés).

Actualizacion de octubre de 2015 de los cadigos de
taxonomia del proveedor del cuidado de la salud

Numero de MLN Matters®: MM9260

Numero de peticién de cambio relacionado: 9260
Fecha de emision de CR relacionado: 21 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2015

Numero de transmision de CR relacionado: R3336CP
Fecha de implementacion: 4 de enero de 2016 —
Contratistas con la habilidad de hacerlo deberan
implementar esta CR efectivo el 1 de octubre de 2015.

Resumen

El comité nacional de reclamaciones uniformes (NUCC)
mantiene el conjunto HPTC para la clasificacion
estandarizada de los proveedores del cuidado de la salud
y lo actualiza dos veces al afio con cambios efectivos
desde del 1 de abril y el 1 de octubre. Estos cambios
incluyen la adicion de un nuevo cédigo y la adicion de las
definiciones de los codigos existentes.

La CR 9260 instruye a los contratistas para obtener el
conjunto mas reciente HPTC vy utilizarlo para actualizar
sus tablas internas HPTC y/o archivos de referencia.

El conjunto HPTC esta disponible para ver o descargar
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desde el Washington Publishing Company (WPC) en
http://www.wpc-edi.com/codes (en inglés).

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9260.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9260, emitida por su contratista de la Parte B, Fl, o MAC
esta disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) en http://www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3336CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3336, CR 9260

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigiran

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencién de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacién. Recomendamos a los lectores a que evaluen los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracion completa y precisa del contenido total.
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Actualizacion de los codigos de estatus de reclamacion y de
categoria de estatus de reclamacion

Numero de MLN Matters®: MM9276

Numero de peticién de cambio relacionado: 9276
Fecha de emision de CR relacionado: 28 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 1 de enero de 2016

Numero de transmision de CR relacionado: R3344CP
Fecha de implementacion: 4 de enero de 2016

Resumen

Luego de la reunion de septiembre/octubre del National
Code Maintenance Committee, los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) actualizaran los cédigos
de categoria de estatus de reclamacion y los cédigos de
estatus de reclamacion de Medicare.

Los conjuntos de coédigos estan disponibles en

= http://www.wpc-edi.com/reference/codelists/
healthcare/claim-status-category-codes/

= http://www.wpc-edi.com/reference/codelists/
healthcare/claim-status-codes/

Los cambios de cédigo hechos en la reunién de junio son
para ser utilizados en la edicion de todas las transacciones

Asuntos de procesamiento

de reclamaciones electrénicas procesadas en o alrededor
del 1 de noviembre de 2015.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9276.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9276, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) en http://www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3344CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3344, CR 9276

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigirén

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencion de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacion. Recomendamos a los lectores a que evalien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaraciéon completa y precisa del contenido total.

Retraso en la implementacion de los marcapasos cardiacos

unicameral y bicameral

Problema

El 13 de agosto de 2013, los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS) emitieron un memorando

de decisién final sobre la cobertura de los marcapasos
cardiacos permanentes implantados, unicameral

0 bicameral, y determinaron que son razonables

y necesarios para el tratamiento de la bradicardia
sintomatica no reversible debido a la disfuncién del nédulo
sinusal y el bloqueo auriculoventricular de segundo y/o
tercer grado.

Septiembre 2015
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Resolucion

El 20 de febrero de 2015, CMS publicé la peticion de
cambio (CR) 9078, transmisiones 779 (en inglés) y

3204 (en inglés), que implementan la determinacion de
cobertura nacional (NCD) 20.8.3 el 6 de julio de 2015,
para las reclamaciones con fechas de servicio a partir del
13 de agosto de 2013, para aquellos beneficiarios que
cumplan con criterios de cobertura especificos.

Estatus/fecha de resolucién

Abierto. Hay un retraso temporero para implementar
NCD 20.8.3 lo cual significa que todas las ediciones y
decisiones sobre cobertura relativas a la CR 9078 seran
hechas a nivel del contratista administrativo de Medicare
(MAC) local hasta nuevo aviso de CMS. CMS informara
sobre la nueva fecha de implementacién préximamente.

Accién del proveedor

Ninguna. CMS informard sobre la nueva fecha de
implementacién proximamente.

Problemas actuales de procesamiento

Aqui esta el enlace a la tabla de problemas actuales de
procesamiento para Parte Ay Parte B.


https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/2015-Transmittals-Items/R179NCD.html
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/2015-Transmittals-Items/R3204CP.html
http://medicareespanol.fcso.com/Processing_issues_sortable/index.asp
http://medicareespanol.fcso.com/Processing_issues_sortable/index.asp
http://www.wpc-edi.com/reference/codelists/healthcare/claim-status-category-codes/
http://www.wpc-edi.com/reference/codelists/healthcare/claim-status-category-codes/
http://www.wpc-edi.com/reference/codelists/healthcare/claim-status-codes/
http://www.wpc-edi.com/reference/codelists/healthcare/claim-status-codes/
http://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9276.pdf
http://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9276.pdf
http://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9276.pdf
http://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/Downloads/R3344CP.pdf
http://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/Downloads/R3344CP.pdf
http://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/Downloads/R3344CP.pdf
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Recursos preventivos

CMS anuncia la cobertura para la deteccion de cancer
colorectal utilizando Cologuard™

Numero de MLN Matters®: MM9115

Numero de peticion de cambio relacionado: 9115

Fecha de emision de CR relacionado: 6 de agosto de 2015
Fecha de efectividad: 9 de octubre de 2014

Numero de transmision de CR relacionado: R183NCD y
R3319CP

Fecha de implementacion: 8 de septiembre de 2015 para
las ediciones de MAC no compartidas; 4 de enero de 2016
para los cambios de los sistemas compartidos

Resumen

Efectivo el 9 de octubre de 2014, los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) cubriran Cologuard™
como una prueba de deteccidn as una prueba de
deteccion de cancer colorectal (codigo de procedimiento
G0464) una vez cada tres afios para los beneficiarios de
Medicare que cumplen con todos los siguientes criterios:

= 50 a 85 afios de edad
=  Asintomatico

= Bajo un riesgo promedio de desarrollar cancer
colorectal

Nota: Solamente los laboratorios autorizados por el
fabricante para realizar la prueba Cologuard™ pueden

facturar por este servicio.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http://www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9115.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9115, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o

MAC esta disponible en el sitio Web de los Centros

de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en htip:/
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/Downloads/R183NCD.pdf y http.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3319CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-03, Transmittal 183, CR 9115y
CMS Pub. 100-04, Transmittal 3319, CR 9115

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigirén

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencién de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacion. Recomendamos a los lectores a que evalien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracién completa y precisa del contenido total.

Recursos de influenza 2015-2016 para los profesionales del

cuidado de la salud

Numero de MLN Matters®: SE1523
Numero de peticidon de cambio relacionado:

que administren la vacunacion contra la influenza y/o
neumococo deben aceptar la asignacién en

N/A

Fecha de emision de CR relacionado: N/A
Fecha de efectividad: N/A

NuUmero de transmisiéon de CR relacionado:
N/A

Fecha de implementacion: N/A

Resumen

Este articulo de edicién especial provee
informacién valiosa y recursos que los
proveedores deben mantener disponibles
durante la temporada de influenza (flu).
Ademas de servir como recordatorio, el
articulo también provee lo siguiente:

=  Productos educativos

= Recursos de servicios preventivos
= Tarifas de pago para 2015-2016

la reclamacion para la vacuna.
Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters®
es http://www.cms.gov/Outreach-and-
Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
SE1523.pdf.

Edicion especial de CMS MLN Matters®
articulo SE1523

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un
servicio publico y no tiene la intencién de otorgar
derechos ni imponer obligaciones. Este material
puede contener referencias a enlaces que le dirigiran
a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre
Medicare. La informacién que se ofrece tiene la
intencién de brindar solamente un resumen general.
No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita
o regulaciéon. Recomendamos a los lectores a que

Recordatorios: Las cantidades de
deducible y coaseguro no aplican. Todos los proveedores
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evalten los estatutos y regulaciones especificos
asi como cualquier otro material interpretativo para
obtener una declaracion completa y precisa del contenido total.
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Informacion para proveedores de la Parte Ay B

Remesa de pago

Actualizacion para las combinaciones de codigo definido

CAQH CORE

Numero de MLN Matters®: MM9270

Numero de peticion de cambio relacionado: 9270
Fecha de emisién de CR relacionado: 21 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 1 de enero de 2016

Numero de transmision de CR relacionado: R3335CP
Fecha de implementacion: 4 de enero de 2016

Resumen

La peticién de cambio (CR) 9270 trata con la actualizacion
regular en el Council for Affordable Quality Healthcare
(CAQH) Committee sobre las combinaciones de cédigo
definido de las reglas de operacién para el intercambio de
informacion (CORE) segun la regla de operacion 360-uso
uniforme de la regla (835) de los cédigos de denegacion
de ajuste de reclamacion y los cédigos de comentarios de
remesas de pago.

El CAQH CORE publicara la préxima version de la lista
de combinacion de codigo en o alrededor del 1 de octubre
de 2015 y la actualizacion se basara en actualizaciones
CARC y RARC publicadas el 1 de julio en el sitio Web de
Washington Publishing Company (WPC). Los contratistas

administrativos de Medicare comenzaran a utilizar esta
version el 1 de octubre de 2015.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9270.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9270, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) en http://www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3335CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3335, CR 9270

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigiran

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencién de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencién de sustituir ninguna ley escrita o
regulacion. Recomendamos a los lectores a que evaluen los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracién completa y precisa del contenido total.

Requerimientos de firma de Medicare

El requerimiento de Medicare para autenticar el archivo
médico es asegurar que los servicios prestados han
sido completamente documentados y autenticados por
el autor del ingreso en el archivo médico. Haga clic aqui
para mas informacién sobre los requerimientos de firma
de Medicare y como adherirse a estos puede prevenir
que sus reclamaciones sean afectadas.

