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Restaredicion

CMS actualiza la lista de codigos para las
combinaciones de CARC, RARC y CAGC
Presentacion electronica de reporte de costos de
Medicare

Modelo de atencion médica completa de ESRD
(CEC) de telesalud -- implementacion

Nuevo codigo de especialidad médica para genética médica

y genomica

Numero de MLN Matters®: MM10457
Numero de peticion de cambio relacionado: 10457

Fecha de emisién de CR relacionado: 27 de abril de 2018
Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2018

NuUmero de transmisién de CR
relacionado: R304FM y R4039CP
Fecha de implementacion: 1 de
octubre de 2018

Resumen

Cuando los médicos se
inscriben en Medicare, eligen

su especialidad de médico en

la solicitud de inscripcion. Los
cédigos de especialidad también
se utilizan para modificacion

de programas y procesamiento
de reclamaciones. La peticiéon

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10457, emitida por su contratista de la Parte B, Fl, o
MAC esta disponible en el sitio web (en inglés) de los
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en
https://www.cms.gov/Regulations-
and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/
R304FM.pdfy https://www.
cms.gov/Regulations-
and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/
R4039CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-06,

Transmittal 304, CR 10457
CMS Pub. 100-04,

Transmittal 4039, CR 10457

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda

de cambio 10457 establece un
nuevo codigo de especialidad D3 para genética médica y
genomica.

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM10457.pdf.
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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 evaltien 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

Terapia de ejercicio supervisada (SET) para la enfermedad
arterial periférica (PAD) sintomatica

Numero de MLN Matters®: MM10295 Revisado

Numero de peticion de cambio relacionado: 10295

Fecha de emisién de CR relacionado: 11 de mayo de 2018
Fecha de efectividad: 25 de mayo de 2017

Numero de transmision de CR relacionado: R207NCD y
R4049CP

Fecha de implementacién: 2 de julio de 2018

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
emitieron una determinacién de cobertura nacional (NCD)
para cubrir la terapia de ejercicio supervisada (SET) para
beneficiarios con claudicacion intermitente (IC) para el
tratamiento de la enfermedad arterial periférica sintomatica
(PAD). El articulo fue revisado el 5 de marzo para reflejar
una revision a la peticion de cambio (CR). El articulo fue
revisado el 5 de abril para eliminar los cédigos de lugar
de servicio 19 y 22 como lugares aceptables de servicio
para el CPT 93668. El articulo fue revisado el 11 de abril
para aclarar que el programa SET debe ser provisto en
una oficina médica. El articulo fue revisado el 14 de mayo
para reflejar una revisién a la CR, la cual elimina los
requisitos de modificacién de cddigo de lugar de servicio.
El articulo fue revisado el 15 de mayo para aclarar que los
servicios deben ser prestados en un hospital de entorno
ambulatorio o en una oficina médica.

Resumen

La peticion de cambio (CR) 10295 informa a los
contratistas administrativos de Medicare (MACs) que a
partir del 25 de mayo de 2017, los Centros de Servicios

de Medicare y Medicaid emitieron una determinacion de
cobertura nacional (NCD) para cubrir la terapia de ejercicio
supervisada (SET) para beneficiarios con claudicacion
intermitente (IC) para el tratamiento de la enfermedad
arterial periférica (PAD) sintomatica.

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM10295.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10295, emitida por su contratista de la Parte B, Fl, o MAC
esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en https:/
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R4049CP.pdf y https://
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R207NCD.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4049, CR 10295
CMS Pub. 100-03, Transmittal 207, CR 10295

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

Actualizaciones manuales para reemplazar el codigo de
comentario de remesa de pago MA61 con N382

Numero de MLN Matters®: MM10619

Numero de peticion de cambio relacionado: 10619

Fecha de emisién de CR relacionado: 11 de mayo de 2018
Fecha de efectividad: 13 de agosto de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4047CP
Fecha de implementacion: 13 de agosto de 2018

Resumen

La peticién de cambio (CR) 10619 inicia cambios
manuales asi como operacionales de Medicare
relacionados a la nueva tarjeta de Medicare. Esta CR
inicia los cambios para cumplir con estas tareas:

= Reemplazar el uso del codigo de comentario de
remesa de pago (RARC) MA61 con RARC N382

= Reemplazar referencias al nUmero de reclamacién
del seguro de salud del beneficiario (HICN) con
una referencia mas genérica (identificador del
paciente)

Mayo 2018

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https://www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM10619.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10619, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en htips:/
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R4047CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4047, CR 10619

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 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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Laboratorio clinico
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Actualizacion de julio para tarifa fija de laboratorio clinico y
servicios sujetos a pago de cargo razonable

Numero de MLN Matters®: MM10642

Numero de peticion de cambio relacionado: 10642
Fecha de emision de CR relacionado: 11 de mayo de 2018
Fecha de efectividad: 1 de julio de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4045CP
Fecha de implementacion: 2 de julio de 2018

Resumen

Los Centros de Servicio de Medicare y Medicaid (CMS)
publican la actualizacién trimestral de la tarifa fija de
laboratorio clinico y servicios de laboratorio sujetos a
pago de cargo razonable.

Lo destacado en la actualizacion incluye:

= |nstrucciones para acceder el archivo de datos
de tarifa fija de laboratorio clinico de 2018,
asignacién de cddigos nuevos para pruebas de
laboratorio clinico, y actualizaciones para costos
de laboratorio sujetos a pago de cargo razonable,

= Precios para varios cédigos nuevos seran
basados por el contratista (cddigo 22 de
indicador de precio) hasta que se aborde en la
reunion anual de laboratorio clinico, la cual se
llevara a cabo en julio de 2018.

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https.//www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM10642.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10642, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en https:/
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R4045CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4045, CR 10642

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y no tiene
la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones. 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 evaltien los estatutos y regulaciones
especificos asi como cualquier otro material interpretativo para obtener una
declaracion completa y precisa del contenido total.

ICD-10 y otras revisiones de codificacion a determinaciones

de cobertura nacional (NCDs)

Numero de MLN Matters®: MM10622

Numero de peticion de cambio relacionado: 10622
Fecha de emisién de CR relacionado: 4 de mayo de 2018
Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R20760TN
Fecha de implementacion: 1 de octubre de 2018

Resumen

La peticién de cambio (CR) 10622 constituye una
actualizacion de mantenimiento de las conversiones de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima
Revision (ICD-10) y otras actualizaciones de codificaciéon
especificas a determinaciones de cobertura nacional
(NCDs). Estos cambios de codificacién de NCD son el
resultado de nuevos codigos disponibles, revisiones de
codificaciones a NCDs publicadas separadamente, o
retroalimentacién de codificacion recibida.

Por favor siga este enlace para las hojas de calculo (en
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inglés) incluidas en esta CR: hiips.//www.cms.qgov/Medicare/
Coverage/DeterminationProcess/downloads/CR10622.zip.

