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Cobertura de mamografia y certificacion
Actualizacién de octubre a la base de datos .
Sobrepagos como resultado de error

CMS emite la actualizacién del 2017
Revision de la investigacion generalizada

La notificacion oportuna de los cambios en la informacion
de inscripcion del proveedor

Numero de MLN Matters®: SE1617 = Un cambio en la ubicacion de la practica.

Numero de peticion de cambio relacionado: N/A Todos los demas cambios deben ser reportados dentro
Fecha de emision de CR relacionado:

N/A

Fecha de efectividad: N/A
Numero de transmisién de CR
relacionado: N/A

Fecha de implementacion: N/A

Resumen

De acuerdo con el Codigo 42 de
Regulaciones Federales (CFR) Seccién
424.516 (d), todos los médicos,

los profesionales no médicos, y las
organizaciones de profesionales
médicos y no médicos deben reportar
los siguientes cambios en la informacién
de inscripcion dentro de los 30 dias del
cambio:

= Un cambio en la propiedad
= Una accioén legal adversa, o

medicareespanol.fcso.com

de los 90 dias del cambio.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters®

es https://www.cms.gov/Outreach-and-
Education/Medicare-Learning-Network-MLN/
MLNMattersArticles/Downloads/SE1617.pdf.

Edicién especial de CMS MLN Matters® articulo
SE1617

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 intencién de brindar
solamente un resumen general. No tiene la intencion de
sustituir ninguna ley escrita o regulacion. Recomendamos
a los lectores a que 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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Facturacion

CWEF localiza el registro de beneficiarios de Medicare y
proporciona respuestas a las consultas de proveedores

Numero de MLN Matters®: MM9740

Numero de peticién de cambio relacionado: 9740

Fecha de emisién de CR relacionado: 29 de julio de 2016
Fecha de efectividad: 1 de enero de 2017

Numero de transmision de CR relacionado: R16870TN
Fecha de implementacion: 3 de enero de 2017

Resumen

A los beneficiarios de Medicare se les asigna un servidor
primario en el archivo de trabajo comuan (CWF) con

base en su direccién principal. Cuando no se conoce el
servidor principal del archivo comun del trabajo (CWF) del
beneficiario de Medicare, los proveedores deben consultar
multiples servidores CWF (hasta nueve) hasta que
encuentren el servidor que tiene el archivo del beneficiario
de Medicare y obtener la informacion de elegibilidad.

Dado que los servidores CWF estan conectados,

es posible que el CWF localice automaticamente el
servidor primario donde existe el registro del beneficiario
de Medicare. Esto eliminara la necesidad de que los
proveedores busquen multiples servidores y también

reducira el nimero de consultas recibidas de proveedores.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https://www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9740.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9740, 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 https.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R16870OTN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 1687, CR 9740

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.

La proxima generacion de organizacion de cuidado

responsable - aplicacion

Numero de MLN Matters®: SE1613

Numero de peticion de cambio relacionado: N/A
Fecha de emision de CR relacionado: N/A
Fecha de efectividad: 1 de enero de 2016
Numero de transmisiéon de CR relacionado: N/A
Fecha de implementacion: 1 de enero de 2016

Resumen

Este articulo de edicion especial ofrece informacion
acerca de la préxima generacion de organizacion de
cuidado responsable (NGACO) el modelo de iniciativas

Agosto 2016
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de exencion de mejora de beneficios y la direccion de
procesamiento de las reclamaciones suplementarias.

Las mejoras de prestaciones son la exencion de ciertas
reglas de servicio de Medicare (es decir, telesalud, visitas
a domicilio posteriores al periodo de hospitalizacion,

y laregla de tres dias en un centro de enfermeria
especializada), y las iniciativas destinadas a ayudar a
NGACO a mejorar la atencion y el compromiso de sus
beneficiarios.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/SE1613.pdf.

Edicion especial de CMS MLN Matters® articulo SE1613

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 intencién de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencion 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 declaracién completa y precisa del contenido total.
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Cobertura de mamografia y certificacion de los centros de

mamografia

Se recuerda a los proveedores y suplidores que
suministran y facturan servicios a Medicare por
mamografia de pelicula, digital o 3-D, que las
reclamaciones de estos servicios de mamografia seran
denegadas o rechazadas como no procesables si:

= No hay un numero de certificacién de la FDA
reportado en la reclamacion

= Lainstalacién no esta certificada para el tipo de
mamografia presentada en la reclamacion (pelicula,
digital o 3-D)

= Un certificado de la instalacion esta suspendido o
revocado

Informacién general

Actualizacion de reaperturas —

Numero de MLN Matters®: MM9639

Numero de peticion de cambio relacionado: 9639

Fecha de emisién de CR relacionado: 29 de julio de 2016
Fecha de efectividad: 30 de septiembre de 2016

Numero de transmision de CR relacionado: R3568CP
Fecha de implementacion: 30 de septiembre de 2016

Resumen

La peticién de cambio (CR) 9639 actualiza el Medicare
Claims Processing Manual para eliminar la terminologia
obsoleta del contratista, aclarar el cédigo de referencia
de la remesa de pago y para afadir hipervinculos de

la regulacion y obligaciones legales. Esta actualizacién
mejora y aclara las instrucciones de funcionamiento y el
lenguaje segun el reglamento y el estatuto.

Nota: Esta actualizacion incluye ningin cambio de
politica.

Informacién adicional

= El cédigo HCPCS/CPT facturado no coincide con la
certificacion en los archivos de la instalacion o

= No hay un numero de certificacién de la FDA sobre
el archivo MQSA para la instalacion, incluido en la
reclamacion

Para informacion adicional, los proveedores y suplidores
que suministran y facturan servicios a Medicare por
mamografia de pelicula, digital o 3-D, pueden consultar
el manual electrénico de Medicare (IOM) publicacion 100-
04, capitulo 18, seccion 20 y las subsecciones que se
encuentran aqui: hitps://www.cms.gov/Reqgulations-and-
Guidance/Guidance/Manuals/downloads/cim104c18.pdf

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

cambios al capitulo 34

El enlace al articulo de MLN Matters® es https://www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9639.pdf

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9639, 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 https.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3568CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3568, CR 9639

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
regulacién. Recomendamos a los lectores a que evalten 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
medico 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 informacion sobre los requerimientos de firma de
Medicare y cdmo adherirse a estos puede prevenir que
sus reclamaciones sean afectadas.

4 Medicare A y B Al Dia
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First Coast mejora la experiencia de los usuarios de SPOT

Chat en vivo y alertas mejoradas seran agregadas a
SPOT

Los proveedores que utilizan el Secure Online Provider
Tool (SPOT) de First Coast (First Coast Service Options
Inc.) veran varias mejoras en la comunicacion a partir
del viernes 12 de agosto del afio 2016.

Estas mejoras permitiran a los usuarios de SPOT
permanecer informados acerca de los temas mas
importantes y conectarse facilmente con el personal de
apoyo cuando sea hecesario.