Septiembre 2015
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Recursos educativos

Calendario de eventos

Octubre de 2015

Clase de PECOS basado en Internet

Cuando: 8 de octubre de 2015

Hora: 1:00-5:00 PM ET Idioma en que se ofrece el evento: inglés

Tipo: Cara a cara Dirigido a: Florida, Puerto Rico y las Islas Virgenes de EE.UU

http://medicareespanol.fcso.com/eventos/0293518.asp

Medicare Speaks 2015: Manteniéndole al dia e informado

Cuando: 20 de octubre de 2015
Hora: 9:00 AM-1:00 PM ET Idioma en que se ofrece el evento: inglés
Tipo: Cara a cara Dirigido a: Islas Virgenes de EE.UU

http://medicareespanol.fcso.com/eventos/0302831.asp
Medicare Speaks 2015: Manteniéndole al dia e informado

Cuando: 21 de octubre de 2015
Hora: 9:00 AM-1:00 PM ET Idioma en que se ofrece el evento: inglés
Tipo: Cara a cara Dirigido a: Islas Virgenes de EE.UU

http://medicareespanol.fcso.com/eventos/0302838.asp
Medicare Te Informa 2015 Guayanilla

Cuando: 22-23 de octubre de 2015
Hora: 8:00 AM-3:30 PM ET Idioma en que se ofrece el evento: espafiol
Tipo: Cara a cara Dirigido a: Florida, Puerto Rico y las Islas Virgenes de EE.UU

http://medicareespanol.fcso.com/Medicare_te_informa/0301798.pdf

Dos formas faciles de inscribirse

Por Internet - visite nuestro sitio Web de cursos al proveedor www.fcsouniversity.com. 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 nimero 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 inscripcién a través de nuestra linea directa
de inscripcioén al 1-904-791-8103. 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 inscripcion del evento

Nombre del registrante:
Titulo del registrante:
Nombre del proveedor:
Numero de teléfono:
Direccién de email:
Direccion del proveedor:

Ciudad, estado, codigo postal:

Manténgase revisando nuestro sitio Web hiip.//medicareespanol.fcso.com para detalles y nuevos programas de eventos
educativos (teleconferencias, webcasts, etc.) o llame a la linea de inscripcién urgente de educacién al proveedor de First
Coast 1-904-791-8103 para enterarse de nuestras oportunidades mas recientes de cursos para proveedores.
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MLN Connects

MLN Connects® Provider e-News de CMS

El MLN Connects® Provider e-News de Medicare de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) es

producto oficial de Medicare Learning Network® (MLN) que contiene el equivalente de una semana de noticias para los
proveedores de tarifa fija de Medicare (FFS). CMS envia estos mensajes semanalmente a asociaciones de proveedores
nacionales de la industria de salud, quienes entonces distribuyen las e-News a sus miembros segun sea apropiado. Para
mejorar la consistencia y para agilizar las operaciones en mensajeria a la comunidad del proveedor de FFS, a través de
todos los canales de informacion de Medicare, CMS esta llevando a cabo un piloto que terminé el 30 de septiembre de
2012; sin embargo lo esta extendiendo hasta nuevo aviso. Los siguientes son enlaces a las mas recientes e-News:

= MLN Connects® Provider e-News para el jueves, 20 de agosto de 2015
= MLN Connects® Provider e-News para el jueves, 27 de agosto de 2015
=  MLN Connects® Provider e-News para el jueves, 3 de septiembre de 2015
= MLN Connects® Provider eNews para el jueves, 10 de septiembre de 2015
= MLN Connects® Provider eNews para el jueves, 17 de septiembre de 2015

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. EI 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 atencién a sus pacientes. Encuentre

lo que MLN tiene para ofrecerle a usted y a su personal en https:/www.
cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/
MLNGenInfo/index.htmi.
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CMS clarifica ediciones de codificacion correcta para el
procedimiento de ventilacion respiratoria

Numero de MLN Matters®: MM9117

Nuamero de peticion de cambio relacionado: 9117
Fecha de emisién de CR relacionado: 19 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2015

Ndmero de transmisién de CR relacionado: R14950TN
Fecha de implementacion: 5 de octubre de 2015

Resumen

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
emitieron recientemente informacion de codificacion
correcta para el cédigo de procedimiento 5A1955Z de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD-10-
CM), ventilacién respiratoria proporcionada por mas de 96
horas consecutivas.

En la actualidad, el editor de cédigo de Medicare

(MCE) rechaza las reclamaciones cuando el cédigo de
procedimiento 96.72 (ventilacion mecanica invasiva
continua durante 96 horas consecutivas o mas) de ICD-
9-CM refleja una duracion de estadia de cuatro dias o
menos, sin contar el dia del alta. El 1 de octubre de 2015,
Medicare hara la transicion a la codificacion de ICD-10.

La edicion de ICD-10, para el cédigo de procedimiento
correspondiente, rechaza reclamaciones al nivel de
duracion de estadia de cinco dias, contando la fecha del
alta como uno de los dias dentro de los parametros de la
edicion.

Para corregir este problema, los contratistas
administrativos de Medicare (MAC) permitiran ajustes en
las reclamaciones que han llamado su atencién, con el
cédigo de procedimiento ICD-9-CM 96.72, y con fechas de
alta a partir del 1 de octubre de 2012 que fueron devueltas

sin pagar al proveedor. Ademas, los MAC ajustaran de
forma masiva las reclamaciones para recuperar los pagos
en exceso debido a un error en el proceso de conteo de
dias consecutivos. Las reclamaciones con los siguientes
parametros seran ajustadas hasta el 16 de noviembre de
2015:

= Tipo de factura - 11X

» Lafecha de alta es a partir del 1de octubre de 2012 y
el cddigo de periodo de ocurrencia 74 esta presente

= (Cddigo de procedimiento 96.72; y
= Laduracion de la estadia es mayor a cuatro dias

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9117.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR) 9117,
emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC esta
disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios

de Medicare y Medicaid (CMS) en http://www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R14950TN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 1495, CR 9117

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencion de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigirén

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencion de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacion. Recomendamos a los lectores a que evaluen los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracién completa y precisa del contenido total.

Suscripcion a Medicare Parte A
La Parte A de Medicare es publicada mensualmente y esta disponible en inglés y
espanol. Entidades que no son proveedoras de Medicare o proveedores que necesiten
ejemplares adicionales, pueden adquirir una susbscripcion impresa anual si lo desean.
Esta suscripcion incluye todos las ediciones publicadas desde octubre 2014 hasta

octubre 2015.

Para ordenar una suscripcion anual, complete el formulario para ordenar materiales de
Medicare de Parte A.
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Informacién general

Apelaciones de los informes de costos

Una vez que un proveedor recibe un aviso de reembolso
del programa (Notice of Program Reimbursement, NPR)
de una liquidacién de informes de costos, tiene derecho a
solucionar los problemas de ajuste de auditoria mediante
el proceso de apelaciones de los informes de costos,

ya sea de caracter individual o bien como miembro de

un grupo de proveedores ante la Junta de revisién de
reembolsos a proveedores (Provider Reimbursement
Review Board, PRRB).

Derechos de apelaciéon de informes de costos

Saélo un proveedor tiene derechos de apelacion. Entre los
proveedores se incluyen:

= Hospitales
= Centros de enfermeria especializada (SNF)

= Centros de rehabilitacion ambulatoria comprensiva
(comprehensive outpatient rehabilitation facilities,
CORF)

=  Proveedores de enfermedad renal en estado terminal
(ESRD)

Tipos de apelaciones de informes de costos

Los proveedores pueden ser parte de una apelaciéon
individual, una apelacién de la PRRB o una apelacion de
un grupo.

= Apelacion intermediaria: El reembolso objeto de la
controversia es entre $1,000 y $9,999

= Apelacion individual PRRB: El reembolso objeto
de la controversia es de $10,000 o mas para los
proveedores individuales. Provider Reimbursement
Manual, parte 1 (PRM15-1), parrafo 2920.1 (en inglés)

Apelacién de grupo de la PRRB: El reembolso objeto de la
controversia totaliza, al menos, $50,000 y los proveedores
que integran el grupo tienen en comun una cuestion de
hecho o de interpretacion de la ley, las reglamentaciones o
las resoluciones de los Centros de Servicios de Medicare
y Medicaid (CMS).

Provider Reimbursement Manual, parte 1, PRM 15-1,
parrafo 2920.2 (en inglés).

Plazo para presentar una peticion

La peticidn de audiencia debe presentarse por escrito
ante la PRRB o el intermediario/contratista administrativo
de Medicare (Medicare administrative contractor, MAC),

a mas tardar, 180 dias calendario después del aviso de
determinacion final efectuada por los Centros de Servicios
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de Medicare y Medicaid (CMS) o su MAC; en caso de

que el MAC no haya emitido puntualmente el NPR, las
peticiones de audiencias deben presentarse ante la

Junta, a mas tardar, 180 dias después del vencimiento
del periodo de 12 meses. El (los) ajuste(s) de auditoria

o el (los) problema(s) objeto de apelacion deben ser
especificos y estar directamente relacionados con el NPR.

Antes de presentar su peticién de audiencia en apelacion,
obtenga una copia de las normas de la PRRB (en inglés)
del sitio Web de la PRRB. Los proveedores deben cumplir
las pautas del proceso de apelacion incluidas en las
instrucciones de la PRRB.

Una vez que la PRRB o el MAC hayan aceptado su
peticion de apelacién o de audiencia, debe hacer
referencia al numero de caso de la apelacién y la
informacion del proveedor en toda correspondencia
presentada a la PRRB, al MAC o a Blue Cross Blue Shield
Association (BCBSA).