Informacioén adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es https://
www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-
Network-MLN/MLNMattersArticles/downloads/MM10622.pdf.
La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)

10622, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros

de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en hiips./
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R20760TN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 2076, CR 10622

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como un servicio publico y no tiene
la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones. 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 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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Actualizacion de julio de 2018 de cambios de codigos de
medicamentos y productos biologicos

Numero de MLN Matters®: MM10624 Revisado

Numero de peticion de cambio relacionado: 10624

Fecha de emisién de CR relacionado: 11 de mayo de 2018
Fecha de efectividad: 1 de julio de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4048CP
Fecha de implementacién: 2 de julio de 2018

La peticién de cambio (CR) 10624 afiade codigos nuevos
Q9991, Q9992, Q9993, y Q9995, los cuales son todos
pagaderos por Medicare. El articulo fue revisado el 14 de
mayo para afiadir una oracion comenzando en el primer
parrafo de la seccién “Trasfondo” (“Background”) para
mostrar que el pago de la Parte B para Q9995 incluye la
tarifa de servicios prestados de factor de coagulacion.

Resumen
La peticién de cambio (CR) 10624 afiade los siguientes
cédigos nuevos los cuales son todos pagaderos por
Medicare:

= Q9991: Buprenorph xr 100 mg o menos
Q9992: Buprenorphine xr sobre 100 mg
Q9993: Inj., triamcinolone ext rel
Q9995: Inj. emicizumab-kxwh, 0.5 mg

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https.//www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM10624.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10624, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en https:/
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R4048CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4048, CR 10624

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 declaracién completa y precisa del contenido total.

Actualizacion al cualificador de codigo de identificacion
siendo utilizado en el elemento de datos NM108

Numero de MLN Matters®: MM10565

Numero de peticién de cambio relacionado: 10565

Fecha de emisiéon de CR relacionado: 27 de abril de 2018
Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2018 — no en base
a la Fecha de Servicio

Numero de transmisiéon de CR relacionado: R20630TN
Fecha de implementacion: 1 de octubre de 2018

Resumen

La peticién de cambio 10565 revisa el cualificador de
cédigo de identificacion del elemento de datos NM108
(segmento del nombre del paciente) de reclamaciones
electronicas para reflejar el cambio de identificador de
Medicare (M) del nimero de reclamacion de seguro
médico (HN). Este cambio también sincroniza con el
mismo cualificador de cddigo de identificacidn utilizado en
la remesa de pago electronica.

Informacién adicional
El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters®

Mayo 2018
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es https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/
Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/
Downloads/MM10565.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10565, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en htips:/
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R20630TN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 2063, CR 10565

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 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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Informacion para proveedores de la Parte Ay B & Volver al Indice

CMS actualiza la lista de codigos para las combinaciones de

CARC, RARC, y CAGC

Numero de MLN Matters®: MM10566
Numero de peticion de cambio relacionado: 10566

Fecha de emision de CR relacionado: 18 de mayo de 2018

Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2018
Numero de transmision de CR relacionado: R4054CP
Fecha de implementacion: 1 de octubre de 2018

Resumen

La peticién de cambio 10566 ordena a los contratistas
administrativos de Medicare (MACs) y a los
administradores del sistema compartido de Medicare,

que actualicen los sistemas basados en la lista de
combinaciones de cédigos del Comité de Reglamento
Operativo para el Intercambio de Informacion (CORE) que
se publicara alrededor del 4 de junio de 2018.

Ademas, si utiliza el software PC Print o Medicare Remit
Easy Print (MREP) suministrado por su MAC, asegurese
de obtener la version actualizada de ese software cuando
esté disponible.

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM10566.pdf.

La instruccién oficial para la peticién de cambio (CR)
10566, emitida por su contratista de la Parte B, Fl, o
MAC esté disponible en el sitio web (en inglés) de los

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en
https.:.//www.cms.gov/Regqulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R4054CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4054, CR 10566

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

Siéntase motivado por Medicare ...

Obtenga informacion sobre los programas de incentivo del proveedor

* Recetas electronicas (eRx)

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

Calendario de eventos

https://medicareespanol.fcso.com/Eventos/143443.asp

Junio de 2018

Cambios y reglamentaciones de Medicare Parte B

Cuando: 13 de junio de 2018
Hora: 11:30 a.m. - 1:00 p.m. ET Idioma en que se ofrece el evento: inglés
Tipo: Webcast Dirigido a: Florida, Puerto Rico y las Islas Virgenes de EE.UU

https://medicareespanol.fcso.com/eventos/0402682.asp

Medicare Speaks 2018 Orlando

Cuando: 19-20 de junio de 2018
Hora: 8:00 a.m.-4:30 p.m. 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

https://medicareespanol.fcso.com/medicare speaks/0404648.asp

Cambios y reglamentaciones de Medicare Partes A/B

Cuando: 28 de junio de 2018
Hora: 2:00 p.m.-3:30 p.m. ET Idioma en que se ofrece el evento: espafiol
Tipo: Webcast Dirigido a: Florida, Puerto Rico y las Islas Virgenes de EE.UU

https://medicareespanol.fcso.com/Eventos/0402741.asp

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

EE.UU.

Dos formas faciles de inscribirse

Por internet - visite nuestro sitio web de cursos al proveedor 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 inscripcion a través de nuestra linea directa
de inscripcién 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:
Direccién del proveedor:

Ciudad, estado, cédigo postal:

Manténgase revisando nuestro sitio web hitps:/medicareespanol.fcso.com para detalles y nuevos programas de eventos
educativos (teleconferencias, webcasts, etc.) o llame a la linea de inscripcidon urgente de educacion 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® para el 26 de abril de 2018

MLN Connects® para el 26 de abril de 2018

. LY
Vea esta edicion como un PDF

Noticia y anuncios

= Nueva Tarjeta de Medicare: Ayude a Sus Pacientes

= CMS Cambia el Nombre de Programas de Incentivo
de EHR y Adelantando Informaciéon de Cuidado a
“Promoviendo Interoperabilidad”

= Protegiendo a Medicare y Medicaid: Reportar Fraude,
Desperdicio, y Abuso

= Programa de Reporte de Calidad de Pacientes Hospi-
talizados: Fecha Limite de Presentacion, 15 de mayo

= |RF, LTCH, y Programas de Reporte de Calidad de
SNF: Fecha Limite de Presentacion el 15 de mayo

= Revision de Pagos Abiertos y Datos de Disputa para el
15 de mayo

= Oportunidad de Financiamiento de MACRA: Fecha
Limite Extendida el 30 de mayo

= Mes de la Concientizacion de los STD: Hable,

Examinese, Tratese

Cumplimiento del proveedor

» Uso Adecuado del Modificador KX para
Reclamaciones de Medicamentos Inmunosupresores
de la Parte B — Recordatorio

Préximos eventos
= \Webcast del Sistema de Presentacion Electronica de
Reportes de Costos de Medicare — 1 de mayo

»  Webinar de Medidas de Calidad de CMS: Como Se
Utilizan y Como Usted Puede Involucrarse — 2 de mayo

= Llamada del Programa de Pago de Calidad:
Contestando Sus Preguntas Frecuentes — 16 de mayo

» Llamada de Expansion de Conferencias de
Facilitacion de Conciliacion — 22 de mayo

Publicaciones y Multimedia de Medicare Learning Network®

= Articulo de MLN Matters acerca de Actualizacion de
julio de 2018: Cambios Trimestrales de Cddigos de
Productos Bioldgicos/Medicamentos HCPCS — Nuevo