A través del chat en vivo, representantes de First
Coast estaran disponibles de 10 a.m.-2 p.m., de lunes
a viernes, para ayudar a los usuarios a localizar los
recursos en SPOT, asi como en el sitio de Internet del
proveedor de First Coast. Los representantes ayudaran
con preguntas como:

= Actualizacion de las contrasefas en su cuenta
Enterprise Identity Management (EIDM)

= Completar el proceso de identidad remota de
pruebas (RIDP) y la autenticacion de factores
multiples (MFA)

= Creacién de perfiles adicionales de SPOT

Localizacién de informacion en el sitio para el proveedor
de First Coast

Debido a las restricciones de seguridad de datos de
Medicare, los representantes de First Coast no tendran
acceso a las reclamaciones o registros de proveedores
en SPOT y no tendran la posibilidad de contestar a

la reclamacion especifica o a las preguntas de los
beneficiarios de Medicare. Todos los problemas que

Tarifas fijas

requieren detalles especificos de la cuenta seran referidos a
la mesa de ayuda de SPOT.

Wowly 5 Yty s Meriaes Bart & mad e B chatag devy
& i gavwad meml v WTes dda e e

Ademas del Chat en vivo, First Coast también esta
agregando una opcion de noticias y alertas en la pagina
principal de SPOT para ayudar a los proveedores para
que se mantengan informados acerca de las mejoras y
actualizaciones del sistema. Los proveedores también
podran conectarse con un representante de First Coast
a través del perfil de Twitter en el portal de SPOT (@
TheSPOTPortal).

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

Componente profesional MPPR de ciertos procedimientos

de imagen de diagndstico

Numero de MLN Matters®: MM9647

Numero de peticién de cambio relacionado: 9647
Fecha de emision de CR relacionado: 5 de agosto de
2016

Fecha de efectividad: 1 de enero de 2017

Numero de transmision de CR relacionado: R3578CP
Fecha de implementacion: 3 de enero de 2017

Agosto 2016

Resumen

El procedimiento de reduccion de pago multiple (MPPR)

en la imagen de diagndstico se aplica cuando multiples
servicios son proporcionados por el mismo médico, al mismo
paciente, en la misma sesion, el mismo dia. El MPPR en
ciertos servicios de imagen de diagndstico se aplica a los
servicios del componente profesional (PC) y del componente
técnico (TC).

Actualmente, los Centros de Servicios de Medicare

y Medicaid (CMS) hacen el pago total de PC del
procedimiento con precio mas alto y forma de pago de 75
por ciento para cada procedimiento adicional de PC cuando
es suministrado por el mismo médico (0 médico en el mismo
grupo de practica) a el mismo paciente, en la misma sesion,
en el mismo dia.

A partir del 1 de enero de 2017, Medicare pagaré el 95 por

Ver COMPONENTE en Ia proxima pagina
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COMPONENTE

De la pagina anterior

ciento del programa de tarifas fijas para el PC de cada
procedimiento adicional suministrado por el mismo médico
(o médico en el mismo grupo de practica) al mismo
paciente, en la misma sesion, el mismo dia.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9647.pdf.

La instruccion oficial para la peticién de cambio (CR)
9647, 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 https.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3578CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3578, CR 9647

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 evalien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracién completa y precisa del contenido total.

Actualizacion de octubre a la base de datos del manual de
tarifas fijas de Medicare para médicos y profesionales de la

salud de 2016

Numero de MLN Matters®: MM9749

Numero de peticién de cambio relacionado: 9749
Fecha de emision de CR relacionado: 19 de agosto de
2016

Fecha de efectividad: 1 de enero de 2016

Numero de transmision de CR relacionado: R3594CP
Fecha de implementacion: 3 de octubre de 2016

Resumen

La peticion de cambio (CR) 9749 incluye numerosas
actualizaciones de estatus del procedimiento. Entre estos
cambios se encuentran las actualizaciones de pago (RVU)
a los siguientes codigos de procedimiento:

G9685
G9686

La peticion de cambio (CR) también adiciona el siguiente
cédigo de procedimiento para la base de datos:

6 Medicare A y B Al Dia

G0498

Los contratistas no buscaran sus archivos ya sea para
retractar el pago de las reclamaciones ya pagadas o para
pagar retroactivamente las reclamaciones, sin embargo,
ellos ajustaran las reclamaciones que usted llame a su
atencion.

De acuerdo con el Medicare Claims Processing Manual
(Publicacion 100-04), Capitulo 23, Seccion 30.1, esto debe
ser considerado como un aviso de 30 dias en un cambio
en el manual de tarifas fijas de Medicare para médicos y
profesionales de la salud de 2016 prevista para el 3 de
octubre de 2016.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9749.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9749, 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 https.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3594CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3594, CR 9749

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 declaracién completa y precisa del contenido total.
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Recursos educativos

Calendario de eventos

Septiembre de 2016

Cambios y regulaciones de Medicare Parte A

Cuando: 20 de Septiembre de 2016

Hora: 10:00 -11:30 AM ET Idioma en que se ofrece el evento: inglés

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

http://medicareespanol.fcso.com/eventos/0334589.asp
Cambios y regulaciones de Medicare Parte B

Cuando: 21 de Septiembre de 2016
Hora: 11:30 AM-1:00 PM ET Idioma en que se ofrece el evento: inglés
Tipo: Webcast Dirigido a: Florida, Puerto Rico y las Islas Virgenes de EE.UU

http://medicareespanol.fcso.com/eventos/0338548.asp
Medicare Speaks 2016 Orlando

Cuando: 28-29 de septiembre de 2016
Hora: 7:30 AM -4:15 PM ET Idioma en que se ofrece el evento: inglés
Tipo: Webcast Dirigido a: Florida, Puerto Rico y las Islas Virgenes de EE.UU

http://medicareespanol.fcso.com/Medicare _Speaks/0354188.asp

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 inscripcion al 1-904-791-8103. Los materiales de la clase les seran enviados por fax el dia del evento.

Nota:

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

Nombre del registrante:
Titulo del registrante:
Nombre del proveedor:
Numero de teléfono:
Direccién de email:
Direccién 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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Noticias de CMS

Q/ MLN Connects’

MLN Connects® eNews del proveedor para el 28 de julio de
2016

MLN Connects® eNews del proveedor para el 28 de julio
de 2016

Vea esta edicion como PDF i

Noticia y anuncios

Clasificacion general de calidad con estrellas para
hospitales: Evaluacion de la distribucién nacional

Million Hearts® Modelo de reduccion de riesgo para
enfermedades cardiovasculares

Nuevos modelos de pago y recompensas para una
mejor atencion a un menor costo

$42 mil millones ahorrados en Medicare y Medicaid
principalmente a través de la prevencion

SNF Informes Trimestrales Disponible a través de
la residencia geriatrica comparable (Nursing Home
Compare)

SNFQRP: Requisitos para el afio fiscal 2018
reportando la hoja informativa disponible

Programas de incentivos EHR: Presentacién
de comentarios en el Hospital CY 2017 OPPS y
Propuesta de norma ASC para el 6 de septiembre

Dia Mundial de la Hepatitis: Cobertura de Medicare
para la Hepatitis Viral

Cumplimiento del proveedor

Atencion médica a domicilio: La certificacion
apropiada requerida

Reclamaciones, precios y cédigos

Julio de 2016 archivo de actualizacion de OPPS Pricer

Préximos eventos

ESRD QIP: Revisando los PY de su centro
hospitalario 2017 Desempefio de datos de llamadas
— 2 de agosto