Dénde enviar la peticion de audiencia ante la
PRRB

La peticién de audiencia ante la PRRB de un proveedor
debe enviarse al Presidente de la Junta de Revision de
Reembolsos a Proveedores, First Coast Service Options
Inc. (First Coast) y Blue Cross Blue Shield Association
(BCBSA). La peticion debe dirigirse de la siguiente
manera:

PRRB Appeals

Federal Specialized Services
1701 S. Racine Avenue
Chicago, IL 60608-4058

Correo electrénico de contacto: prrb@fssappeals.com

Las copias de las peticiones del proveedor deben enviarse
a:

First Coast Service Options, Inc.
532 Riverside Avenue
Jacksonville, FL 32202

Attn: Geoff Pike

Correo electronico de contacto: geoff.pike@fcso.com

Para recibir instrucciones sobre qué incluir en su

peticion y para obtener otro tipo de informacién sobre los
procedimientos de la Junta, consulte las instrucciones de
la Junta (en inglés).

También puede obtener una copia escribiendo a la Junta,
a la direccion arriba indicada o llamando por teléfono a la
Junta, al 410-786-2671.
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CMS actualiza la lista de pacientes hospitalizados de MS-
DRG cubiertos por la politica de reduccion de costos para la
sustitucion de dispositivos médicos

Numero de MLN Matters®: MM9121

Numero de peticion de cambio relacionado: 9121

Fecha de emisién de CR relacionado: 19 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2014; 1 de octubre
de 2015

Ndmero de transmisién de CR relacionado: R14940TN
Fecha de implementacion: 5 de octubre de 2015

Resumen

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
recientemente agregaron siete grupos relacionados

por diagndstico y severidad de Medicare (MS-DRG) a

la politica de pago del sistema de pago prospectivo de
pacientes hospitalizados (IPPS) sobre los dispositivos
sustituidos ofrecidos sin costo o a precio reducido a los
hospitales.

Dentro de las adiciones a la politica de dispositivos
sustituidos de IPPS, CMS incluye:

= MS-DRG 266 (Reemplazo de la valvula cardiaca
endovascular con mayor complicacion o comorbilidad
(MCCQC))

= MS DRG 267 (Reemplazo de la valvula cardiaca
endovascular sin MCC)

= MS-DRG 268 (Procedimientos asistidos de corazén y
aortica excepto balén de pulsacién con MCC)

= MS-DRG 269 (Procedimientos asistidos de corazén y
aodrtica excepto baldn de pulsacién sin MCC)

Sistema de pago prospectivo

= MS-DRG 270 (Otros procedimientos cardiovasculares
mayores con MCC)

» MS-DRG 271 (Otros procedimientos cardiovasculares
mayores con CC)

=  MS-DRG 272 (Otros procedimientos cardiovasculares
mayores con sin CC/MCC)

También, con la actualizacién, CMS eliminé dos DRG
de la politica que afecta a los dispositivos médicos
proporcionados sin costo o a precio reducido.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9121.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9121, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) en http://www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R14940OTN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 1494, CR 9121

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigiran

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencion de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacion. Recomendamos a los lectores a que evalien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaraciéon completa y precisa del contenido total.

CMS implementa cambios el sistema de pago prospectivo
del centro de rehabilitacion para pacientes hospitalizados

Numero de MLN Matters®: MM9236

Numero de peticion de cambio relacionado: 9236
Fecha de emision de CR relacionado: 21 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2015

Ndmero de transmisién de CR relacionado: R3331CP
Fecha de implementacion: 5 de octubre de 2015

Resumen

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
lanzaron recientemente una lista de reembolso y cambios
en las politicas para el sistema de pago prospectivo del
centro de rehabilitacién para pacientes hospitalizados
(IRF).

CMS implementara estos cambios, que entraran en vigor
el 1 de octubre de 2015, con el lanzamiento de un nuevo
paquete de software IRF pricer antes del 1 de octubre
de 2015. El software contendra las tarifas actualizadas
vigentes para reclamaciones con altas a partir del 1 de
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octubre de 2015, hasta el 30 de septiembre de 2016.
Con el lanzamiento del software, CMS implementa una
reduccion del dos por ciento en el afio fiscal (FY) 2016
para los IRF que no cumplieron con los requisitos de
presentacion de datos durante el periodo de recoleccién
de datos del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de
2014.

De acuerdo con CMS, todos los IRF recibiran una
politica de transicion de un afio que consiste en un indice
combinado de salarios (50 por ciento de su indice salarial
del FY 2016 basado en las nuevas delimitaciones de

la Oficina de Gestion y Presupuesto (OMB) y el 50 por
ciento de su indice salarial del FY 2016 basado en las
delimitaciones de la OMB utilizadas en el FY 2015.

Informacion adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9236.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9236, emitida por su contratista de la Parte B, Fl, o MAC
esta disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) en http.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3331CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3331, CR 9236

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigiran

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacioén que se ofrece tiene la intencién de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencién de sustituir ninguna ley escrita o
regulacién. Recomendamos a los lectores a que evaluen los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaraciéon completa y precisa del contenido total.

Actualizacion del sistema de pago prospectivo ambulatorio
de hospital de octubre de 2015

Numero de MLN Matters®: MM9298

Numero de peticién de cambio relacionado: 9298
Fecha de emision de CR relacionado: 21 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2015

Numero de transmision de CR relacionado: R3333CP
Fecha de implementacion: 5 de octubre de 2015

Resumen

Las instrucciones de facturacion de Medicare para
“dropless cataract surgery” van a cambiar efectivo el 1

de octubre de 2015, cuando los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS) implementen su actualizacién
trimestral para el sistema de pago prospectivo ambulatorio
de hospital.

Con la actualizacién de octubre, CMS reitera su politica
de la iniciativa nacional de codificacion correcta (NCCI)

de 2015 con respecto a la inyeccién de un medicamento
durante un procedimiento de extraccion de catarata u otro
procedimiento oftalmolégico. De acuerdo con la politica de
NCCI, las inyecciones no son reportables por separado,
pero son una parte de la cirugia ocular y el codigo
Healthcare Common Procedure Coding System (HCPCS)
utilizado para reportar el procedimiento quirurgico.

De acuerdo con CMS, las combinaciones de medicamento
compuesto asociadas con este procedimiento y
combinaciones de medicamentos similares deben ser
reportadas con HCPCS Q9977, independientemente del
lugar de servicio de la cirugia. Son empacados como
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suministros quirurgicos en el departamento ambulatorio de
hospital y el centro quirurgico ambulatorio.

En adicién a la publicacién de orientacion para

la facturacién de inyecciones de medicamentos
antiinflamatorios y antibioticos utilizados en la cirugia

del ojo, CMS anadi6 el HCPCS C9743 (Bulking/spacer
material injection/implantation of bulking or spacer material
[any type] with or without image guidance).

Informacion adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9298.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9298, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) en http.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3333CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3333, CR 9298

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigiran

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencién de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacion. Recomendamos a los lectores a que evaluen los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracién completa y precisa del contenido total.
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CMS emite la actualizacion del sistema de pago prospectivo
de los centros psiquiatricos de pacientes hospitalizados de

2016

Numero de MLN Matters®: MM9305

Numero de peticién de cambio relacionado: 9305
Fecha de emision de CR relacionado: 21 de agosto de
2015

Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2015

Numero de transmision de CR relacionado: R3332CP
Fecha de implementacion: 5 de octubre de 2015

Resumen

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
publicaron su actualizacion del afo fiscal (FY) 2016 para
el sistema de pago prospectivo de los centros psiquiatricos
de pacientes hospitalizados (IPF PPS) anunciando una
nueva tarifa basica por dia de $743.73 para los centros
que cumplan con los programas de reporte de calidad.

CMS actualizé la tarifa basica IPF PPS para el FY 2016
mediante la aplicacion de la actualizacion de la bolsa

del mercado ajustada de 1.7 por ciento (lo que incluye la
actualizacion de la bolsa del mercado IPF basada en 2012
de 2.4 por ciento, una reduccién requerida del Affordable
Care Act de 0.2 por ciento a la actualizacion de la bolsa
del mercado y una reduccion de ajuste de productividad
requerida del Affordable Care Act de 0.5 por ciento) y el
factor de neutralidad de presupuesto de indice de salario
de 1.0041 para la tarifa basica federal por dia de FY 2015
de $728.31 para producir una tarifa basica federal por dia
de FY 2016 de $743.73.

16 Medicare A y B Al Dia

Las actualizaciones de IPFPPS para el FY2016 incluyen:

» La tarifa basica federal por dia es $743.73 para
los IPF que cumplieron con el requerimiento de la
presentacion de datos de calidad

= La tarifa basica federal por dia es $729.10 cuando se
aplica la reduccion de dos por ciento, para los IPF que
no cumplan con los requerimientos de presentacion de
datos de calidad

= La cantidad limite de pérdida fija en dolares es
$9,580.00

» Elindice de salario del IPF PPS esta basado en
el limite de pago del FY 2015, indice de salario de
hospital de cuidado intensivo preclasificado, lo cual
incluye delineaciones actualizadas de CBSA de la
oficina de manejo y presupuesto (OMB). Por favor vea
la siguiente seccion nombrada, “FY 2016 IPF PPS
Wage Index,” para mas detalles sobre el indice de
salario de IPF PPS de FY 2016

= La parte relacionada a la labor es 75.2 por ciento
= La parte no relacionada a la labor es 24.8 por ciento

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9305.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9305, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio Web de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) en htip.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3332CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3332, CR 9305

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigirén

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencion de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacion. Recomendamos a los lectores a que evalien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaraciéon completa y precisa del contenido total.
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Determinaciones Locales de Cobe

De acuerdo a las publicaciones especificadas por
CMS, los contratistas de Medicare han cesado de
distribuir a los proveedores, el texto completo en
formulario impreso, de las determinaciones locales

de cobertura (LCD). Los proveedores pueden obtener
el texto completo de las LCD en nuestro sitio web de
educacion hitp://medicareespanol.fcso.com a través de
CMS Medicare Coverage Database.

Las LCD finales, borradores de LCD disponibles

para comentarios, estatutos de LCD y resimenes de
comentarios/respuestas de LCD pueden ser impresos
de la seccion Parte A de la seccion cobertura médica
de la Parte A.