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

MLN Connects® para el 3 de mayo de 2018

MLN Connects® para el 3 de mayo de 2018

. LY
Vea esta edicion como un PDF

Noticia y anuncios

= Nueva Tarjeta de Medicare: Puede Utilizar los MBls de
Inmediato

= Nueva Estrategia para Impulsar la Atencion al
Paciente Basada en Datos, Transparencia

= CMS Alienta a los Proveedores Elegibles a Participar
en el Modelo Expandido del Programa de Prevencién
de la Diabetes de Medicare

= Boletin Informativo de Abril acerca de Pacientes sobre
Paperwork

=  Boletin Informativo de Primavera de 2018 de Centro
de Reporte de Calidad Hospitalaria

=  Simplificaciéon Administrativa: Transacciones

= ;No Puede Encontrar una Respuesta a su Pregunta?
= El Dia de la Higiene de las Manos es el 5 de mayo
Cumplimiento del proveedor

= Consejos de Cumplimiento del Proveedor para
Solicitar Ortesis de Extremidad Inferior

Préximos eventos

= Webinar acerca del Programa de Pago de Calidad:
Criterios de Participacién para el Aflo 2 — 9 de mayo

= Webinar acerca de Demostracion y Actualizacion
Anual del Centro de Recursos de eCQl — 10 de mayo

8 Medicare A y B Al Dia

» Llamada del Programa de Pago de Calidad:
Contestando Sus Preguntas Frecuentes — 16 de mayo

= Llamada de Expansién de Conferencias de
Facilitacion de Conciliacién — 22 de mayo

=  Webinar acerca de Reporte de Facturacién Comparativo
en Servicios de Cuidado Agudo — 6 de junio

Publicaciones y Multimedia de Medicare Learning Network®

* Articulo de MLN Matters® acerca de Nuevo Cadigo
de Especialidad Médica para Genética Médica y
Gendmica — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca de Actualizacién
al Cualificador de Cddigo de Identificacion Siendo
Utilizado en el Elemento de Datos NM108 — Nuevo

» Articulo de MLN Matters acerca de Revisiones a los
Requisitos de Facturacion de Telesalud para Servicios
de Centros Distantes — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca de Mejoras en el
Procesamiento de Pagos de Atencién en el Hogar de
Rutina de Hospicio — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca de Modelo de
Atencion Médica Completa de ESRD de Telesalud -
Implementacién — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca de Eliminacion del
Modificador KH de los Articulos Médicos Duraderos de
Alquiler — Nuevo

= Folleto del IPPS de Hospital de Cuidado Agudo —
Revisado

Mayo 2018
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MLN Connects® para el 10 de mayo de 2018

MLN Connects® para el 10 de mayo de 2018

P LA
Vea esta edicion como un PDF

Noticia y anuncios
= Primera Estrategia de Salud Rural de CMS

= RFI de Contratacién Directa del Proveedor —
Presente Comentarios para el 25 de mayo

= Manual de Documentacién del Proveedor: Uso del
Oxigeno en el Hogar — Presente Comentarios en
Borrador para el 31 de mayo

= Informe de Vista Previa de Comparacién de Hospital
Disponible hasta el 2 de junio

= Actualizacion Anual de eCQM

= Reporte de Calidad de Hospital: Guia de
Implementacion de QRDA |, Esquematizacion y
Archivos de Muestra de 2019

= Reporte Anual de Plan de Desarrollo de Medidas de 2018

» Semana Nacional de la Salud de la Mujer Comienza el
Dia de las Madres

Cumplimiento del proveedor
= Reportando Cambios en Propiedad — Recordatorio

MLN Connects® para el 17 de

MLN Connects® para el 17 de mayo de 2018

.y LY
Vea esta edicion como un PDF

Noticia y anuncios
= Nueva Tarjeta de Medicare: Aclaracion de la Herramienta
de Busqueda de MBI y Envio por Correo de RRB

= “Tablero de Medicamentos” Mejorado para Aumentar
la Transparencia en los Precios de Medicamentos

= CMS Protege el Acceso de los Pacientes a Ciertos
Equipos y Servicios Médicos en Comunidades Rurales
y Otras Comunidades No Contiguas

= Programa de Pago de Calidad: Verifique la Elegibilidad
de Médico del MIPS de 2018 a Nivel de Grupo

= Recursos del Programa de Prevencion de la Diabetes
de Medicare

= Boletin Informativo de Primavera de 2018 de Reporte
de Calidad de Hospital para Pacientes Internos

=  Hable con Sus Pacientes acerca de Salud Mental

Cumplimiento del proveedor

= Dispositivos Cocleares Reemplazados Sin Costo:
Facture Correctamente — Recordatorio

Préximos eventos

= Llamada de Expansién de Conferencias de
Facilitaciéon de Conciliacién — 22 de mayo

= Llamada acerca de los Requisitos de Facturacion del
Programa de Beneficiarios Cualificados de Medicare
— 6 de junio

Publicaciones y Multimedia de Medicare Learning Network®

= Articulo de MLN Matters acerca de ICD-10 y Otras
Revisiones de Codificacion a Determinaciones de

Mayo 2018

Préximos eventos

= Llamada del Programa de Pago de Calidad:
Contestando Sus Preguntas Frecuentes — 16 de mayo

= Webinar acerca de Manejando Adultos Mayores con
Desordenes de Uso de Sustancias — 16 de mayo

= Webinar acerca de Reportando eCQM: Reglamento
Propuesto de IPPS del FY 2019 — 16 de mayo

= Llamada de Expansién de Conferencias de
Facilitacion de Conciliacion — 22 de mayo

= Llamada acerca de los Requisitos de Facturacion del
Programa de Beneficiarios Cualificados de Medicare
— 6 de junio

Publicaciones y Multimedia de Medicare Learning Network®

= Articulo de MLN Matters de Clasificacion de Pago de
DME de Bajo Costo o Adquirido Rutinariamente para
SGD y Accesorios — Nuevo

= Articulo de MLN Matters de Envio Electrénico
(E-Filing) del Reporte de Costo de Medicare — Nuevo

= Webcast acerca del Sistema MCReF: Grabacién de
Audio y Transcripciéon — Nuevo

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

mayo de 2018

Cobertura Nacional — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca de Actualizacion
Trimestral para Tarifa Fijas de Laboratorio Clinico y
Servicios Sujetos a Pago de Cargo Razonable — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca de Actualizaciones a
la Publicacion 100-04 para Reemplazar RARC MA61
con N382 — Nuevo

=  Articulo de MLN Matters acerca de Extensiones al IPPS
y al PPS de LTCH segun la Ley ACCESS — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca de Terapia de
Ejercicio Supervisada para la PAD Sintomatica —
Revisado

=  Articulo de MLN Matters acerca de Cambios
Trimestrales de Codigos HCPCS de Medicamentos/
Productos Bioldgicos - Actualizacion de julio de 2018
— Revisado

= Productos Educativos Nacionales para Servicios
Preventivos de Medicare — Recordatorio

= Folleto acerca de Dispositivos de Movilidad de
Potencia — Recordatorio

= Herramienta Educacional Tutorial Interactiva de
Notificacion Anticipada al Beneficiario de No Cobertura
— Recordatorio