Especial foro de puerta abierta: aviso de pagos
abiertos para informar la reglamentacién futura - 2 de
agosto

Webinar Programa de Prevencién de la Diabetes de
Medicare - 9 de agosto

IRF Programa de calidad de informes de capacitacion

para el proveedor - 9 y 10 de agosto

PQRS Informes de retroalimentacién y proceso de
revision informal para el programa de resultado de
llamadas del afio 2015 - 10 de agosto

Informe de facturacion comparativo sobre IHC y
Special Stains Webinar - 10 de agosto

LTCH Programa de calidad de informes de
capacitacién para el proveedor - 11 de agosto

SNF Programa de calidad de informes de capacitacion
para el proveedor - 24 de agosto

Informe de facturacion comparativo sobre modificador
25: Webminar para el ayudante médico - 24 de agosto

Ley IMPACTO: Elementos de los datos y medicién del
desarrollo de llamadas - 31 de agosto

Publicaciones y Multimedia de Medicare Learning
Network®

Medicare A y B Al Dia

Proteccion de la Informacién del Paciente de Salud
Personal articulo de MLN Matters — Nuevo

Presentacion de informes SNF Programa de Calidad
de Llamadas: Grabacion de audio y transcripcion —
Nuevo

Cobertura de Medicare de los articulos y servicios
brindados a los beneficiarios en custodia bajo una
hoja de datos de autoridad penal — Revisado

Listas de correo electronico: Mantener a los
profesionales del cuidado de la salud informados hoja
informativa — Revisado

SNF Hoja informativa de referencia de facturaciéon —
Recordatorio

Productos Suite y recursos para oficiales de
cumplimiento herramienta educativa — Recordatorio

Productos Suite y recursos para educadores y
estudiantes herramienta educativa — Recordatorio

Productos Suite y recursos para hospitales de
pacientes hospitalizados herramienta educativa —
Recordatorio

Productos Suite y recursos para facturadores y
codificadores herramienta educativa — Recordatorio

Medicare Learning Network®, MLN Connects® y MLN Matters® son

marcas registradas
del U.S. Department of Health and Human Services (HHS).
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& Volver al Indice

niormacion para proveeaores

MLN Connects® eNews del proveedor para el 4 de agosto de

2016

MLN Connects® eNews del proveedor para el 4 de agosto
de 2016
Vea esta edicion como PDFIﬁ?-Ii1

Noticia y anuncios

= Regla final de los cambios de politica y pago de IPPS
y LTCH PPS para el FY 2017

=  SNF: cambios finales de politica y pago para el FY
2017

= Beneficio de hospicio: cambios finales de politica y
pago para el FY 2017

= |RF: cambios finales de politica y pago para el FY
2017

= Centros psiquiatricos para pacientes hospitalizados:
cambios finales de politica y pago para el FY 2017

= CMS anuncia la préxima fase mas importante en
la historia de la iniciativa para mejorar la atencion
primaria en América

= CMS se extiende y expande esfuerzos de inscripcién
para las moratorias de lucha contra el fraude en seis
estados

=  Primer lanzamiento de la calificacion ‘Overall Hospital
Quality Star’ para la comparacién de hospital

= Agencias de salud en el hogar: disponible el nuevo
PEPPER

= Programas de hospitalizacion parcial: disponible el
nuevo PEPPER

= Comparacién médica: disponibles los datos de calidad
de 2014

= Cierres de docencia en hospital: aplicar para vacantes
de residente hasta el 31 de octubre de 2016

= PQRS: Cuentas necesarias de EIDM para acceder a
los informes de comentarios del QRUR de 2015

=  Sustituciéon de accesorios para el dispositivo CPAP de
propiedad del beneficiario o RAD

= Estatutos y reglamento de simplificacion administrativa
= Recursos de codificacién de ICD-10

= Las vacunas no son sélo para nifios

Cumplimiento del proveedor

= Servicios del manejo del dia de alta del hospital
Préximos eventos

= Reporte de comentarios de PQRS y revision informal
del proceso para los resultados de la convocatoria del
programa del afio 2015 — 10 de agosto

Agosto 2016

= Recopilacién de datos sobre los recursos utilizados en
la sesion de informacion del suministro de servicios
globales — 31 de agosto

= IMPACT Act: llamada para las medidas de desarrollo y
los elementos de datos — 31 de agosto

= Convocatoria QAPI y asociacién nacional para mejorar
la atencién de la demencia — 15 de septiembre

= PQRS Informes de retroalimentacion y proceso de
revision informal para el programa de resultado de
llamadas del afio 2015 - 10 de agosto

= Informe de facturacion comparativo sobre IHC y
Special Stains Webinar - 10 de agosto

= LTCH Programa de calidad de informes de
capacitacién para el proveedor - 11 de agosto

= SNF Programa de calidad de informes de capacitacion
para el proveedor - 24 de agosto

= Informe de facturacion comparativo sobre modificador
25: Webminar para el ayudante médico - 24 de agosto

= Ley IMPACTO: Elementos de los datos y medicion del
desarrollo de llamadas - 31 de agosto

Publicaciones y multimedia de Medicare Learning
Network®

= Informacién de la remesa de pago: hoja informativa de
una vision general — recordatorio

= Vistazo de los costos de Medicare: herramienta
educativa del 2016 - revisado

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

MLN Connects® e News del proveedor para el 11 de Agosto

de 2016

MLN Connects® eNews del proveedor para el 11 de
agosto de 2016

Vea esta edicion como PDFIﬁ?-I;'

Noticia y anuncios

= Medicare anuncia los participantes en un esfuerzo
para mejorar el acceso y la calidad de la atencion en
las zonas rurales

= Modelo de pago del Affordable Care Act continua para
mejorar la atencién y bajar costos

= Regla propuesta ESRD QIP PY 2020: Nuevo video y
hoja informativa

= CMS lanzara un CBR de dispositivos de presién
positiva en las vias respiratorias, dispositivos y
accesorios de asistencia respiratoria en agosto

= TEP sobre las medidas de calidad del IMPACT Act:
Nominaciones limite el 21 de agosto

Cumplimiento del proveedor

=  Servicios preventivos

Reclamaciones, precios y cédigos

= Disponibles los GEMS ICD-10 para el 2017
Préximos eventos

= Sesion de llamadas de la regla propuesta ESRD QIP

PY 2020 — 16 de agosto

= Recoleccion de datos propuestos de cirugia global del
Town Hall — 25 de agosto

= IMPACT Act: Desarrollo de los elementos y las
medidas de datos — 31 de agosto

= Asociacién nacional para mejorar la atencion de la
demencia y llamada QAPI — 15 de septiembre

Publicaciones y multimedia de Medicare Learning
Network®

* Articulo de MLN Matters®, reporte oportuno en
los cambios de informacioén en la inscripcion del
proveedor — nuevo

= |IRF: Curso basado en internet de CERT; la mejora de
la documentacion tiene un impacto positivo — nuevo

= Llamada de comparacion médica: Adenda — nuevo

= Articulo de MLN Matters de requerimientos de reporte
de RHC HCPCS y actualizaciones de facturacion —
revisado

= Manual de recursos MLN Guided Pathways especifico
del proveedor — revisado

» Hoja informativa informacion de contacto de asistencia
técnica PECOS - revisado
Medicare Learning Network®, MLN Connects® y MLN Matters® son