Esta seccién del Medicare A y B Al Dia contiene
resumenes de LCD nuevas y modificadas como
resultado de una modificacion médica local o iniciativas
de analisis totales de datos. Estas iniciativas estan
designadas a asegurar las medidas de atencién
médica correspondientes y asegurar que las LCD

del intermediario fiscal y las reglamentaciones de
modificaciones sean consistentes con los estandares
aceptados de practica de la medicina.

Fechas de vigencia y notificacion

Las fechas de vigencia estan en cada LCD y estan
basadas en las fechas de servicio a menos que se
diga otra cosa en la LCD. Se exige a los contratistas
de Medicare dar aviso con 45 dias de anticipacion
para las LCD; la fecha en que la LCD es puesta en el
sitio Web de educacion es considerada como fecha de
notificacion.

Notificacion electrénica

Suscribase a la lista de correspondencia First Coast
eNews para recibir notificaciones rapidas y automaticas
cuando las LCD nuevas y modificadas sean puestas
en el sitio Web. Hacerlo es bien facil, simplemente
vaya al sitio Web educacional htip://medicareespanol.
fcso.com, haga clic en el enlace “eNews” ubicado

en el rincdén superior derecho de la pagina y siga las
indicaciones.

Mas informacion
Si usted no tiene acceso a Internet, contacte el
departamento de Procedimientos y Politicas Médicas:

Medical Policy and Procedures — 19T
First Coast Service Options Inc.

P.O. Box 2078

Jacksonville, FL 32231-0048
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¢éEsta buscando una LCD?

¢ Le gustaria encontrar las determinaciones de cobertura
local en 10 segundos 0 menos? La basqueda de LCD de
First Coast, disponible en hiip:/medicareespanol.fcso.
com/coberturas_medicas/lcd_search.asp, le ayuda a
encontrar la informacién de cobertura que usted necesita
de manera rapida y facil. Simplemente ingrese un cédigo
de procedimiento, palabra clave, o el nimero identificador
de la LCD, haga clic en el botén correspondiente, y la
aplicacion mostrara automaticamente enlaces a cualquier
LCD aplicable a los parametros que usted especifico.

Lo mejor de todo, dependiendo de la velocidad de su
conexion, el proceso de busqueda de LCD puede ser
completado en menos de 10 segundos.

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.
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Revisiones a las LCD existentes

Implantable infusion pump for the treatment of chronic
intractable pain — revision de Parte A del anexo “coding

guidelines”

Identificador de LCD: L31249 (Florida, Puerto
Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)

Con base en la CR 9167 (cambios trimestrales de cédigos
de medicamentos/productos biolégicos del Healthcare
Common Procedure Coding System (HCPCS), el anexo
‘Coding Guidelines’ ha sido revisado para incluir el

cédigo HCPCS Q9977 (compounded drug, not otherwise

classified). La fecha efectiva para esta revision se basa en
la fecha de servicio.

Fecha efectiva
Esta revision de LCD es efectiva para los servicios

prestados en o a partir del 1 de julio de 2015. Las LCD
de First Coast Service Options Inc. estan disponibles a
través de la base de datos de cobertura de CMS Medicare
en http://www.cms.gov/medicare-coverage-database/
overview-and-quick-search.aspx.

Las pautas de codificacién para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdiccion
N (JIN), por favor haga clic aqui.

Colorectal cancer screening — revision a la LCD de Parte A

Identificador de LCD: L28803 (Florida)
Identificador de LCD: L28805 (Puerto Rico/
Islas Virgenes de los Estados Unidos)

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

(CMS) determinaron que hay evidencia suficiente para
cubrir Cologuard™ una prueba de ADN en heces de
objetivo multiple como la prueba de deteccién del cancer
colorrectal para los beneficiarios de riesgo promedio,
asintomaticos, entre 50 y 85 afios de edad. Como
resultado, con base en la solicitud de cambio 9115,
numeros de transmisién 183 y 3319: determinacion de
cobertura nacional (NCD) para la deteccion del cancer
colorrectal usando Cologuard™ -A prueba de ADN en
heces de objetivo multiple, la seccién “Indications and
Limitations of Coverage and/or Medical Necessity” de la
determinacién de cobertura local (LCD) para la deteccion
del cancer colorrectal, fue revisada para afadir criterios

de cobertura para la deteccion del cancer colorrectal
mediante Cologuard™.

Fecha efectiva

Esta revision a la LCD es efectiva para las reclamaciones
procesadas en o después del 8 de septiembre de

2015, para servicios prestados en o después del 9 de
octubre de 2014. Las LCD de First Coast Service Options
Inc. estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de CMS Medicare en hitp.//www.cms.gov/
medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.
aspx.

Las pautas de codificacion para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdiccion
N (JIN), por favor haga clic aqui.

Calcule las posibilidades ...

Ya sea que esté estimando la cantidad de un pago de Medicare,
la duracion del periodo de coordinacion de una ESRD o la fecha

limite para enviar una solicitud de apelacién o contestar a una
peticion de desarrollo adicional, pruebe la manera facil de calcular
las posibilidades. Encuentre todo lo que necesita para “hacerlo usted mismo”
en nuestro centro de herramientas, visite http:/medicareespanol.fcso.com/
Header/233400.asp.
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G-CSF (Neupogen®, Granix™, Zarxio™) — revision a la LCD

de Parte A

Identificador de LCD: L28845 (Florida)
Identificador de LCD: L28878 (Puerto Rico/
Islas Virgenes de los Estados Unidos)

En base a la aprobacion de la Food and Drug
Administration (FDA) de los Estados Unidos de filgrastim-
sndz (Zarxio), un biosimilar de filgrastim (Neupogen),

la determinacion de cobertura local (LCD) para G-CSF
(Neupogen®, Granix™) ha sido revisada. La seccioén
“Indications and Limitations of Coverage and/or Medical
Necessity” de la LCD ha sido actualizada para afiadir el
nuevo biosimilar filgrastim-sndz (Zarxio) aprobado por
la FDA para las mismas indicaciones como filgrastim
(Neupogen). La seccion “CPT®/HCPCS Codes” también
fue revisada para afadir el codigo HCPCS Q5101 y
descriptor.

En adicion, la LCD fue revisada para anadir los cédigos
de diagndstico V07.8 (Other specified prophylactic or
treatment measure) y V66.2 (Convalescence following
chemotherapy) a la seccion “ICD-9 Codes that Support
Medical Necessity” de la LCD, haciendo la codificaciéon de
ICD-9-CM congruente con el texto de la LCD.

La seccion “Sources of Information and Basis for Decision”
de la LCD fue actualizada para apoyar las revisiones
anteriores.

Fecha efectiva

La revisiéon de la LCD para anadir filgrastim-sndx (Zarxio)
es efectiva para las reclamaciones procesadas a partir
del 25 de septiembre de 2015, para los servicios
prestados a partir del 6 de marzo de 2015. La revision
de la LCD para afadir los codigos de diagndstico V07.8

y V66.2 es efectiva para las reclamaciones procesadas a
partir del 25 de septiembre de 2015. Las LCD de First
Coast Service Options Inc. estan disponibles a través de
la base de datos de cobertura de CMS Medicare en hitp.//
www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Las pautas de codificacién para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdicciéon
N (JIN), por favor haga clic aqui.

Estimulacion de la médula espinal para el dolor cronico —
revision corregida de la fecha de efectividad para la LCD de

Parte A/B

Identificador de LCD: L35648 (Florida, Puerto
Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacion de cobertura local (LCD) para la
estimulacion de la médula espinal para el dolor crénico

fue revisada. Se realizé una correccion a la fecha de
efectividad para los cddigos de diagnoéstico de ICD-9
996.2, 996.63 y 996.75 que fueron previamente afadidos
para respaldar la necesidad médica para los codigos CPT®
63661-63664, 63685y 63688 cuando los dispositivos
tienen complicaciones y requieren remocion, revisién o
sustitucion.

Fecha efectiva

La revisiéon de la LCD es efectiva para las reclamaciones
procesadas a partir del 16 de septiembre de 2015,

para las fechas de servicio a partir del 7 de febrero de
2015. Las LCD de First Coast Service Options Inc. estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura de
CMS Medicare en htip://www.cms.gov/medicare-coverage-
database/overview-and-quick-search.aspx.

Las pautas de codificacion para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdiccion
N (JIN), por favor haga clic aqui.

Noncovered services — revision a la LCD de Parte A/B del
anexo ‘Coding Guidelines’ de ICD-10-CM LCD

Identificador de LCD: L33777 (Florida, Puerto
Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacion de cobertura local (LCD) del anexo
“Coding Guidelines” para servicios no cubiertos se reviso
para eliminar el codigo 82438 de Current Procedural
Terminology® (CPT® basado en la determinacion de
cobertura nacional (NCD 190.5) de la edicién que esta
siendo implementada por los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS).

Fecha efectiva
Esta revision a la LCD del anexo “Coding Guidelines” es

Septiembre 2015

efectiva para los servicios prestados a partir del 1 de
octubre de 2015. Las LCD de First Coast Service Options
Inc. estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de CMS Medicare en http.//www.cms.qgov/
medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.
aspx.

Las pautas de codificacion para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdiccion
N (JIN), por favor haga clic aqui.
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Controlled substance monitoring and drugs of abuse
testing — nueva LCD de Parte A/B

Identificador de LCD: L36393 (Florida, Puerto
Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)

El departamento de cobertura y analisis de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid ha creado un grupo
de trabajo de colaboracion de director médico nacional
llamado “local coverage determination (LCD) writers.” El
grupo de trabajo incluye directores médicos de todos los
contratistas administrativos de Medicare (MAC) A/B. Una
de las metas de todos los MAC es colaborar con otros
contratistas y el desarrollo de las LCD de consenso es
un resultado de esta colaboracion. En la mayoria de los
casos, los directores médicos del contratista trabajaron
con los médicos especialistas correspondientes para
desarrollar ciertos borradores de LCD de consenso.
Cuando un borrador de LCD de consenso ha sido
adoptado por un contratista, no hay mayores cambios al
proceso de desarrollo de LCD, el cual incluye un periodo
de comentario de 45 dias, la finalizacién del borrador

en base a los comentarios recibidos de los médicos que
estan representando su sociedad y/o cualquier parte
interesada en la comunidad y un periodo de notificacion
de 45 dias. La LCD finalizada permanece a discrecion y
responsabilidad del contratista local.