= Folleto acerca de Notificaciones por Escrito de No
Cobertura de Medicare Advance — Recordatorio

= Folleto acerca del Sistema de Pago Prospectivo de
Hospital de Cuidado Prolongado — Recordatorio
Hoja Informativa acerca de Parte Desproporcionada
de Hospital de Medicare — Recordatorio

» Hoja Informativa acerca de Disposicion de Reporte de

Indicador de Condiciones Adquiridas en el Hospital y
Presentes en la Admision — Recordatorio
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CMS Propone Cambios para Empoderar a Pacientes y
Reducir Cargas Administrativas

Cambios en IPPS y PPS de LTCH podrian adelantar
transparencia de pagos e interoperabilidad

El 24 de abril, CMS propuso cambios para empoderar

a pacientes a través de un mejor acceso a informacién
de precio de hospital, mejorar el acceso a pacientes a
sus expedientes de salud electronicos, y facilitarles a

los proveedores el pasar tiempo con sus pacientes. El
reglamento propuesto propone actualizaciones a politicas
de pago de Medicare vy tarifas bajo el Sistema de pago
Prospectivo de Pacientes Internos (IPPS) y el Sistema
de Pago Prospectivo (PPS) para Hospital de Cuidado
Prolongado (LTCH).

“‘Buscamos asegurar que el sistema de cuidado de salud
ponga a los pacientes primero”, dijo el Administrador,
Seema Verma. “El reglamento propuesto de hoy
demuestra nuestro compromiso al acceso de pacientes a
cuidado de alta calidad mientras se eliminan regulaciones
redundantes y anticuadas a los proveedores. Tenemos en
vision un sistema que premie el valor sobre el volumen

y en donde los pacientes cosechen los beneficios a
través de mas opciones y mejores resultados de salud. El
secretario Azar ha convertido una transformacion basada
en el valor en nuestro sistema de cuidado de la salud

en una prioridad para HHS, y CMS esta tomando pasos
concretos e importantes para lograrlo”.

Las politicas en el reglamento propuesto IPPS y PPS

de LTCH adelantaria aun mas la prioridad de la agencia
en crear un sistema de cuidado de salud conducido por
el paciente al lograr mayor transparencia en el precio e
interoperabilidad: componentes esenciales del cuidado
basado en el valor, mientras que a la misma vez reducen
significativamente la carga para los hospitales para que
puedan operar con mejor flexibilidad y los pacientes
tengan la informacién que necesitan para volverse
consumidores activos del cuidado de la salud.

Mientras que los hospitales ya requieren, bajo guias
desarrolladas por CMS, hacer publicamente disponible una
lista de sus cargos estandares, asi como de sus politicas
para permitirle al publico ver una lista de todos esos cargos
si son pedidos, CMS esta actualizando sus directrices para
especificamente requerir que los hospitales publiquen

esta informacion. La agencia también esta buscando
comentarios en qué informacioén de transparencia de
precios los inversionistas podrian encontrar mas util

y como ayudar mejor a los hospitales crear interfaces
faciles de usar para los pacientes para facilitarle a los
consumidores acceder datos de salud relevantes para que
puedan comparar mejor a los proveedores.

Las politicas propuestas comienzan a implementar piezas
clave de la iniciativa del gobierno central MyHealthEData
a través de pasos para fortalecer la interoperabilidad o los
datos de cuidado de salud compartidos entre proveedores.
Especificamente, CMS esta proponiendo revisar los
Programas de Incentivo de Expediente de Salud
Electronico de Medicare y Medicaid (también conocido como
el programa “Uso Significativo” (“Meaningful Use”) para:
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» Hacer el programa mas flexible y menos pesado

= Enfatizar medidas que requieran el intercambio
de informacién de salud entre proveedores y
pacientes

= Incentivar a los proveedores el facilitarle a los
pacientes obtener sus expedientes médicos
electronicamente

Para reflejar mejor este nuevo enfoque, estamos
renombrando el programa Uso Significativo a “Promoviendo
Interoperabilidad” (“Promoting Interoperability”). En

adicién, el reglamento propuesto reitera el requisito de los
proveedores de utilizar la Edicion de 2015 de tecnologia
certificada de expediente de salud electréonico en 2019
como parte para demostrar el uso significativo para
cualificar para incentivos de pago y evitar reducciones a
pagos de Medicare. La tecnologia actualizada incluye el
uso de interfaces de programacion de aplicaciones, las
cuales tienen el potencial de mejorar el flujo de informacién
entre proveedores y pacientes. En el reglamento
propuesto, CMS de pide retroalimentacion al inversionista

a través de un Pedido de Informacion de la posibilidad

de revisar las Condiciones de Participacion para revivir

la interoperabilidad como una manera de aumentar el
intercambio electronico de datos por parte de los hospitales.

Como parte de este compromiso en reducir cargas, CMS
esta proponiendo el reglamento propuesto FY 2019
IPPS/PPS de LTCH para remover medidas de calidad
innecesarias, redundantes, e impulsadas por procesos
de un numero de reportes de calidad y programas de
pago por desempenio. El reglamento propuesto podria
eliminar un numero significativo de medidas que los
hospitales de cuidado agudo actualmente se le requieren
reportar y eliminar medidas duplicadas a través de los 5
programas de calidad de hospital y compras basadas en
el valor. Esto eliminaria 19 medidas de los programas y
des-duplicaria otras 21 medidas mientras aun mantiene
medidas significativas de calidad de hospital y seguridad
del paciente. Ademas, CMS esta proponiendo una
variedad de otros cambios para reducir el nUmero de
horas que los proveedores invierten en papeleo. CMS
esta proponiendo esta nueva flexibilidad para que los
hospitales puedan pasar mas tiempo proporcionando
cuidado a sus pacientes al mejorar la calidad de cuidado
que sus pacientes reciben.

Para resumir, esto resulta, en la eliminacién de 25
medidas a través de los 5 programas con mas de 2
millones de horas en cargas reducidas para proveedores
de hospitales impactados por el reglamento propuesto de
IPPS, ahorrandoles $75 millones.

Para mas informacién (en inglés):
=  Reglamento Propuesto
= Hoja Informativa

Vea el texto completo de este extracto (en inglés) en el
Comunicado de Prensa de CMS (emitido el 24 de abril).

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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https://www.federalregister.gov/documents/2018/05/07/2018-08705/medicare-programs-hospital-inpatient-prospective-payment-systems-for-acute-care-hospitals-and-long
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Fact-sheets/2018-Fact-sheets-items/2018-04-24.html
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Press-releases/2018-Press-releases-items/2018-04-24.html

CMS Propone 4 Reglamentos que Afectan los Programas de

Pago y Calidad del FY19

=  Centro de Enfermeria Especializada: Cambios de
Pago y Politica Propuestos para el FY 2019

= Centro de Rehabilitacién para Pacientes
Hospitalizados: Reglamento Propuesto del
Sistema de Pago Prospectivo del FY 2019

= Centro Psiquiatrico para Pacientes Hospitalizados:
Actualizaciones al Pago y Reporte de Calidad del
FY 2019

= Hospicio: Actualizaciones Propuestas para el
Indice Salarial y Tarifas de Pago para el FY 2019

Centro de Enfermeria Especializada: Cambios de Pago
y Politica Propuestos para el FY 2019

CMS emitié un reglamento propuesto que describe las
actualizaciones de pagos propuestas para el afo fiscal
(FY) 2019 de Medicare y los cambios propuestos al
programa de calidad para los centros de enfermeria
especializada (SNFs).