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

MLN Connects® eNews del proveedor para el 18 de agosto

de 2016
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MLN Connects® eNews del proveedor para el 18 de
agosto de 2016

Vea esta edicion como PDFIﬁﬁI
Noticia y anuncios

=  CMS actualiza calificaciones de calidad de cinco
estrellas de hogar geriatrico

= EIIMPACT evalla la estandarizacion de datos:
vencimiento de comentarios el 26 de agosto

= Aviso de observacion de Medicare para pacientes
ambulatorios: periodo de comentarios publicos
termina el 1 de septiembre

= Ley de Transparencia de Pagos: tiempo limitado para
que los médicos disputen los datos del 2015

= Programas de cobertura total de salud para ancianos

=  Simplificaciéon administrativa: normas adoptadas y
reglas de funcionamiento

Ver MLN en la préxima péagina
Agosto 2016
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& Volver al Indice Informacion para proveedores de la Parte Ay B

MLN

De la pagina anterior

Cumplimiento del proveedor

Endoscopia nasal

Reclamaciones, precios y cédigos

Actualizacién de cédigos ICD-10-CM de2017 y ICD-
10-PCS

Los ajustes de reclamacion de hospicio corregiran la
rutina de conteo para la atencién de dia Julio de 2016
archivo de actualizacion de OPPS Pricer

Préximos eventos

Reportes de programas de calidad IRF y LTCH:
webinar de reportes publicos — 23 agosto

Recoleccion de datos propuestos de cirugia global del
Town Hall — 25 de agosto

IMPACT Act: Desarrollo de los elementos y las
medidas de datos — 31 de agosto

Webcast del reporte del programa de calidad SNF —
14 de septiembre

Asociacién nacional para mejorar la atencién de la
demencia y llamada QAPI - 15 de septiembre

Publicaciones y multimedia de Medicare Learning
Network®

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

Tarifas fijas de laboratorio clinico de Medicare Parte
B: orientacion a los laboratorios para la recopilacion y
notificacién de datos para el sistema de pago basado
en la tarifa de pagador privado, articulo de MLN
Matters — nuevo

Llamada ESRD QIP: grabacion de audio y
transcripcion - nuevo

Ley de portabilidad y responsabilidad del seguro
médico (HIPAA), curso de adiestramiento estandar
EDI, basado en la web - Revisado

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

CMS que usted necesita, cuando usted lo necesita, de tal forma que usted
puede enfocarse mas en proveer atencion a sus pacientes. Encuentre lo que
MLN tiene para ofrecerle a usted y a su personal en https://www.cms.gov/
Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNGeninfo/
index.html.
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Asuntos de procesamiento

Sobrepagos como resultado de error de secuestro

Asunto sobrepago sera recuperado en el proceso normal de
Las reclamaciones de los estados de cuenta con fecha compensacion inmediata o carta de demanda.

a partir del 1 de abril de 2016, y recibidas antes del 27
de abril de 2016, no incurrieron una reduccion de 2 por
ciento como fue ordenado por los Centros de Servicio de Cerrado el 28 de julio de 2016.
Medicare & Medicaid (CMS), resultando en sobrepagos.
Esta reduccién (también conocida como “secuestro”)
cubre todos los pagos por servicios con fechas de servicio ~ No se requiere accion por parte del proveedor.
o fechas a partir del 1 de abril de 2013, hasta nuevo aviso. Asuntos de procesamiento actuales

Resolucién Este es el enlace a una tabla de problemas de
procesamiento actuales para Parte Ay Parte B.

Estatus/fecha resuelto

Accioén por parte del proveedor

El error fue corregido el 26 de abril de 2016. Las
reclamaciones impactadas estan siendo ajustadas en Nota: Si usted tiene problemas accediendo a cualquier enlace en este
masa para recuperar las cantidades sobrepagadas. El mensaje, copie el URL y coléquelo en su navegador de Internet.

Facturacion

Requisitos de reporte y actualizaciones de facturacion para
las clinicas de salud rural

NUmero de MLN Matters®: SE1611 Revisado de prevencion, utilizando el cddigo de ingresos 052x para
Numero de peticion de cambio relacionado: N/A los servicios médicos y/o un cddigo de ingreso 0900 para
Fecha de emision de CR relacionado: N/A los servicios de salud mental.

Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2016
Numero de transmision de
CR relacionado: N/A

Fecha de implementacion: 3
de octubre de 2016

Este articulo proporciona
informacioén para asistir a ¢
las clinicas de salud rural t
(RHC) en el cumplimiento
de los requisitos para
reportar el codigo de
procedimiento para cada -
servicio prestado junto con .
el cédigo de impuestos

A partir del 1 de octubre, los RHC
informaran el modificador CG

en un codigo de ingresos 052x
y/o 0900 linea de servicio por
dia, que incluye todos los cargos
sujetos a coaseguro y deducible
para la visita. Por lo tanto,
coaseguro y deducible se basaran
en los cargos notificados en el
cédigo de ingresos 052x y/o linea
de servicio 0900 con modificador
de CG. RHC continuara el pago
de una tarifa todo incluido (AIR)
por visita.

de las reclamaciones de [T
Medicare, efectivo para las Inf . dici I
fechas de servicio del 1 de -ty nrormacion adiciona
abril de 2016. Este articulo = El enlace al articulo de MLN
fue revisado el 2 de agosto Matters® es https.//www.cms.gov/
para mostrar en la Tabla 1 que los cédigos G0436 Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
y G0437 son reemplazados por 99406 y 99407 MLN/MLN/\/IattersAn‘/c/es/DoWn/oads/SE1611pdf
respectivamente, el 1 de octubre de 2016. El resto Edicion especial de CMS MLN Matters® articulo SE1611
de informacién se mantiene igual. Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y
Resumen no tiene la intencion de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

. . . Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigiran
A partir del 1 de abril - 30-septiembre de 291 6, a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
las clinicas de salud rural (RHC) continuaran informacién que se ofrece tiene la intencién de brindar solamente un
reportando todos los cargos por una visita en resumen general. No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita o

; ‘g Fgep . regulacion. Recomendamos a los lectores a que evaluen los estatutos y
la Ilrpa d.e, servicio con el COdIgO de la VISIta. qe regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
clasificacion, menos los cargos por los servicios para obtener una declaracion completa y precisa del contenido total.
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& Volver al Indice Informacion para proveedores de la Parte A

Servicios preventivos

Edicion de correccion para la deteccion de infecciones de

transmision sexual

Numero de MLN Matters®: MM9719

Numero de peticion de cambio relacionado: 9719

Fecha de emision de CR relacionado: 5 de agosto 2016
Fecha de efectividad: Para reclamaciones recibidas en o
después del 1 de octubre de 2015

Numero de transmision de CR relacionado: R16980TN
Fecha de implementacion: 3 de enero de 2017

Resumen

La peticion de cambio (CR) 7610 proporciona
instrucciones de facturacion para las infecciones
de transmision sexual (ITS) y el asesoramiento del
comportamiento de alta intensidad para prevenir

infecciones de transmision sexual. Desde la
implementacion, se ha identificado un problema de
procesamiento.