En febrero de 2014, la LCD titulada “drugs of abuse
testing” fue publicada por un periodo de comentario de
45 dias. Esto fue un borrador de consenso nacional

que fue basado en el analisis de datos y la revisién de
reclamaciones, lo que identificé una sobreutilizacion y un
alto riesgo por el pago de reclamacion indebido de los
coédigos HCPCS G0431 (deteccion de drogas, cualitativo;
multiples clases de medicamentos a través del método de
prueba de alta complejidad [por ejemplo, immunoassay,
enzyme assay], por encuentro con el paciente) y G0434

(deteccion de drogas, distinto a chromatographic;
cualquier cantidad de clases de drogas, a través de la
prueba con dispensa del clinical laboratory improvement
amendment [CLIA] o prueba de complejidad moderada,
por encuentro con el paciente). La revisiéon de pago
posterior confirmé la mala utilizacion del proveedor. En
base a los comentarios recibidos luego del periodo de
comentario de 45 dias, se decidié que esta LCD no seria
finalizada y un nuevo borrador de consenso nacional seria
adoptado durante el ciclo de LCD de octubre de 2014.
Esta LCD ahora ha sido finalizada con todos los cambios
de HCPCS aplicables de 2015 y también ha revisado los
articulos de codificacion relacionados para abordar la
facturacion correcta de los cédigos actuales de HCPCS.

Esta nueva LCD ha sido desarrollada para describir las
indicaciones y limitaciones de cobertura y/o necesidad
médica, procedimiento y cédigos de diagnéstico, pautas
de documentacién y pautas de utilizacion para monitorear
las substancias controladas y las pruebas del abuso de
drogas.

Fecha efectiva

Esta revision de LCD es efectiva para los servicios
prestados a partir del 11 de octubre de 2015. Las LCD
de First Coast Service Options Inc. estan disponibles a
través de la base de datos de cobertura de CMS Medicare
en http://www.cms.gov/medicare-coverage-database/
overview-and-quick-search.aspx.

Las pautas de codificacion para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdiccion
N (JIN), por favor haga clic aqui.

Descubra su pasaporte al entrenamiento de Medicare

o\

Inscribase para eventos en vivo

Explore cursos en linea

Encuentre informacion de CEU e iy

Descargue eventos grabados

Aprenda mas en www.fcsouniversity.com
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LCD retiradas

Miiltiples determinaciones de cobertura local (LCD) de la
Parte A que estan siendo retiradas

Identificador de LCD: L28793, L28811,
L28821, L28887, L28838, L29003 (Florida)
Identificador de LCD: L28798, L28818,

L28854, L28909, L28871, L29035 (Puerto Rico/

Islas Virgenes de los Estados Unidos)

Las siguientes determinaciones de cobertura local
(LCD) estan siendo retiradas en base a la edicion de la
determinacién de cobertura nacional (NCD) que esta
siendo implementada por los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS).

= Cardiac Output Monitoring by Thoracic Electrical
Bioimpedance

= Cryosurgical Ablation of the Prostate
= Diabetes Self-Management Training
= External Counterpulsation

Informacion médica adiciona

= Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO Therapy)
= Vagus Nerve Stimulation for Intractable Depression

Fecha efectiva

El retiro de estas LCD es efectivo para los servicios
prestados a partir del 1 de octubre de 2015. Las LCD

de First Coast Service Options Inc. estan disponibles a
través de la base de datos de cobertura de CMS Medicare
en http://www.cms.gov/medicare-coverage-database/
overview-and-quick-search.aspx.

Las pautas de codificacion para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdicciéon
N (JN), por favor haga clic aqui.

Lista de medicamentos autoadministrados (SAD) — Parte A:

J3490/33590/C9399

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
le proveen instrucciones a los contratistas en relacion a
los pagos de Medicare para medicamentos y productos
biolégicos incidentes al servicio de un médico. Las
instrucciones también le proveen a los contratistas un
proceso para determinar si un medicamento inyectable
es usualmente autoadministrado y por lo tanto, no
cubierto por Medicare. Las pautas para la evaluaciéon de
medicamentos para la lista de medicamentos inyectables
autoadministrados excluidos incidente al servicio de un
médico estan en el Medicare Benefit Policy Manual, Pub.
100-02, capitulo 15, seccion 50.2.

Efectivo para los servicios prestados a partir del 28 de
septiembre de 2015, los siguientes medicamentos han
sido afadidos a la lista de SAD Parte A de MAC JN.

= J3490/J3590/C9399 — Injection, Dulaglutide
(Trulicity ™)

= J3490/J3590/C9399 — Injection, Methotrexate Injection
(Otrexup)

= J3490/J3590/C9399 — Injection, Peginterferon beta-1a
(PLEGRIDY®)

= J3490/J3590/C9399 — Injection, Secukinumab
(Cosentyx™)

Adicionalmente, los cambios editoriales menores fueron
hechos a la lista de SAD.

La evaluacion de medicamentos para ser afiadidos a la
lista de medicamentos autoadministrados (SAD) es un
proceso continuo. Los proveedores son responsables de
monitorear la lista de SAD para la adicion o supresion de
medicamentos.

Las listas de SAD de First Coast Service Options Inc.
(First Coast) estan disponibles en htip:/medicareespanol.
fcso.com/medicamentos_autoadministrados/.
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Numeros
telefonicos

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

Sistema de respuesta automatica
877-602-8816

Educacion y alcance al proveedor
Linea para registro de seminarios
904-791-8103

Pagos en exceso
904-791-6281

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

Sitios Web
medicare.fcso.com
medicareespanol.fcso.com

Direcciones
postales

First Coast Service Options

Reclamaciones/correspondencia
Florida/ Islas Virgenes de EE.UU.
Servicio al cliente Medicare Parte A
P. O. Box 2711

Jacksonville, FL 32231-0021

Puerto Rico

First Coast Service Options Inc.
P. O. Box 45003

Jacksonville, FL 32232-5003

Medicare EDI

Presentacion de reclamaciones
electronicas

Direct Data Entry

P. O. Box 44071

Jacksonville, FL 32231-4071

Septiembre 2015

Fraude y abuso

Complaint processing unit

P. O. Box 45087
Jacksonville, FL 32232-5087

Solicitudes de FOIA
Auditoria/reembolso del proveedor
(Relacionado con reporte de costos y
auditorias).

Attn: FOIA PARD - 16T
P. O. Box 45268
Jacksonville, FL 32232-5268

Consultas generales
Formulario en linea (haga clic aqui)

Correo electronico: AskFloridaA@fcso.
com

Determinaciones de cobertura local
Medical policy and procedures — 19T.
P.O. Box 2078

Jacksonville, FL 32231-0048

Medicare como pagador secundario
(MSP)

Medicare Secondary Payer

P. O. Box 2711

Jacksonville, FL 32231-0021

Auditorias de hospital
MSP — Hospital review

P. O. Box 45267
Jacksonville, FL 32232-5267

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,
reportes estadisticos y de reembolso

del proveedor, acuerdos de reportes

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

Provider audit and reimbursement
P. O. Box 45268
Jacksonville, FL 32232-5268

Reportes de balances de crédito
First Coast Service Options Inc.

P. O. Box 45011

Jacksonville, FL 32232-5011

Revision médica postpago
First Coast Service Options Inc.
P. O. Box 44159

Jacksonville, FL 32231-4159

Medicare A y B Al Dia

Inscripcioén del proveedor
CMS-855 Applications

P. O. Box 44021
Jacksonville, FL 32231-4021

Redeterminaciones

Florida:

Medicare Part A. Redetermination/
Appeals

P. O. Box 45053

Jacksonville, FL 32232-5053

Islas Virgenes de EE.UU.:
First Coast Service Options Inc
P. O. Box 45097

Jacksonville, FL 32232-5097

Servicios de correo expreso y correo
especial

First Coast Service Options Inc.

532 Riverside Avenue

Jacksonville, FL 32202-4914

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 Servicio de Medicare y
Medicaid (CMS) (www.cms.gov)
Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid, division de administracion
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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Informacién general

referir servicios

Numero de MLN Matters®: SE1311 Revisado
Numero de peticion de cambio relacionado: N/A
Fecha de emision de CR relacionado: N/A
Fecha de efectividad: N/A

Numero de transmision de CR relacionado: N/A
Fecha de implementacion: N/A

Este articulo explica que los proveedores que deseen

la exclusion voluntaria de Medicare necesitan proveer
cierta informacién en una declaracion jurada escrita a

su contratista de Medicare. Ademas, el articulo detalla
los requerimientos para esos proveedores con exclusion
voluntaria que deseen ordenar y referir servicios. Este
articulo fue revisado el 8 de septiembre para eliminar las
referencias a un periodo de exclusion de dos anos.

Resumen

Los médicos y otros profesionales de la salud que estan
permitidos por ley a la exclusion voluntaria del programa
de Medicare deberan presentar una declaracion jurada

a Medicare en la cual estan de acuerdo con la exclusion
voluntaria de Medicare y el cumplimiento de otros ciertos
criterios. Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS) no tienen un formulario de declaracién jurada
estandar, asi que los proveedores que deseen la exclusion
voluntaria deben proveer la informacién requerida descrita
en este articulo para su contratista administrativo de
Medicare.