Detalles del Reglamento Propuesto:

= Advancing My HealthEData: Solicitud de
informacion de las partes interesadas

= Modernizando el Sistema de Clasificacién de
Casos de Diagnésticos del Sistema de Pago
Prospectivo (PPS) de SNF

= Programa de Reporte de Calidad (QRP) de SNF

= Programa de Compra Basada en el Valor (VBP)
de SNF

= Cambios de tarifas de pago bajo el PPS de SNF

Para mas informacién (en inglés):

=  Reglamento Propuesto: CMS aceptara
comentarios hasta el 26 de junio
Comunicado de Prensa
Sitio web del PPS de SNF
Sitio web de QRP de SNF
Pagina web de la Ley de IMPACTO de 2014
Estandarizacion de Datos y Medidas de
Establecimiento Cruzado
=  Sitio web del Programa de VBP de SNF

Vea el texto completo de este extracto de la Hoja
Informativa de CMS (en inglés) (emitida el 27 de abril).

Centro de Rehabilitacion para Pacientes
Hospitalizados: Reglamento Propuesto del Sistema de
Pago Prospectivo del FY 2019

El 27 de abril, CMS propuso cambios acerca de cémo
paga Medicare a los Centros de Rehabilitacién para
Pacientes Hospitalizados (IRFs) para hacer mas facil que
los proveedores pasen mas tiempo con sus pacientes y
mejorar el uso de registros médicos electronicos.

Detalles del Reglamento Propuesto:

= Advancing My HealthEData: Solicitud de
informacion de las partes interesadas
Reduccién de carga / Pacientes sobre Paperwork
Medidas Significativas
Actualizaciones propuestas a las tarifas de pago de IRF
Solicitud de comentarios acerca de cambios
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adicionales al requisito de supervision del médico

Para mas informacién (en inglés):
=  Reglamento Propuesto: CMS aceptara
comentarios hasta el 26 de junio
= Comunicado de Prensa

Vea el texto completo de este extracto de la Hoja
Informativa de CMS (en inglés) (emitida el 27 de abril).

Centro Psiquiatrico para Pacientes Hospitalizados:
Actualizaciones al Pago y Reporte de Calidad del FY 2019

El 27 de abril, CMS emitié un reglamento para proponer
actualizaciones a las politicas y tarifas de pago de Medicare
del FY 2018 para el Sistema de Pago Prospectivo (PPS) de
Centro Psiquiatrico para Pacientes Hospitalizados (IPP) y el
Programa de Reporte de Calidad de IPF.

Detalles del Reglamento Propuesto:

* Advancing My HealthEData: Solicitud de
informacion de las partes interesadas

= Medidas Significativas

= Actualizaciones de pago propuestas

= Correcciones técnicas propuestas a las
reglamentaciones de IPF

= Solicitud de comentario de refinamiento del PPS
de IPF

Para mas informacién (en inglés):
= Reglamento Propuesto: CMS aceptara
comentarios hasta el 26 de junio
= Comunicado de Prensa

Vea el texto completo de este extracto de la Hoja
Informativa de CMS (en inglés) (emitida el 27 de abril).

Hospicio: Actualizaciones Propuestas para el indice
Salarial y Tarifas de Pago para el FY 2019

El 27 de abril, CMS emitié un reglamento propuesto que
actualizaria las tarifas de pago de Medicare y el indice
salarial del FY 2019 para los hospicios que prestan
servicios a los beneficiarios de Medicare. Este reglamento
también propone cambios al Programa de Reporte de
Calidad de Hospicio.

Detalles del Reglamento Propuesto:

= Advancing My HealthEData: Solicitud de
informacion de las partes interesadas
Reduccion de carga
Medidas Significativas
Cambios rutinarios en la fijacion de la tarifa anual
Cambios en el texto de las reglamentaciones
de hospicio debido a la Ley de Presupuesto
Bipartidista de 2018

= Mejorando la transparencia para los pacientes
Para mas informacién (en inglés):

=  Reglamento Propuesto: CMS aceptara

comentarios hasta el 26 de junio
= Comunicado de Prensa

Vea el texto completo de este extracto de la Hoja
Informativa de CMS (en inglés) (emitida el 27 de abril).
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https://www.federalregister.gov/documents/2017/05/04/2017-08521/medicare-program-prospective-payment-system-and-consolidated-billing-for-skilled-nursing-facilities
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Press-releases/2018-Press-releases-items/2018-04-27.html
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/SNFPPS/index.html
https://www.cms.gov/Medicare/Quality-Initiatives-Patient-Assessment-Instruments/NursingHomeQualityInits/Skilled-Nursing-Facility-Quality-Reporting-Program/SNF-Quality-Reporting-Program-IMPACT-Act-2014.html
https://www.cms.gov/Medicare/Quality-Initiatives-Patient-Assessment-Instruments/Post-Acute-Care-Quality-Initiatives/IMPACT-Act-of-2014/IMPACT-Act-of-2014-Data-Standardization-and-Cross-Setting-Measures.html
https://www.cms.gov/Medicare/Quality-Initiatives-Patient-Assessment-Instruments/Post-Acute-Care-Quality-Initiatives/IMPACT-Act-of-2014/IMPACT-Act-of-2014-Data-Standardization-and-Cross-Setting-Measures.html
https://www.cms.gov/Medicare/Quality-Initiatives-Patient-Assessment-Instruments/Post-Acute-Care-Quality-Initiatives/IMPACT-Act-of-2014/IMPACT-Act-of-2014-Data-Standardization-and-Cross-Setting-Measures.html
https://www.cms.gov/Medicare/Quality-Initiatives-Patient-Assessment-Instruments/Value-Based-Programs/Other-VBPs/SNF-VBP.html
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Fact-sheets/2018-Fact-sheets-items/2018-04-27-4.html
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Fact-sheets/2018-Fact-sheets-items/2018-04-27-4.html
https://www.federalregister.gov/documents/2018/05/08/2018-08961/medicare-program-inpatient-rehabilitation-facility-prospective-payment-system-for-federal-fiscal
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Press-releases/2018-Press-releases-items/2018-04-27.html
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Fact-sheets/2018-Fact-sheets-items/2018-04-27.html
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Fact-sheets/2018-Fact-sheets-items/2018-04-27.html
https://www.federalregister.gov/documents/2018/05/08/2018-09069/medicare-program-fy-2019-inpatient-psychiatric-facilities-prospective-payment-system-and-quality
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Press-releases/2018-Press-releases-items/2018-04-27.html
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Fact-sheets/2018-Fact-sheets-items/2018-04-27-2.html
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Fact-sheets/2018-Fact-sheets-items/2018-04-27-2.html
https://www.federalregister.gov/documents/2018/05/08/2018-08773/medicare-program-fy-2019-hospice-wage-index-and-payment-rate-update-and-hospice-quality-reporting
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Press-releases/2018-Press-releases-items/2018-04-27.html
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Fact-sheets/2018-Fact-sheets-items/2018-04-27-3.html
https://www.cms.gov/Newsroom/MediaReleaseDatabase/Fact-sheets/2018-Fact-sheets-items/2018-04-27-3.html
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Presentacion electronica de reporte de costos de Medicare

Numero de MLN Matters®: MM10611

Numero de peticion de cambio relacionado: 10611

Fecha de emision de CR relacionado: 30 de abril de 2018
Fecha de efectividad: 12 de junio de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R20750TN
Fecha de implementacion: 12 de junio de 2018

Resumen

La peticién de cambio 10611 informa a los contratistas
administrativos de Medicare (MACs) y a los proveedores
del nuevo sistema de presentacion electrénica del MCR
(MCRef), que esta controlado por el sistema de EIDM,
disponible para la transmision electronica de reportes de
costos.