El CR 9719 implementa una correccion al problema de
procesamiento, que modifica la redaccién para asegurar
el pago correcto de las reclamaciones relacionadas con
infecciones de transmision sexual. Las modificaciones
deberian haber sido procesadas como las denegaciones
de nivel de linea en lugar de las reclamaciones de
denegaciones si no se reportaron con el cédigo de
diagnéstico apropiado.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9719.pdf.

La instruccion oficial para la peticién de cambio (CR)
9719, 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 hitps.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R16980TN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 1698, CR 9719

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 evaltien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaraciéon 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 espariol.
Entidades que no son proveedoras de Medicare o proveedores que necesiten ejemplares
adicionales, pueden adquirir una susbscripcion impresa anual si lo desean. Esta suscripcién

incluye todas las ediciones publicadas desde octubre 2015 hasta la fecha.

Para ordenar una suscripcion anual, complete el formulario para ordenar materiales de

Medicare de Parte A.

Agosto 2016
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niormacion para proveeaores ac ia rarte A Volver al Indice
Sistema de pagos prospectivo

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

Numero de MLN Matters®: MM9669
Numero de peticion de cambio

afio fiscal 2017 que se utilizara para calcular las tarifas de
pago IRF PPS para cualquier IRF que no

relacionado: 9669

Fecha de emisién de CR relacionado:
5 de agosto de 2016

Fecha de efectividad: 1 de octubre de
2016

NuUmero de transmisién de CR
relacionado: R3576CP

Fecha de implementacion: 3 de
octubre de 2016

Resumen

Los Centros de Servicios de Medicare
y Medicaid (CMS) publicaron
recientemente una lista de reembolso
y cambios en las politicas para

el sistema de pago prospectivo

del centro de rehabilitacion para
pacientes hospitalizados (inpatient
rehabilitation facility, IRF).

CMS implementara estos cambios,
que entraran en vigencia el 1 de
octubre 2016 con el lanzamiento
de un nuevo paquete de software
IRF Pricer antes del 1 de octubre de 2016. El software
contendra las tarifas actualizadas, eficaces para rlas
eclamaciones con los descargos del 1 de octubre de 2016,
hasta el 30 de septiembre de 2017.

El factor de conversion estandar de pago ajustado del

cumplian los requisitos de informacién de
calidad para el periodo del 1 de enero de
2015 hasta el 31 de diciembre de 2015,
sera de $15.399.

Informacioén adicional

El enlace al articulo de MLN Matters®
es https://www.cms.gov/Outreach-and-
Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM9669.pdf.

La instruccion oficial para la peticion

de cambio (CR) 9669, 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 hitps://www.cms.gov/
Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/Downloads/R3576CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal
3576, CR 9669

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 evalten los estatutos y regulaciones especificos asi
como cualquier otro material interpretativo para obtener una declaracion
completa y precisa del contenido total.

CMS emite la actualizacion del 2017 para el sistema de
pago prospectivo para instalaciones psiquiatricas de

pacientes hospitalizados

Numero de MLN Matters®: MM9732

Numero de peticion de cambio relacionado: 9732

Fecha de emisién de CR relacionado: 1 de agosto de 2016
Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2016

Numero de transmision de CR relacionado: R3575CP
Fecha de implementacion: 3 de octubre de 2016

Resumen

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
dieron a conocer su actualizacion del afio fiscal (FY)

2017 al sistema de pago prospectivo para instalaciones
psiquiatricas de pacientes hospitalizados (IPF PPS) la cual
anuncia una nueva tarifa base de viaticos de $761.33 para
instalaciones que cumplen con los programas de reporte
de calidad.

CMS actualizé la tarifa base IPF PPS del FY 2017 con
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la aplicacion del ajuste del 2.3 por ciento a la bolsa de
mercado (la cual incluye la actualizacion del 2.8 por ciento
a la bolsa de mercado basada en el IPF del 2012, un
requisito de reduccion del 0.2 por ciento del Affordable
Care Act para la actualizacion de la bolsa de mercado y
un requisito de reduccion del productividad del 0.3 por
ciento del Affordable Care Act) y el factor de neutralidad
para el presupuesto del indice salarial de 1.0007 para la
tarifa base federal de viaticos del FY 2016 de $743.7, para
producir una tarifa base federal de viaticos del FY 2017 de
$746.48.

Las actualizaciones IPF PPS para el FY 2017 incluyen:

* La tarifa base federal de viaticos es $761.37 para las
IPF que cumplen con el requisito de presentacién de
datos de calidad

Ver CMS, en la proxima pagina
Agosto 2016
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CMS

De la pagina anterior

= La tarifa base federal de viaticos es $746.48 cuando
se aplica la reduccion de dos puntos porcentuales
para los IPF que no cumplieron con los requisitos de
presentacion de datos de calidad

= La cantidad limite fija de pérdidas en ddlares es
$10,120.00

= Elindice salarial IPF PPS se basa en el afio fiscal
2016 previo al pago basico, reclasificacion previa del
indice salarial del hospital de cuidados intensivos que
incluye las delineaciones actualizadas de la CBSA
del Office of Management and Budget (OMB). Nota:
Consulte la seccién “Rural Adjustment” para detalles
sobre los cambios que impactan a varias IPF rurales

= La proporcion de caracter laboral es 75.1 por ciento
= La proporcién de caracter no laboral es 24.9 por ciento
= Ajustes al costo de vida de Alaska y Hawaii

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https://www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9732.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9732, 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 https.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3575CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3575, CR 9732

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.

Especificaciones del editor de codigos ambulatorios

integrados octubre de 2016

Numero de MLN Matters®: MM9754

Numero de peticién de cambio relacionado: 9754
Fecha de emision de CR relacionado: 12 de agosto de
2016

Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2016

Numero de transmision de CR relacionado: R3591CP
Fecha de implementacion: 3 de octubre de 2016

Resumen

El editor de codigos ambulatorios integrados (I/OCE) se
utiliza para procesar reclamaciones basadas en el sistema
ambulatorio de pago prospectivo (OPPS) y no OPPS

para consultas externas de hospitales, centros de salud
mental comunitarios, todos los proveedores no OPPS y
de servicios limitados cuando se proporcionan en una

Agosto 2016
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agencia de salud en el hogar que no estan bajo el sistema
de pago prospectivo de salud en el hogar (PPS) o para un
paciente de cuidados paliativos para el tratamiento de una
enfermedad no terminal.

Las modificaciones de la I/OCE para el lanzamiento

en octubre de 2016 (version 17.3) se resumen en el
articulo, que incluye el cédigo de diagndstico actualizado
para la validez, la edad, género, y manifestacion de
modificaciones retroactivas que se indican en la columna
“Fecha efectiva”. Un listado completo de los cambios de
datos se adjunta a la peticion de cambio

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https://www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM9754.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9754, 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 https.//www.cms.
gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/
Downloads/R3591CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 3591, CR 9754

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
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.
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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 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 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 estdn 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.