Nota: Hay diferencias entre los proveedores a los que

Informacion para proveedores de la Parte B

Exclusion voluntaria de Medicare y/o elegir ordenar y

se les permite la exclusion voluntaria y los proveedores
con exclusion voluntaria y que eligieron ordenar y referir
servicios.

A los proveedores con exclusién voluntaria que elijan
ordenar y referir servicios se les pedira proveer la
siguiente informacion (a menos de que haya sido provista
en su declaracion jurada escrita):

= Identificador nacional del proveedor

= Confirmacion si existe una exclusion de la oficina del
inspector general (OIG)

= Fecha de nacimiento
= Numero de seguro social

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es http.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/SE1311.pdf.

Edicion especial de CMS MLN Matters® articulo SE1311

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigiran

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la intencién de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intenciéon de sustituir ninguna ley escrita o
regulacion. Recomendamos a los lectores a que evaluen los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracién completa y precisa del contenido total.

Suscripciéon a Medicare Parte B
La Parte B de Medicare es publicada mensualmente y esta disponible
en inglés y espafol. Entidades que no son proveedoras de Medicare o
proveedores que necesiten ejemplares adicionales, pueden adquirir una
susbscripcion impresa anual si lo desean. Esta suscripcion incluye todos las
ediciones publicadas desde octubre 2014 hasta octubre 2015.

Para ordenar una suscripcion anual, complete el formulario para ordenar
materiales de Medicare de Parte B.
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Determinaciones locales de cobertura de Parte B Volver al Indice

Determinaciones Locales de Cob

De acuerdo a las publicaciones especificadas por
CMS, los contratistas de Medicare han cesado de
distribuir a los proveedores, el texto completo en
formulario impreso, de las determinaciones locales
de cobertura (LCD). Los proveedores pueden
obtener el texto completo de las LCD en nuestro
sitio web de educacion http:/medicareespanol.
fcso.com a través de CMS Medicare Coverage
Database.

Las LCD finales, borradores de LCD disponibles
para comentarios, estatutos de LCD y resiumenes
de comentarios/respuestas de LCD pueden ser
impresos de la seccion Parte A de la seccién
cobertura médica de la Parte A.

Esta seccion del Medicare A y B Al Dia contiene
resumenes de LCD nuevas y modificadas como
resultado de una modificacién médica local o
iniciativas de andlisis totales de datos. Estas
iniciativas estan designadas a asegurar las
medidas de atencién médica correspondientes
y asegurar que las LCD del intermediario fiscal
y las reglamentaciones de modificaciones sean
consistentes con los estandares aceptados de
practica de la medicina.

Fechas de vigencia y notificacion

Las fechas de vigencia estan en cada LCD y
estan basadas en las fechas de servicio a menos
que se diga otra cosa en la LCD. Se exige a los
contratistas de Medicare dar aviso con 45 dias
de anticipacion para las LCD; la fecha en que la
LCD es puesta en el sitio Web de educacion es
considerada como fecha de notificacion.

Notificacion electrénica

Suscribase a la lista de correspondencia First
Coast eNews para recibir notificaciones rapidas y
automaticas cuando las LCD nuevas y modificadas
sean puestas en el sitio Web. Hacerlo es bien facil,
simplemente vaya al sitio Web educacional hitip://
medicareespanol.fcso.com, haga clic en el enlace
“eNews” ubicado en el rincén superior derecho de
la pagina y siga las indicaciones.

Mas informacion

Si usted no tiene acceso a Internet, contacte con
el departamento de Procedimientos y Politicas
Médicas:

Medical Policy and Procedures — 19T
First Coast Service Options Inc.

P.O. Box 2078

Jacksonville, FL 32231-0048

24 Medicare A y B Al Dia

éEsta buscando una LCD?

¢ Le gustaria encontrar las determinaciones de cobertura
local en 10 segundos o0 menos? La busqueda de LCD de
First Coast, disponible en hiip:/medicareespanol.fcso.
com/coberturas _medicas/lcd_search.asp, le ayuda a
encontrar la informacién de cobertura que usted necesita
de manera rapida y facil. Simplemente ingrese un cédigo
de procedimiento, palabra clave, o el nimero identificador
de la LCD, haga clic en el botén correspondiente, y la
aplicacion mostrara automaticamente enlaces a cualquier
LCD aplicable a los parametros que usted especifico.

Lo mejor de todo, dependiendo de la velocidad de su
conexion, el proceso de busqueda de LCD puede ser
completado en menos de 10 segundos.

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.
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Determinaciones locales de cobertura de Parte B

Revisiones a las LCD existentes

Implantable infusion pump for the treatment of chronic
intractable pain — revision de Parte B del anexo “coding

guidelines”

Identificador de LCD: L31254 (Florida, Puerto

Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)
Con base en la CR 9167 (cambios trimestrales de cédigos
de medicamentos/productos biolégicos del Healthcare
Common Procedure Coding System (HCPCS), el anexo
‘Coding Guidelines’ ha sido revisado para incluir el

cédigo HCPCS Q9977 (compounded drug, not otherwise
classified). La fecha efectiva para esta revisiéon se basa en
la fecha de servicio.

Fecha efectiva
Esta revision de LCD es efectiva para los servicios

prestados en o a partir del 1 de julio de 2015. Las LCD
de First Coast Service Options Inc. estan disponibles a
través de la base de datos de cobertura de CMS Medicare
en http:.//www.cms.gov/medicare-coverage-database/
overview-and-quick-search.aspx.

Las pautas de codificacién para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdiccion
N (JIN), por favor haga clic aqui.

Colorectal cancer screening — revision a la LCD de Parte B

Identificador de LCD: L29100 (Florida)
Identificador de LCD: L29115 (Puerto Rico/
Islas Virgenes de los Estados Unidos)

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

(CMS) determinaron que hay evidencia suficiente para
cubrir Cologuard™ una prueba de ADN en heces de
objetivo multiple como la prueba de deteccién del cancer
colorrectal para los beneficiarios de riesgo promedio,
asintomaticos, entre 50 y 85 afios de edad. Como
resultado, con base en la solicitud de cambio 9115,
numeros de transmision 183 y 3319: determinacion de
cobertura nacional (NCD) para la deteccion del cancer
colorrectal usando Cologuard™ -A prueba de ADN en
heces de objetivo multiple, la seccién “Indications and
Limitations of Coverage and/or Medical Necessity” de la
determinacién de cobertura local (LCD) para la deteccion
del cancer colorrectal, fue revisada para afadir criterios

de cobertura para la deteccion del cancer colorrectal
mediante Cologuard™.

Fecha de vigencia

Esta revision a la LCD es efectiva para las reclamaciones
procesadas en o después del 8 de septiembre de 2015,
para servicios prestados en o después del 9 de octubre de
2014. Las LCD de First Coast Service Options Inc. estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura de
CMS Medicare en http.//www.cms.gov/medicare-coverage-
database/overview-and-quick-search.aspx.

Las pautas de codificacién para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdicciéon
N (JN), por favor haga clic aqui.

Encuentre sus favoritos .« utilice Clics rapidos

¢ Esta buscando la manera mas rapida de encontrar la informacion util y urgente en
nuestro sistio Web? Es facil — simplemente utilice el menu de navegacion de Clics
rapidos. Localizado en el lado derecho de la pagina de inicio, este menu conveniente
le permite acceder a las paginas mas populares en el sitio — con un solo clic.
Encuentre cuan facil es encontrar rapido lo que necesita. Utilice Clics rapidos.
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G-CSF (Neupogen®, Granix™, Zarxio™) — revision a la LCD

de Parte B

Identificador de LCD: L29180 (Florida)
Identificador de LCD: L29431 (Puerto Rico/
Islas Virgenes de los Estados Unidos)

En base a la aprobacion de la Food and Drug
Administration (FDA) de los Estados Unidos de filgrastim-
sndz (Zarxio), un biosimilar de filgrastim (Neupogen),

la determinacion de cobertura local (LCD) para G-CSF
(Neupogen®, Granix™) ha sido revisada. La seccioén
“Indications and Limitations of Coverage and/or Medical
Necessity” de la LCD ha sido actualizada para afiadir el
nuevo biosimilar filgrastim-sndz (Zarxio) aprobado por
la FDA para las mismas indicaciones como filgrastim
(Neupogen). La seccion “CPT®/HCPCS Codes” también
fue revisada para anadir el codigo HCPCS Q5101 y
descriptor.

En adicion, la LCD fue revisada para afiadir los cédigos
de diagndstico V07.8 (Other specified prophylactic or
treatment measure) y V66.2 (Convalescence following
chemotherapy) a la seccién “ICD-9 Codes that Support
Medical Necessity” de la LCD, haciendo la codificacion de
ICD-9-CM congruente con el texto de la LCD.

La seccion “Sources of Information and Basis for Decision”
de la LCD fue actualizada para apoyar las revisiones
anteriores.

Fecha efectiva

La revision de la LCD para anadir filgrastim-sndx (Zarxio)
es efectiva para las reclamaciones procesadas a partir
del 25 de septiembre de 2015, para los servicios
prestados a partir del 6 de marzo de 2015. La revisiéon
de la LCD para afadir los cédigos de diagnostico V07.8

y V66.2 es efectiva para las reclamaciones procesadas a
partir del 25 de septiembre de 2015. Las LCD de First
Coast Service Options Inc. estan disponibles a través de
la base de datos de cobertura de CMS Medicare en hitp://
www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Las pautas de codificacién para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdiccion
N (JN), por favor haga clic aqui.

Intravitreal bevacizumab (Avastin®) — revision a la LCD

Identificador de LCD: L29959 (Florida)
Identificador de LCD: L29961 (Puerto Rico/
Islas Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacion de cobertura local (LCD) para intravitreal
bevacizumab (Avastin®) ha sido revisada con base en la
CR 9167. El nuevo cédigo HCPCS Q9977 - medicamento

compuesto, no clasificado, ha sido afiadido a la seccion
“CPT HCPCS Codes” de esta LCD.