Los proveedores de la Parte A que contintian participando
en el programa de Medicare deben presentar un reporte
de costos dentro de los cinco meses posteriores a la
finalizacién del afio fiscal de su reporte de costos. Para
los reportes de costos que finalizan en un dia que no

sea el ultimo dia del mes, los reportes de costos deben
presentarse 150 dias después del ultimo dia del periodo
de reporte de costos.

Nota: Los MAC pueden suspender los pagos a los

Facturacion

proveedores que no presenten su MCR en la fecha de
vencimiento.

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/downloads/
MM10611.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10611, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
estéa disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en hitps:/
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R20750TN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 2075, CR 10611

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

Revisiones a los requisitos de facturacion de telesalud para

servicios de centros distantes

Numero de MLN Matters®: MM10583

Numero de peticion de cambio relacionado: 10583

Fecha de emisién de CR relacionado: 27 de abril de 2018
Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2018

Numero de transmisién de CR relacionado: R4026CP
Fecha de implementacion: 1 de octubre de 2018

Resumen

A partir del 1 de enero de 2018, el modificador GT solo se
permite en reclamaciones institucionales facturadas por un
hospital de cuidado critico (CAH) de Método Il. La peticion
de cambio 10583 instruye a los contratistas a rechazar
servicios con el modificador GT si no se cumplen los
siguientes requisitos:

= Tipo de factura 85x con codigo de ingreso 96x,
97x, 0 98x, 0

= Cddigo de procedimiento es G3014

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https.//www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM10583.pdf.

La instruccion oficial para la peticiéon de cambio (CR)
10583, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
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esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en htips:/
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R4026CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 4026, CR 10583

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 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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https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/downloads/MM10611.pdf
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/downloads/MM10611.pdf
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/downloads/MM10611.pdf
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/2018Downloads/R2075OTN.pdf
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/2018Downloads/R2075OTN.pdf
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/2018Downloads/R2075OTN.pdf
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM10583.pdf
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM10583.pdf
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM10583.pdf
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/2018Downloads/R4026CP.pdf
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/2018Downloads/R4026CP.pdf
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/2018Downloads/R4026CP.pdf

Modelo de atencion médica completa de ESRD (CEC) de

telesalud -- implementacion

Numero de MLN Matters®: MM10314

Numero de peticion de cambio relacionado: 10314

Fecha de emisién de CR relacionado: 27 de abril de 2018
Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2018

Nudmero de transmision de CR relacionado: R196DEMO
Fecha de implementacion: 1 de octubre de 2018

Resumen

El modelo de atencién médica completa de ESRD (CEC)
esta disenado para identificar, probar y evaluar nuevas
formas de mejorar la atencién médica a los beneficiarios
de Medicare con enfermedad renal en estado terminal
(ESRD).

Este modelo alienta a los proveedores de dialisis a pensar
mas alla de sus roles tradicionales en la prestacion de
atencion médica y los apoya, ya que brindan atencion
centrada en el paciente que atendera las necesidades de
salud de los beneficiarios, tanto dentro como fuera de la
clinica de dialisis.

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM10314.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10314, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en htips:/
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R196DEMO.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-19, Transmittal 196, CR 10314

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

Ajuste transitorio de pago adicional de medicamentos para

medicamentos de ESRD

Numero de MLN Matters®: MM10065 Revisado

Numero de peticion de cambio relacionado: CR 10065
Fecha de emision de CR relacionado: 10 de enero de 2018
Fecha de efectividad: 1 de enero de 2018

Numero de transmisiéon de CR relacionado: R19990TN
Fecha de implementacion: 2 de enero de 2018

La peticién de cambio 10065 proporciona instrucciones
a los contratistas administrativos de Medicare en la
implementacion del ajuste transitorio de pago adicional de
medicamentos para medicamentos de enfermedad renal
en estado terminal (ESRD). Este articulo fue revisado

el 28 de marzo para anexarlo a la MM10312 la cual se
basa en la peticion de cambio (CR) 10312. La CR 10312
implementa actualizaciones de tarifas de 2018 para el
sistema de pago prospectivo (PPS) de enfermedad renal
en estado terminal (ESRD) y actualiza el pago para
servicios de didlisis renal prestados a beneficiarios con
lesién renal aguda (AKI) en centros de ESRD. Toda la
demas informacién sigue siendo la misma.

Resumen

De acuerdo con la Ley de Proteccion de Acceso a
Medicare, los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid implementaron un proceso de designacion de
medicamentos para determinar cuando un producto ya
no es un medicamento solo oral; e incluyendo nuevos
productos inyectables e intravenosos en el sistema de
pago prospectivo de enfermedad renal en estado terminal
(ESRD).
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A partir del 1 de enero de 2018, calcimiméticos
inyectables, intravenosos y orales califican para el ajuste
transitorio de pago adicional de medicamentos (TDAPA).
Los centros de ESRD deben reportar el modificador AX
(elemento suministrado junto con los servicios de didlisis)
con el codigo para estos medicamentos y productos
biolégicos para recibir el pago de estos medicamentos
utilizando el TDAPA.

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/downloads/
mm10065.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10065, emitida por su contratista de la Parte B, Fl, o MAC
esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en htips:/
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R19990TN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 1999, CR 10065

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 declaracién completa y precisa del contenido total.
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Cambios en la reclamacion de centro hospitalario de ESRD
para acomodar dialisis para beneficiarios con AKI

Numero de MLN Matters®: MM9598 Revisado

Numero de peticion de cambio relacionado: CR 9598
Fecha de emision de CR relacionado: 6 de diciembre de
2016

Fecha de efectividad: 1 de enero de 2017

Numero de transmisiéon de CR relacionado: R17590TN
Fecha de implementacion: 3 de enero de 2017

A partir del 1 de enero de 2017, los centros hospitalarios
de tratamiento de enfermedad renal en estado terminal
(ESRD, por sus siglas en inglés) comenzaran a prestar
servicios de dialisis renal a los beneficiarios de Medicare
diagnosticados con lesion renal aguda (AKI). Este articulo
fue revisado el 18 de mayo para actualizar texto en la
pagina 4. Los cédigos de no ESRD y los modificadores
de ESRD fueron actualizados. Toda la demas informacién
permanece sin cambios.

Resumen

A partir del 1 de enero de 2017, los centros hospitalarios
de enfermedad renal en estado terminal (ESRD, por sus
siglas en inglés) comenzaran a prestar servicios de dialisis
renal a los beneficiarios de Medicare diagnosticados con
lesién renal aguda (AKI).