Notificacién electronica

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 rincén 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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Revisones a las LCD existentes

Pemetrexed — revision a la LCD de la Parte Ay la Parte B

Identificador de LCD: L33978 (Florida/Puerto
Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)

Teniendo en cuenta la reconsideracion de una solicitud, la
determinacién de cobertura local (LCD) para pemetrexed
ha sido revisada para incluir la indicacion fuera de la
etiqueta de mesotelioma peritoneal maligna. Ademas, en
la seccién de la LCD los “codigos ICD-10 “Support Medical
Necessity” se han actualizado para incluir el cédigo de
diagnéstico C45.1 del ICD-10-CM. Asimismo, la seccion
“Sources of Information and Basis for Decision” del LCD
se ha actualizado.

Fecha de vigencia

Esta revision a la LCD es efectiva para los servicios
procesados en o después del 18 de agosto de 2016. Las
LCD de First Coast Service Options Inc. estan disponibles
a través de la base de datos de cobertura de CMS
Medicare en htips.//www.cms.gov/medicare-coverage-
database/overview-and-quick-search.aspxX.

Las reglas 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.

Miultiples determinaciones de cobertura local (LCD) de la
Parte A/B revisadas — Articulo corregido

Identificador de LCD: L33693, L33695,
L33696, L33667 (Florida/Puerto Ricollslas
Virgenes de los Estados Unidos)

Un articulo que revisa multiples determinaciones

locales de cobertura (LCD) relacionadas con el codigo
CPT® 93881 y su codigo de reemplazo CPT® 93882 se
publicé anteriormente en la edicién de febrero de 2016

de Medicare Ay B al Dia en la pagina 19. A partir de
entonces, se determiné que la fecha efectiva incorrecta se
publicé por error.

Fecha de vigencia

La fecha efectiva correcta deberia ser para reclamaciones
procesadas a partir del 12 de enero de 2016 por los
servicios prestados en o después del 1 de octubre del
2015. Las LCD de First Coast Service Options Inc. estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura

de CMS Medicare en https.//www.cms.gov/medicare-
coverage-database/overview-and-quick-search.aspx.

Los articulos para una LCD (cuando estan presentes)
pueden ser encontrados 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.

Hyperbaric oxygen (HBO) therapy — revision a la LCD de

PartesAy B

Identificador de LCD: L36504 (Florida/Puerto
Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacion de cobertura local (LCD) para la terapia
con oxigeno hiperbarico (HBO) (L36504) fue revisada para
remover el enlace de cédigos de diagnéstico cubiertos

de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS). Debido a que CMS actualiza los enlaces para la
determinacion de cobertura nacional (NCD) para terapia
con oxigeno hiperbarico (20.29), con cada nueva peticion
de cambio (CR), se hizo una determinacion para eliminar
el enlace de la LCD y proporcionar una nota de instruccion
para que las partes interesadas localizaran cddigos de
diagnostico ICD-10 y otras actualizaciones de codificacion
especificas de las NCD.

Agosto 2016

Fecha de vigencia

La fecha efectiva de la revisién es para las fechas de
servicio en o a partir del 11 de agosto de 2016. Las LCD
de First Coast Service Options Inc. estan disponibles a
través de la base de datos de cobertura de CMS Medicare
en https.//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.

Medicare A y B Al Dia 17


https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
http://medicareespanol.fcso.com/Coberturas_medicas/index.asp
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
http://medicareespanol.fcso.com/Coberturas_medicas/index.asp
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
http://medicareespanol.fcso.com/Coberturas_medicas/index.asp
b3t3
Sticky Note
Marked set by b3t3


ontactos de Parte A & Volver al Indice

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
904-791-8723

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

18

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

Inscripcién 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 Servicios 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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& Volver al Indice Informacion para proveedores de la Parte B

Firmas de oficiales autorizados en formularios de solicitud
de acceso a DDE y de inscripcion a EDI

A First Coast Service Options Inc. (First Coast) le
gustaria recordarles a los proveedores que solo un oficial
autorizado o delegado, segun listado en CMS 855, puede
firmar el formulario de inscripcién de intercambio de datos
electronico (EDI), el formulario de solicitud de acceso de
acceso al sistema remoto

nuevas localidades de practica, cambio de direccion,
etc.), y para comprometer al proveedor a cumplir con las
leyes, regulaciones y las instrucciones del programa de
Medicare.”

Los nuevos formularios de EDI estan
disefiados para ser completados

(DDE) y otros formularios
de EDI.

CMS define a un oficial
autorizado como “un
funcionario designado, tal
como un director ejecutivo,
director de finanzas, socio
general, presidente de la
Jjunta o duerio, al cual la
organizacién ha otorgado
la autoridad legal para
inscribirse en el programa
de Medicare, para hacer

en linea, y pueden ser firmados
electrénicamente. Hay tres métodos
para presentar sus formularios de
EDI:

= Por correo a: First Coast Medicare
EDI, P.O. Box 44071, Jacksonville, FL
32231-4071

= Por fax al: (904) 361-0470

= Por correo electronico al:
EDlenrollmentteamfaxes@fcso.com

A partir del 1 de septiembre de 2016,

cambios o actualizaciones

al estatus de la organizacion en el programa de Medicare
y compromete a la organizacién a aplicar en su totalidad
los estatutos, regulaciones e instrucciones del programa
de Medicare.”

A partir del 1 de marzo de 2016, cualquier solicitud de
DDE para acceder el formulario o cualquier otro formulario
de EDI presentado en un formulario obsoleto o no firmado
por un oficial autorizado o delegado seran devueltas para
correcciones. Un nuevo formulario sera requerido.

La declaracidn de certificacion del formulario de EDI
declara que “al firmar el formulario el firmante certifica
que él o ella ha sido nombrado como un individuo
autorizado al cual el proveedor ha concedido la autoridad
legal para inscribirse en el programa de Medicare,

para hacer cambios y/o actualizaciones al estatus del
proveedor en el programa de Medicare (por ejemplo,

cualquier solicitud de EDI o cualquier
otro formulario de EDI presentado en
un formulario obsoleto seran devueltos para correcciones.
Un nuevo formulario sera requerido. La solicitud vigente
de DDE para el formulario de acceso se actualizo el 6

de julio de 2016, y el formulario de inscripcion de EDI

fue revisado 15 de julio de 2016. Todos los formularios
recibidos después de las 2:00 p.m. ET tendran la fecha
de recepcion del siguiente dia habil. Por favor, espere 10
dias habiles antes de contactar a EDI de Medicare para un
estatus de su solicitud.

Para preguntas comuniquese con el equipo de asistencia
de EDI Medicare de First Coast al (888) 670-0940.

» Fuente: IOM 100-04, capitulo 24, seccion 30.2.Cy
IOM 100-08, capitulo 15, seccion 15.1.1

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

Suscripcion a Medicare Parte B

La Parte B 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 2015 hasta la

fecha.

Para ordenar una suscripcion anual, complete el formulario para ordenar materiales
de Medicare de Parte B.