Fecha efectiva
Esta revision a la LCD es efectiva para los servicios

prestados en o después del 1 de julio de 2015. Las LCD
de First Coast Service Options Inc. estan disponibles a
través de la base de datos de cobertura de CMS Medicare
en http://www.cms.gov/medicare-coverage-database/
overview-and-quick-search.aspx.

Las pautas de codificacién para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdicciéon
N (JN), por favor haga clic aqui.

Estimulacion de la médula espinal para el dolor cronico —
revision corregida de la fecha de efectividad para la LCD de

Parte A/B

Identificador de LCD: L35648 (Florida, Puerto
Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacion de cobertura local (LCD) para la
estimulacion de la médula espinal para el dolor cronico

fue revisada. Se realizd una correccion a la fecha de
efectividad para los cddigos de diagnoéstico de ICD-9
996.2, 996.63 y 996.75 que fueron previamente afiadidos
para respaldar la necesidad médica para los codigos CPT®
63661-63664, 63685y 63688 cuando los dispositivos
tienen complicaciones y requieren remocion, revision o
sustitucion.

Fecha efectiva
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La revision de la LCD es efectiva para las reclamaciones
procesadas a partir del 16 de septiembre de 2015,

para las fechas de servicio a partir del 7 de febrero de
2015. Las LCD de First Coast Service Options Inc. estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura de
CMS Medicare en http.//www.cms.qgov/medicare-coverage-
database/overview-and-quick-search.aspxX.

Las pautas de codificacion para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdiccion
N (JIN), por favor haga clic aqui.
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Noncovered Services — revision a la LCD de Parte B

Identificador de LCD: L29288 (Florida)
Identificador de LCD: L29398 (Puerto Rico/
Islas Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacion de cobertura local (LCD) para los
servicios no cubiertos fue revisada para remover varios
codigos CPT® de los servicios no cubiertos. El cédigo
CPT® 76999 (ultrasound guided sclerotherapy) fue
removido de la seccion “CPT®/HCPCS Codes - Unlisted
Procedure Codes - Procedures” de la LCD ya que este
servicio (facturado como codigos CPT® 36470/36471y
76942) se aborda en otra LCD (treatment of varicose
veins of the lower extremity). En adicion, la seccion “CPT®/
HCPCS Codes — Listed Procedure Codes - Procedures”
de la LCD fue revisada para remover los cédigos CPT®
22856, 22861y 22864 en base a una peticion de
reconsideracion. Remover un servicio de los servicios no
cubiertos no debe ser interpretado como un estado de
cobertura positivo y que esta cubierto por Medicare. Las
reclamaciones para tales servicios, asumiendo que todos
los demas requerimientos del programa son cumplidos,
siempre necesitarian cumplir con el limite médicamente

razonable y necesario para cobertura en una auditoria
previa al pago o posterior al pago del registro médico
oficial.

Fecha efectiva

La revision de la LCD para el codigo CPT® 76999 es
efectiva para las reclamaciones procesadas a partir del

9 de septiembre de 2015, para las fechas de servicio a
partir del 9 de agosto de 2015. La revision de la LCD
para los codigos CPT® 22856, 22861 y 22864 es efectiva
para servicios prestados a partir del 9 de septiembre de
2015. Las LCD de First Coast Service Options Inc. estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura de
CMS Medicare en htip://www.cms.gov/medicare-coverage-
database/overview-and-quick-search.aspx.

Las pautas de codificacion para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdiccion
N (JN), por favor haga clic aqui.

Noncovered services — revision a la LCD de Parte A/B del
anexo ‘Coding Guidelines’ de ICD-10-CM LCD

Identificador de LCD: L33777 (Florida, Puerto
Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacion de cobertura local (LCD) del anexo
“Coding Guidelines” para servicios no cubiertos se reviso
para eliminar el codigo 82438 de Current Procedural
Terminology® (CPT®) basado en la determinacion de
cobertura nacional (NCD 190.5) de la edicién que esta
siendo implementada por los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS).

Fecha efectiva
Esta revision a la LCD del anexo “Coding Guidelines” es
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efectiva para los servicios prestados a partir del 1 de
octubre de 2015. Las LCD de First Coast Service Options
Inc. estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de CMS Medicare en http.//www.cms.qgov/
medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.
aspx.

Las pautas de codificacién para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdicciéon
N (JN), por favor haga clic aqui.
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Controlled substance monitoring and drugs of abuse
testing — nueva LCD de Parte A/B

Identificador de LCD: L36393 (Florida, Puerto
Ricol/lslas Virgenes de los Estados Unidos)

El departamento de cobertura y analisis de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid ha creado un grupo
de trabajo de colaboracion de director médico nacional
llamado “local coverage determination (LCD) writers.” El
grupo de trabajo incluye directores médicos de todos los
contratistas administrativos de Medicare (MAC) A/B. Una
de las metas de todos los MAC es colaborar con otros
contratistas y el desarrollo de las LCD de consenso es
un resultado de esta colaboracién. En la mayoria de los
casos, los directores médicos del contratista trabajaron
con los médicos especialistas correspondientes para
desarrollar ciertos borradores de LCD de consenso.
Cuando un borrador de LCD de consenso ha sido
adoptado por un contratista, no hay mayores cambios al
proceso de desarrollo de LCD, el cual incluye un periodo
de comentario de 45 dias, la finalizacién del borrador

en base a los comentarios recibidos de los médicos que
estan representando su sociedad y/o cualquier parte
interesada en la comunidad y un periodo de notificacion
de 45 dias. La LCD finalizada permanece a discrecion y
responsabilidad del contratista local.

En febrero de 2014, la LCD titulada “drugs of abuse
testing” fue publicada por un periodo de comentario de
45 dias. Esto fue un borrador de consenso nacional

que fue basado en el analisis de datos y la revision de
reclamaciones, lo que identificd una sobreutilizaciéon y un
alto riesgo por el pago de reclamacion indebido de los
coédigos HCPCS G0431 (deteccion de drogas, cualitativo;
multiples clases de medicamentos a través del método de
prueba de alta complejidad [por ejemplo, immunoassay,
enzyme assay], por encuentro con el paciente) y G0434

LCD retiradas

(deteccion de drogas, distinto a chromatographic;
cualquier cantidad de clases de drogas, a través de la
prueba con dispensa del clinical laboratory improvement
amendment [CLIA] o prueba de complejidad moderada,
por encuentro con el paciente). La revisiéon de pago
posterior confirmé la mala utilizacion del proveedor. En
base a los comentarios recibidos luego del periodo de
comentario de 45 dias, se decidié que esta LCD no seria
finalizada y un nuevo borrador de consenso nacional seria
adoptado durante el ciclo de LCD de octubre de 2014.
Esta LCD ahora ha sido finalizada con todos los cambios
de HCPCS aplicables de 2015 y también ha revisado los
articulos de codificacion relacionados para abordar la
facturacion correcta de los cédigos actuales de HCPCS.

Esta nueva LCD ha sido desarrollada para describir las
indicaciones y limitaciones de cobertura y/o necesidad
médica, procedimiento y cédigos de diagnéstico, pautas
de documentacion y pautas de utilizacion para monitorear
las substancias controladas y las pruebas del abuso de
drogas.

Fecha efectiva

Esta revision de LCD es efectiva para los servicios
prestados a partir del 11 de octubre de 2015. Las LCD
de First Coast Service Options Inc. estan disponibles a
través de la base de datos de cobertura de CMS Medicare
en http://www.cms.gov/medicare-coverage-database/
overview-and-quick-search.aspx.

Las pautas de codificacién para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdicciéon
N (JN), por favor haga clic aqui.

Microvolt t-wave alternans — LCD retirada de la Parte B

Identificador de LCD: L29227 (Florida)
Identificador de LCD: L29365 (Puerto Rico/
Islas Virgenes de los Estados Unidos)

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
revisaron la determinacién de cobertura nacional (NCD)
de las pruebas de diagndstico 20.30 microvolt t-wave
alternans (MTWA), al remover la no cobertura del método
de prueba del promedio movil modificado (MMA). Por

lo tanto, en base a la peticion de cambio (CR) 9162 la
determinacién de cobertura local (LCD) microvolt t-wave
alternans esta siendo retirada.

Fecha efectiva
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El retiro de esta LCD es efectivo para las reclamaciones
procesadas a partir del 11 de septiembre de 2015,

para los servicios prestados a partir del 13 de enero de
2015. Las LCD de First Coast Service Options Inc. estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura de
CMS Medicare en http.//www.cms.gov/medicare-coverage-
database/overview-and-quick-search.aspxX.

Las pautas de codificacion para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdiccion
N (JIN), por favor haga clic aqui.
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Miiltiples determinaciones de cobertura local (LCD) de la
Parte B que estan siendo retiradas

Identificador de LCD: L29091, L29133,
L29171, L29192, L29304 (Florida)
Identificador de LCD: L29106, L29151,
L29322, L29347, L29406 (Puerto Ricollslas
Virgenes de los Estados Unidos)

Las siguientes determinaciones de cobertura local
(LCD) estan siendo retiradas en base a la edicion de la
determinacién de cobertura nacional (NCD) que esta

siendo implementada por los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS).

= Cardiac Output Monitoring by Thoracic Electrical
Bioimpedance

= Diabetes Self-Management Training
= External Counterpulsation

Informacion médica adiciona

= Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO Therapy)
= Vagus Nerve Stimulation for Intractable Depression

Fecha efectiva

El retiro de estas LCD es efectivo para los servicios
prestados a partir del 1 de octubre de 2015. Las LCD

de First Coast Service Options Inc. estan disponibles a
través de la base de datos de cobertura de CMS Medicare
en http://www.cms.gov/medicare-coverage-database/
overview-and-quick-search.aspx.

Las pautas de codificacion para una LCD (cuando estén
presentes) pueden ser encontradas seleccionando
“Attachments” en el menu desplegable “Section
Navigation” en la parte superior de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCD activas, futuras y retiradas para la jurisdicciéon
N (JN), por favor haga clic aqui.