No se haran pagos separados por medicamentos,

bioldgicos, servicios de laboratorio y suministros que
estén incluidos en el sistema de pago prospectivo (PPS)
de ESRD. Los articulos y servicios que no se consideran
servicios de didlisis renal se pagan por separado.

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https.//www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM9598.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
9598, emitida por su contratista de la Parte B, Fl, o MAC
esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en hitips./
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/Downloads/R17590TN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 1759, CR 9598

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 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.

Sistema de pago prospectivo

Extensiones al sistema de pago prospectivo para pacientes
hospitalizados y al PPS de hospital de cuidados prolongados

Numero de MLN Matters®: MM10547

Numero de peticién de cambio relacionado: 10547

Fecha de emision de CR relacionado: 10 de mayo de 2018
Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2017

Numero de transmision de CR relacionado: R4046CP
Fecha de implementacion: 2 de abril de 2018

Resumen

La peticion de cambio (CR) 10547 proporciona informacion
e instrucciones de implementacion para las Secciones
50204, 50205 y 51005 de la Ley Advancing Chronic Care,
Extenders and Social Services (ACCESS) de 2018. La
nueva ley incluye la extension de ciertas disposiciones
gue expiraron el 1 de octubre de 2017. Especificamente,
se ampli6 el sistema de pago prospectivo para pacientes
hospitalizados de Medicare y las politicas de pago por
servicio del sistema de pago prospectivo de hospital de
cuidado prolongado (LTCH) a continuacién:

= Aumento al ajuste de pago hospitalario para
pacientes hospitalizados en ciertos hospitales de
bajo volumen

= Programa de hospital dependiente de Medicare
(MDH)
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= Tasa de pago neutral del sitio de LTCH

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https.//www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM10547.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10547, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
estéa disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en https:/
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R4046CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4046, CR 10547

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.
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Determinaciones de Cobertura Local

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 de
cobertura local (LCD). Los proveedores pueden
obtener el texto completo de las LCD en nuestro sitio
web de educacion https.//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 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 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 de 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 hitps:/
medicareespanol.fcso.com, haga clic en el enlace
“eNews” ubicado en el rincén superior derecho de la
pagina y siga las indicaciones.

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

Medical Policy and Procedures
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 busqueda de LCD

de First Coast, disponible en htips://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 nUmero identificador
de la LCD, haga clic en el botdn correspondiente, y la
aplicacién 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:modificador GA o GZ.
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Servicios de ambulancia terrestre de emergencia y de no
emergencia — Nueva LCD de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L37697 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacion de cobertura local (LCD) para
servicios de ambulancia terrestre de emergencia y de
no emergencia fue desarrollada en base a lo siguiente:
analisis de datos, problemas identificados por la Oficina
del Inspector General (OIG) y revisidon médica de pago
posterior, y para proporcionar un documento completo
de todas las reglamentaciones pertinentes de Medicare
relacionadas a servicios de ambulancia terrestre. Ademas,
la LCD (L33383) existente para servicios de ambulancia
terrestre de no emergencia sera retirada cuando esta
nueva LCD se haga efectiva.

Fecha de vigencia

Esta LCD nueva es efectiva para los servicios prestados a
partir del 28 de junio de 2018. Las LCDs estan disponibles
a través de la base de datos de cobertura de Medicare

de CMS (en inglés) en hitps://www.cms.gov/medicare-
coverage-database/overview-and-quick-search.aspx.

Un articulo de codificacién para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Revision a las LCD existentes

Pruebas genéticas de CYP2C19, CYP2D6, CYP2C9, y
VKORC1 - revision a la LCD de la Parte A y Parte B

LCD ID numero: L35698 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a la peticion de cambio (CR) 10515
(Actualizacion del Sistema de Pago Prospectivo para
Pacientes Ambulatorios [OPPS] de abril de 2018) y

CR 10445 (Actualizacion Trimestral de las Tarifas Fijas
de Laboratorio Clinico y Servicios Sujetos a un Pago

de Cargo Razonable), la LCD (Pruebas Genéticas de
CYP2C19, CYP2D6, CYP2C9, y VKORC1) fue revisada
para agregar el cédigo de procedimiento 0028U.

Fecha de vigencia
La revisién de la LCD es efectiva para las reclamaciones

procesadas en o después del 2 de abril de 2018, para
los servicios prestados en o después del 1 de enero de
2018. Las LCDs estan disponibles a través de la base
de datos de cobertura de Medicare de CMS (en inglés)
en https.//www.cms.gov/medicare-coverage-database/
overview-and-quick-search.aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccion de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Servicios de terapia y rehabilitacion — revision a la LCD de

la Parte Ay la Parte B

LCD ID namero: L33413 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revisién anual de la determinacion

de cobertura local (LCD) de servicios de terapia 'y
rehabilitacion, se determiné que el lenguaje en cursiva en
las secciones “Indicaciones de Cobertura, Limitaciones,
y/o Necesidad Médica” y “Requisitos de Documentacion”
de la LCD no representan citas directas de las fuentes de
los Centros de Servicio de Medicare y Medicaid (CMS).
Por lo tanto, esta LCD esta siendo revisada para asegurar
consistencia con las fuentes de CMS.

Fecha de vigencia
La revisiéon de la LCD es efectiva para servicios prestados
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en o después del 24 de abril de 2018. Las LCDs estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura de
Medicare de CMS (en inglés) en htips://www.cms.gov/
medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.
aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Jeterminaciones

Toxinas botulinicas — revision a la LCD de la Parte A y Parte B

LCD ID namero L33274 (Florida/Puerto Ricollslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una solicitud de reconsideracion de
determinacién de cobertura local (LCD), la LCD de toxinas
botulinicas fue revisada en la seccion “Indicaciones de
Cobertura, Limitaciones, y/o Necesidad Médica” de la
LCD para incluir las indicaciones de la Food and Drug
Administration (FDA) para Dysport® — el tratamiento

de la espasticidad en adultos y el tratamiento de la
espasticidad de las extremidades inferiores en pacientes
pediatricos de 2 afios o mas. Ademas, los codigos de
diagnostico de ICD-10-CM que le acompafian (G11.4,
G80.8, G82.21-G82.22, G82.51-G82.52, G83.11-G83.14,
169.041-169 .044, 169.141-169.144, 169.241-169.244,
169.341-169.344, 169.841-169.844, M62.451-M62.452,
M62.461-M62.462 , M62.471-M62.472, M62.48, M62.49,
M62.831 y M62.838) para estas indicaciones se agregaron
a la seccion “Cadigos ICD-10 que Apoyan la Necesidad
Médica” de la LCD bajo “Cdédigos de Grupo 2” para el
codigo J0586 del Healthcare Common Procedure Coding
System (HCPCS). La seccion “Fuentes de Informacion

y Bases para la Decisién” de la LCD también se ha
actualizado.