Agosto 2016

Medicare A y B Al Dia 19


mailto:EDIenrollmentteamfaxes@fcso.com
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Manuals/Downloads/clm104c24.pdf
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Manuals/Downloads/pim83c15.pdf
b3t3
Sticky Note
Marked set by b3t3

http://medicareespanol.fcso.com/formularios/175947.pdf
http://medicareespanol.fcso.com/formularios/175947.pdf

Revision médica

Revision de la investigacion generalizada de las imagenes

de perfusion miocardica

First Coast Service Options Inc. (First Coast) realizé

una revision de la investigacion generalizada postpago,
en respuesta a un patron de facturacion aberrante
identificado en la Current Procedural Terminology

(CPT®) cdédigo 78452 Myocardial perfusion imaging,
tomographic (SPECT) (incluyendo la correccion de
atenuacién, movimiento de la pared cualitativa o
cuantitativa, la fraccion de eyeccion por primera pasada

o la técnica cerrada, la cuantificacion adicional, cuando

se lleva a cabo); multiples estudios, en reposo y/o de
estrés (ejercicio o farmacolégico) y/o redistribucion y/o
reinyeccion. Los servicios facturados con las fechas de los
servicios de 1 de febrero de 2015, del 31 de julio de 2015,
fueron revisados para validar la documentacion apoyando
la necesidad médica de los estudios de perfusion
miocardica como se identifica en los estudios de imagen
nuclear cardiovasculares de la determinacion de cobertura
local.

Ademas de CPT® 78452 los siguientes cédigos de
procedimiento y el Healthcare Common Procedure Coding
System (HCPCS) también se incluyeron en la revision de
la investigacion generalizada:

= CPT®93015 prueba de esfuerzo cardiovascular
utilizando cinta rodante o submaxima o ejercicio en
bicicleta, monitorizacion electrocardiografica continua,
y/o el estrés farmacoldgico; con la supervision,
interpretacion y reporte.

= CPT® 93016 prueba de esfuerzo cardiovascular
utilizando cinta rodante o submaxima o ejercicio en
bicicleta, monitorizacion electrocardiografica continua,
y/o el estrés farmacoldgico; sdlo la supervision, sin
interpretacion e informe.

20 Medicare A y B Al Dia

= CPT®93017 prueba de esfuerzo cardiovascular
utilizando cinta rodante o submaxima o ejercicio en
bicicleta, monitorizacion electrocardiografica continua,
y/o el estrés farmacolégico; sdlo el rastreo, sin
interpretacion e informe.

= CPT®93018 prueba de esfuerzo cardiovascular
utilizando cinta rodante o submaxima o ejercicio en
bicicleta, monitorizacion electrocardiografica continua,
y/o el estrés farmacolégico; interpretacién y reporte
solamente.

= HCPCS A9500 Tecnecio-99m sestamibi, diagnostico,
dosis por estudio.

= HCPCS A9502 Technetium tc-99m tetrofosmin,
diagndstico, dosis por estudio.

=  HCPCS A9505 Thallium tI-201 thallous chloride,
diagndstico, por milicurie.

= HCPCS J0153 Injection, adenosine, 1 mg (no deben
ser utilizados para informar de cualquier compuesto
de fosfato de adenosina).

= HCPCS J7050 Infusién, solucién salina normal, 250
cc.

=  HCPCS J1245 Inyeccion, dipiridamol, por cada 10 mg.
» HCPCS J2785 Inyeccion, regadenoson, 0.1 mg.
= HCPCS J0280 Inyeccion, aminophyllin, hasta 250 mg.

La tasa de error de la revision de la investigacion
generalizada fue del 69,40 por ciento. Los servicios fueron
denegados debido a las siguientes conclusiones

|_._l:.'.W'. WL'FE\_I.
0

= La documentacion no apoyé la necesidad médica
segun los requisitos de la LCD.

= La documentacion no apoya la evidencia por la que se

Ver REVISION, en la proxima pagina
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niormacion para proveeaores

REVISION

De la pagina anterior

ordenaron los servicios y/o prestados por personal
calificado.

= La documentacion no incluye las imagenes de
prueba SPECT.

= La documentacion no incluye la historia y notas del
progreso fisico, etc.

= Algunos servicios fueron denegados a medida que
la documentacion médica solicitada no se recibié o
no se recibié oportunamente.

First Coast recomienda a los proveedores que estén

Tarifas Fijas

familiarizados con las indicaciones de necesidad médica y
los requisitos de documentacion para la prueba externa de
cardiologia no emergente, como se indica en las pruebas
que de cardiologia no emergente: prueba de esfuerzo,
ecocardiograma de esfuerzo, MPl de SPECT y PET LCD
cardiaca. Las LCD estan disponibles a través de la base
de datos de cobertura de CMS Medicare en htips:/www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-
search.aspx

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

Orientacion a los laboratorios para la recopilacion y
notificacion de datos para el sistema de pago basado en el

tipo de pagador privado

Numero de MLN Matters®: SE1619

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

Resumen

Este articulo de edicidn especial esta destinado a ayudar
a los laboratorios en el cumplimiento de los nuevos
requisitos para el programa de tarifas fijas de laboratorio
clinico (CLFS) de la Parte B de Medicare, que incluye
aclaraciones para determinar:

=  Si un laboratorio cumple con los requisitos para ser
un “laboratorio aplicable;”

= Informacion que se debe recopilar y comunicar;
= La entidad responsable de la presentacién de

Agosto 2016

informes con informacion pertinente;
= Larecoleccién de datos y los periodos de informacion; y
= El calendario de aplicacién del nuevo CLFS.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/SE1619.pdf.

Edicién especial de CMS MLN Matters® articulo SE1619

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 intencién de sustituir ninguna ley escrita o regulacion. Recomendamos

a los lectores a que 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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Jeterminaciones locales de cobertura

Volver al Indice

Determinaciones Locales de Cobertu

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 resumenes
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 hiip.//
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

22 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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Revisones a las LCD existentes

Pemetrexed — revision a la LCD de la Parte Ay la Parte B

Identificador de LCD: L33978 (Florida/Puerto
Ricol/lslas Virgenes de los Estados Unidos)

Teniendo en cuenta la reconsideracion de una solicitud, la
determinacion de cobertura local (LCD) para pemetrexed
ha sido revisada para incluir la indicacion fuera de la
etiqueta de mesotelioma peritoneal maligna. Ademas, en
la seccion de la LCD los “cddigos ICD-10 “Support Medical
Necessity” se han actualizado para incluir el cédigo de
diagndstico C45.1 del ICD-10-CM. Asimismo, la seccion
“Sources of Information and Basis for Decision” del LCD
se ha actualizado.

Fecha de vigencia

Esta revision a la LCD es efectiva para los servicios
procesados en o después del 18 de agosto de 2016. Las
LCD de First Coast Service Options Inc. estan disponibles
a través de la base de datos de cobertura de CMS
Medicare en htips.//www.cms.gov/medicare-coverage-
database/overview-and-quick-search.aspx.

Las reglas 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.

Miltiples determinaciones de cobertura local (LCD) de la
Parte A/B revisadas — Articulo corregido

Identificador de LCD: L33693, L33695,
L33696, L33667 (Florida/Puerto Ricollslas
Virgenes de los Estados Unidos)

Un articulo que revisa multiples determinaciones

locales de cobertura (LCD) relacionadas con el codigo
CPT® 93881 y su codigo de reemplazo CPT® 93882 se
publicé anteriormente en la edicion de febrero de 2016

de Medicare Ay B al Dia en la pagina 19. A partir de
entonces, se determind que la fecha efectiva incorrecta se
publicé por error.

Fecha de vigencia

La fecha efectiva correcta deberia ser para reclamaciones
procesadas a partir del 12 de enero de 2016 por los
servicios prestados en o después del 1 de octubre del
2015. Las LCD de First Coast Service Options Inc. estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura

de CMS Medicare en https.//www.cms.gov/medicare-
coverage-database/overview-and-quick-search.aspx.