Lista de medicamentos autoadministrados (SAD) — Parte B:

J3490/33590/C9399

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
le proveen instrucciones para los contratistas en relacion
al pago de Medicare para medicamentos y productos
biolégicos incidentes al servicio de un médico. Las
instrucciones también le proveen a los contratistas un
proceso para determinar si un medicamento inyectable
es usualmente autoadministrado y por lo tanto, no esta
cubierto por Medicare. Las pautas para la evaluacién de
medicamentos para la lista de medicamentos inyectables
autoadministrados excluidos incidentes al servicio de un
médico estan en el Medicare Benefit Policy Manual, Pub.
100-02, capitulo 15, seccion 50.2.

Efectivo para los servicios prestados a partir del 28 de
septiembre de 2015, los siguientes medicamentos han
sido anadidos a la lista SAD de MAC JN Parte B.

= J3490/J3590/C9399 — Injection, Dulaglutide
(Trulicity™)
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= J3490/J3590/C9399 — Injection, Methotrexate Injection
(Otrexup)

= J3490/J3590/C9399 — Injection, Peginterferon beta-1a
(PLEGRIDY®)

= J3490/J3590/C9399 — Injection, Secukinumab
(Cosentyx™)

Ademas, se le hicieron cambios editoriales menores a la
lista de SAD.

La evaluacion de los medicamentos para afiadir a la
lista de medicamentos autoadministrados (SAD) es un
proceso continuo. Los proveedores son responsables
de monitorear la lista de SAD para anadir o eliminar
medicamentos.

Las listas de SAD de First Coast Service Options Inc.
(First Coast) estan disponibles en: hitp:/medicareespanol.
fcso.com/medicamentos_autoadministrados/.
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Contactos de Parte B de Puerto Rico

& Volver al Indice

Numeros de teléfono

Servicio al cliente

1-877-715-1921

1-888-216-8261 (Impedimento auditivo y del habla)
Linea de registro para eventos educativos
904-791-8103 (NO gratita)

904-361-0407 (FAX)

Intercambio electronico de datos (EDI)
888-875-9779

Transferencia electrénica de fondos (EFT) (CMS-588)
877-715-1921

877-660-1759 (TTY)

Preguntas generales

877-715-1921

888-216-8261 (TTY)

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

Inscripcion del proveedor
877-715-1921

877-660-1759 (TTY)

Asistencia técnica del SPOT
855-416-4199

email: FCSOSPOTHelp@FCSO.com

Direcciones

Reclamaciones

Medicare Part B Claims

P.O. Box 45036

Jacksonville, FL 32232-5036
Redeterminaciones

Medicare Part B Redetermination
P.O. Box 45056

Jacksonville, FL 32232-5056
Redeterminacién de sobrepagos
First Coast Service Options Inc.
P.O Box 45015

Jacksonville, FL 32232-5015
Reconsideraciones

Q2 Administrators, LLC

Part B QIC South Operations
ATTN: Administration Manager
P.O. Box 183092

Columbus, Ohio 43218-3092
Preguntas generales

First Coast Service Options Inc.
P.O. Box 45098

Jacksonville, FL 32232-5098
Correo electronico: askFloridaB@fcso.com
Formulario: hitp://medicareespanol.fcso.com/
comentarios/161732.asp
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Inscripcion del proveedor

Provider Enroliment

P.O. Box 44021

Jacksonville, FL 32231-4021

Politica médica

Medical Policy and Procedure

P.O. Box 2078

Jacksonville, FL 32231-0048

Correo electronico: medical.policy@fcso.com
MSP

Medicare Part B Secondary Payer Dept.
P.O. Box 44078

Jacksonville, FL 32231-4078
Intercambio electronico de datos (EDI)
Medicare EDI, 4C

P.O. Box 44071

Jacksonville, FL 32231-4071
Sobrepagos

Medicare Part B Debt Recovery

P.O. Box 45040

Jacksonville, FL 32231-5040
Educacion y alcance de Medicare
Medicare Education and Outreach

P.O. Box 45157

Jacksonville, FL 32232-5157

Fraude y abuso

Fraud and abuse complaints

P.O. Box 45087

Jacksonville, FL 32232-5087
Solicitiudes Freedom of Information Act
FOIA Puerto Rico

P.O. Box 45092

Jacksonville, FL 32232-5092,

Servicio de envio especial

First Coast Service Options Inc.

532 Riverside Avenue

Jacksonville, FL 32202-4914

Sitios Web

Proveedor

First Coast Service Options Inc. (First Coast), su
contratista administrativo de CMS de Medicare
http.//medicare.fcso.com

Encuentre sus ofros coniratistas (es decir; DME, HHA, etc)
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
http://www.cms.gov

First Coast University
http://www.fcsouniversity.com/

Beneficiarios

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
http:// www.medicare.gov
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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 gratita)

Intercambio electrénico 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

866-454-9007

877-660-1759 (TTY)

Asistencia técnica del SPOT

855-416-4199

Correo electrénico: FCSOSPOTHelp@FCSO.com

Direcciones

Reclamaciones

Medicare Part B Claims

P.O. Box 2525

Jacksonville, FL 32231-0019
Redeterminaciones

Medicare Part B Redetermination

P.O. Box 2360

Jacksonville, FL 32231-0018
Redeterminaciéon de sobrepagos
Overpayment Redetermination, Review Request
P.O Box 45248

Jacksonville, FL 32232-5248
Reconsideraciones

Q2 Administrators, LLC

Part B QIC South Operations

ATTN: Administration Manager

P.O. Box 183092

Columbus, Ohio 43218-3092
Preguntas generales

General inquiry request

P.O. Box 2360

Jacksonville, FL 32231-0018

Correo electrénico: FloridaB@fcso.com
Formulario: hitp.//medicareespanol.fcso.com/
comentarios/161732.asp
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Inscripcion del proveedor

Provider Enrollment

P.O. Box 44021

Jacksonville, FL 32231-4021

Politica médica

Medical Policy and Procedure

P.O. Box 2078

Jacksonville, FL 32231-0048

Correo electronico: medical.policy@fcso.com
MSP

Medicare Part B Secondary Payer Dept.
P.O. Box 44078

Jacksonville, FL 32231-4078
Intercambio electronico de datos (EDI)
Medicare EDI

P.O. Box 44071

Jacksonville, FL 32231-4071
Sobrepagos

Medicare Part B Debt Recovery

P.O. Box 44141

Jacksonville, FL 32231-4141

Educacion y alcance de Medicare
Medicare Education and Outreach

P.O. Box 45157

Jacksonville, FL 32232-5157

Fraude y abuso

Fraud and abuse complaints

P.O. Box 45087

Jacksonville, FL 32232-5087
Solicitudes Freedom of Information Act
FOIA Florida

P.O. Box 45268

Jacksonville, FL 32232-5268

Correo nocturno y/o servicio de envio especial
First Coast Service Options Inc.

532 Riverside Avenue

Jacksonville, FL 32202-4914

Sitios Web

Proveedor

First Coast Service Options Inc. (First Coast), su contratista
administrativo de CMS de Medicare
http://medicare.fcso.com

Encuentre sus otfros contratistas (es decir; DME, HHA, etc)
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
http://www.cms.gov

First Coast University

http.//www.fcsouniversity.com/

Beneficiarios

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

http.// www.medicare.gov
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Informacion de contacto Islas Virgenes EE.UU

& Volver al Indice

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 gratita)

Intercambio electrénico 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

Correo electronico: FCSOSPOTHelp@FCSO.com

Direcciones

Reclamaciones

Medicare Part B Claims

P.O. Box 45098

Jacksonville, FL 32232-5098
Redeterminaciones

Medicare Part B Redetermination
P.O. Box 45024

Jacksonville, FL 32232-5024
Redeterminaciéon de sobrepagos
First Coast Service Options Inc.
P.O Box 45091

Jacksonville, FL 32232-5091
Reconsideraciones

Q2 Administrators, LLC

Part B QIC South Operations
ATTN: Administration Manager
P.O. Box 183092

Columbus, Ohio 43218-3092
Preguntas generales

First Coast Service Options Inc.
P.O. Box 45098

Jacksonville, FL 32232-5098
Correo electronico: askFloridaB@fcso.com
Formulario: hitp://medicareespanol.fcso.com/
comentarios/161732.asp
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Inscripcion del proveedor
Provider Enroliment

P.O. Box 44021

Jacksonville, FL 32231-4021
Politica médica

Medical Policy and Procedure

P.O. Box 2078

Jacksonville, FL 32231-0048

Email: medical.policy@fcso.com
MSP

Medicare Part B Secondary Payer Dept.
P.O. Box 44078

Jacksonville, FL 32231-4078
Intercambio electronico de datos(EDI)
Medicare EDI, 4C

P.O. Box 44071

Jacksonville, FL 32231-4071
Sobrepagos

Medicare Part B Debt Recovery
P.O. Box 44141

Jacksonville, FL 32231-4141
Educacion y alcance de Medicare
Medicare Education and Outreach
P.O. Box 45157

Jacksonville, FL 32232-5157
Fraude y abuso

Fraud and abuse complaints

P.O. Box 45087

Jacksonville, FL 32232-5087
Solicitudes Freedom of Information Act
FOIAUSVI

P.O. Box 45073

Jacksonville, FL 32231-5073
Servicio de envio especial

First Coast Service Options Inc.
532 Riverside Avenue

Jacksonville, FL 32202-4914

Sitios Web

Proveedor

First Coast Service Options Inc. (First Coast), su contratista
administrativo de CMS de Medicare
http://medicare.fcso.com

Encuentre sus ofros contratistas (es decir; DME, HHA, etc)
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
http://www.cms.gov

First Coast University

http://www.fcsouniversity.com/

Beneficiarios

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

http:// www.medicare.gov
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First Coast Service Options, Inc

P.O. Box 2078
Jacksonville, FL 32231-0048

Attention Billing Manager
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