Los articulos para una LCD (cuando estan presentes)
pueden ser encontrados 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 jurisdiccién
N (JN), por favor haga clic aqui.

Hyperbaric oxygen (HBO) therapy — revision a la LCD de

PartesAyB

Identificador de LCD: L36504 (Florida/Puerto
Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacion de cobertura local (LCD) para la terapia
con oxigeno hiperbarico (HBO) (L36504) fue revisada para
remover el enlace de cédigos de diagndstico cubiertos

de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS). Debido a que CMS actualiza los enlaces para la
determinacion de cobertura nacional (NCD) para terapia
con oxigeno hiperbarico (20.29), con cada nueva peticion
de cambio (CR), se hizo una determinacion para eliminar
el enlace de la LCD y proporcionar una nota de instruccion
para que las partes interesadas localizaran codigos de
diagnéstico ICD-10 y otras actualizaciones de codificacion
especificas de las NCD.

Agosto 2016

Fecha de vigencia

La fecha efectiva de la revision es para las fechas de
servicio en o a partir del 11 de agosto de 2016. Las LCD
de First Coast Service Options Inc. estan disponibles a
través de la base de datos de cobertura de CMS Medicare
en https:.//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.
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Mastoidectomy cavity debridement — revision de la Parte B

dela LCD

Identificador de LCD: L29355 (Florida/Puerto
Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacion de cobertura local (LCD) para el
desbridamiento de la cavidad de mastoidectomia se
revisé para agregar el cédigo de diagnéstico (Recurrent
cholesteatoma of postmastoidectomy cavity, left ear)
del ICD-10-CM H95.02 en la seccién de la LCD “ICD-10
Codes that Support Medical Necessity “

Fecha de vigencia
Esta revision de la LCD es efectiva para reclamaciones
procesadas en o después del 22 de julio de 2016,

para los servicios prestados en o después 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 https.//www.cms.gov/
medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.
aspx.

Los articulos para una LCD (cuando estan presentes)
pueden ser encontrados “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.

Computerized corneal topography — revision a la LCD de

Parte B

Identificador de LCD: L29203 (Florida)
Identificador de LCD: L33810 (Florida/Puerto
Ricollslas Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacién de cobertura local (LCD) para la
topografia corneal computarizada fue revisada para anadir
los cadigos de diagnostico de ICD-10-CM H18.51, H18.52,
H18.53, H18.54 y H18.55 y el rango de diagndstico
H11.811-H11.819 a la seccion de la LCD “ICD-10 Codes
that Support Medical Necessity”.

Fecha de vigencia

Esta revision a la LCD es efectiva para las reclamaciones
procesadas en o después del 8 de agosto de 2016, para
los servicios prestados en o después del 1 de octubre
de 2015.

Las reclamaciones presentadas para la topografia corneal
computarizada (codigo de procedimiento 92025) entre el

1 de octubre de 2015 y el 8 de agosto de 2016, pueden
haber sido denegadas por error cuando se facturaron

con los codigos de diagndstico ICD-10 H11.811-H11-819,
H18.51, H18.52, H18.53, H18.54 0 H18.55.
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Las reclamaciones procesadas en o a partir del 9 de
agosto de 2016 fueron adjudicadas de forma correcta.

No se requiere accion por parte de los proveedores.

Los proveedores cuyas solicitudes fueron denegadas de
forma incorrecta no necesitan tomar ninguna accion. First
Coast Service Options Inc. llevara a cabo ajustes para
corregir el error en todas las reclamaciones afectadas.
Nos disculpamos por cualquier inconveniente que esto
pueda haber causado.

Las LCD de First Coast Service Options Inc. estan

disponibles a través de la base de datos de cobertura
de CMS Medicare en https.//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 (JIN), por favor haga clic aqui.
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C 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 gratuita)

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

Agosto 2016

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

Medicare A y B Al Dia 25


mailto:FCSOSPOTHelp@FCSO.com
mailto:askFloridaB@fcso.com
http://medicareespanol.fcso.com/comentarios/161732.asp
http://medicareespanol.fcso.com/comentarios/161732.asp
mailto:medical.policy@fcso.com
http://medicare.fcso.com
http://www.cms.gov
http://www.fcsouniversity.com/
https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Monitoring-Programs/Medicare-FFS-Compliance-Programs/Review-Contractor-Directory-Interactive-Map/
https://www.medicare.gov/

Informacion de contacto Florida & 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 gratuita)

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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Volver al Indice Informacion de contacto Islas Virgenes EE.UU

Numeros de teléfono Inscripcion del proveedor
Servicio al cliente Provider Enroliment

P.O. Box 44021
866-454-9007 .
877-660-1759 (Impedimento auditivo y del habla) ;a‘i!<t§°”""'?a_':'- 32231-4021
Linea de registro para eventos educativos olitica medica

904-791-8103 (NO gratuita) Medical Policy and Procedure

Intercambio electrénico de datos (EDI) ?é%kngr:(vﬁngL 32231-0048

888-670-0940 ; - )
Email: medical.pol feso.
Transferencia electrénica de fondos (EFT) (CMS-588) Mrgla; medical.policy@fcso.com

866-454-9007 Medicare Part B Secondary Payer Dept.

877-660-1759 (TTY) P.O. Box 44078
Numero de fax (para preguntas generales) Jacksonville. FL 32231-4078
904-361-0696 Intercambio electronico de datos(EDI)
Sistema de respuesta automatica (IVR) Medicare EDI, 4C
877-847-4992 P.O. Box 44071
Jacksonville, FL 32231-4071

Inscripcion del proveedor Sobrepagos
888-845-8614 Medicare Part B Debt Recovery
877-660-1759 (TTY) P.O. Box 44141
Asistencia técnica del SPOT Jacksonville, FL 32231-4141
855'416'4199 . Educacion y alcance de Medicare
Correo electrénico: FCSOSPOTHelp@FCSO.com Medicare Education and Outreach

. . P.O. Box 45157
Direcciones Jacksonville, FL 32232-5157
Reclamaciones Fraude y abuso
Medicare Part B Claims Fraud and abuse complaints
P.O. Box 45098 P.O. Box 45087
Jacksonville, FL 32232-5098 Jacksonville, FL 32232-5087
Redeterminaciones Solicitudes Freedom of Information Act
Medicare Part B Redetermination FOIA USVI
P.O. Box 45024 P.O. Box 45073
Jacksonville, FL 32232-5024 Jacksonville, FL 32231-5073
Redeterminacion de sobrepagos Servicio de envio especial
First Coast Service Options Inc. First Coast Service Options Inc.
P.O Box 45091 532 Riverside Avenue
Jacksonville, FL 32232-5091 Jacksonville, FL 32202-4914
Reconsideraciones sqs
Q2 Administrators, LLC _ Eg\}gasd;yeb
Part B QIcC -SQUth _Operatlons First Coast Service Options Inc. (First Coast), su contratista
ATTN: Administration Manager 2 . !
P.O. Box 183092 administrativo de CMS de Medicare
Columbus, Ohio 43218-3092 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

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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First Coast Service Options, Inc

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

Attention Billing Manager
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