Fecha de vigencia

La revisién de la LCD para incluir el tratamiento de la
espasticidad de las extremidades inferiores en pacientes
pediatricos de 2 afios de edad en adelante es efectiva
para las reclamaciones procesadas en o después del

3 de mayo de 2018, para los servicios prestados en o
después del 29 de julio de 2016. La revision de la LCD
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para incluir el tratamiento de la espasticidad en adultos es
efectiva para las reclamaciones procesadas en o después
del 3 de mayo de 2018, para los servicios prestados en
o después del 14 de junio de 2017. Las LCDs estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura de
Medicare de CMS (en inglés) en htips://www.cms.gov/
medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.
aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Tratamiento de las venas varicosas de la extremidad
inferior — revision a la LCD de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L33762 (Florida/Puerto Rico/
Islas Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revision anual de la determinacion

de cobertura local (LCD) de tratamiento de las

venas varicosas de la extremidad inferior, la seccién
“Indicaciones de Cobertura, Limitaciones y/o Necesidad
Médica” de la LCD fue revisada bajo “Escleroterapia”
para proporcionar aclaracion. También, la seccién
“Codigos CPT®/HCPCS” de la LCD bajo “Parrafo de
Grupo 1” fue revisada para proporcionar aclaracion para
los codigos 36470, 36471, 36482, y 36483 de Current
Procedural Terminology (CPT®). Ademas, la seccion
“Fuentes de Informacién” de la LCD fue actualizada para
incluir multiples fuentes publicadas de solicitudes de
reconsideracion para los cédigos 36473 y 36474 de CPT®
(terapia de ablacion endovenosa de vena incompetente,
extremidad, incluida toda la guia y monitorizacion de
imagenes, percutanea, mecanoquimica). El contenido de
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la LCD no se ha cambiado en respuesta a las solicitudes
de reconsideracion.

Fecha de vigencia

La revision de la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 17 de abril de 2018. Las
LCDs estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de Medicare de CMS (en inglés) en hitps://www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las determinaciones de cobertura local (LCDs)
vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.
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Estudios de densidad mineral 0sea — revision a la LCD de la

Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L36356 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revisiéon anual de la determinacion de
cobertura local (LCD) para estudios de densidad mineral
6sea, se determind que parte del lenguaje en letra cursiva
en las secciones “Indicaciones de Cobertura, Limitaciones
y/o Necesidad Médica”, “Cédigos CPT®/HCPCS” y “Pautas
de Utilizacion” de la LCD no representa una cita directa

de las fuentes de los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS) listadas en la LCD; por lo tanto, esta LCD
estd siendo revisada para asegurar la consistencia con las
fuentes de CMS.

Fecha de vigencia

La revisiéon de la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 1 de mayo de 2018. Las LCDs
estan disponibles a través de la base de datos de cobertura
de Medicare de CMS en https://www.cms.gov/medicare-
coverage-database/overview-and-quick-search.aspxX.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Infliximab (Remicade™) — revision ala LCD de la Parte Ay B

LCD ID namero: L33704 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a la peticién de cambio (CR) 10488 (Actualizacion
Trimestral a la Base de Datos del Manual de Tarifas Fijas
de Medicare para Médicos y Profesionales de la Salud
[MPFSDB] — Actualizacion de Abril de 2018),CR 10454
(Cambios Trimestrales del Cddigo de Medicamentos/
Productos Bioldgicos del Healthcare Common Procedure
Coding System [HCPCS] — Actualizacién de Abril de
2018), CR 10515 (Actualizacion del Sistema de Pago
Prospectivo para Pacientes Ambulatorios [OPPS] de
Abril de 2018), y CR 10530 (Actualizacién de Abril al
Sistema de Pago de Centro Quirargico Ambulatorio
[ASC]), la determinacion de cobertura local (LCD) para
infliximab (Remicade™) fue revisada para eliminar el
cédigo Q5102 del Healthcare Common Procedure
Coding System (HCPCS) y agregar los cédigos Q5103

y Q5104 de HCPCS en la seccién “Codigos CPT®/
HCPCS” de la LCD. Ademas, la seccion “Cédigos CPT®/

HCPCS” de la LCD fue revisada para eliminar el texto
relacionado a los modificadores “ZB” y “ZC” con el codigo
Q5102 del HCPCS ya que estos modificadores han sido
discontinuados.

Fecha de vigencia

La revisiéon de la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 1 de abril de 2018. Las
LCDs estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de Medicare de CMS (en inglés) en https://www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

G-CSF (Neupogen®, Granix™, Zarxio™) — revision a la LCD de

la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L34002 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a la peticion de cambio (CR) 10454 (Cambios
Trimestrales del Cédigo de Medicamentos/Productos
Bioldgicos del Healthcare Common Procedure Coding
System [HCPCS] — Actualizacién de Abril de 2018), CR
10515 (Actualizacion del Sistema de Pago Prospectivo
para Pacientes Ambulatorios [OPPS] de Abril de 2018) y
CR 10530 (Actualizacion de Abril al Sistema de Pago de
Centro Quirurgico Ambulatorio [ASC]), la determinacion de
cobertura local (LCD) para G-CSF (Neupogen®, Granix™,
Zarxio™) fue revisada para reflejar que el descriptor fue
cambiado por el cédigo Q5101 del Healthcare Common
Procedure Coding System (HCPCS) en la seccién
“Cddigos CPT®/HCPCS” de la LCD. Ademas, se eliminé
texto relacionado al modificador “ZA” con el codigo Q5101
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del HCPCS ya que este modificador ha sido discontinuado.

Fecha de vigencia

La revision de la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 1 de abril de 2018. Las
LCDs estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de Medicare de CMS (en inglés) en hitps://www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las determinaciones de cobertura local (LCDs)
vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.
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& Volver al Indice

Determinaciones de cobertura local de Parte A

Vitamina D; 25 hidroxi, incluye fraccion(es), si se realiza —
revision a la LCD de Parte Ay la Parte B

LCD ID namero: L33771 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revision anual de la determinacién de
cobertura local (LCD) para viramina D; 25 hidroxi, incluye
fraccion(es), si se realiza, se determind que parte del
lenguaje en cursivas en la seccion “Indicaciones de
Cobertura, Limitaciones y/o Necesidad Médica” de la
LCD no representa una cita directa de las fuentes de

los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
listadas en la LCD; por lo tanto esta LCD esta siendo
revisada para asegurar consistencia con la fuente de
CMS.

Fecha de vigencia

La revision de la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 15 de mayo 2018. Las
LCDs estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de Medicare de CMS (en inglés) en hiips:/www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Un articulo de codificaciéon para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacién” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Levantamiento Uretral Prostatico (PUL) — revision a la LCD

de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L36775 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a solicitudes de reconsideracién de la
determinacién de cobertura local (LCD) de levantamiento
uretral prostatico, la seccion de la LCD “Fuentes de
Informacién y Bases para Decision” fue actualizada para
afiadir multiples fuentes publicadas. El contenido de la
LCD no ha sido cambiado en respuesta a las solicitudes
de reconsideracion.

Fecha de vigencia
La revisidon a la LCD es efectiva para los servicios

prestados en o después del 15 de mayo de 2018. Las
LCDs estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de Medicare de CMS (en inglés) en https://www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Un articulo de codificacién para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacién” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

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.

para mas

informacion acerca de los requerimientos de firma de
Medicare y como adherirse a estos puede prevenir que
sus reclamaciones sean afectadas.

Mayo 2018
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& Volver al Indice Contactos de Parte A

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
904-791-6281

Pagos en exceso
904-791-6281

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

Sitios web
medicare.fcso.com
medicareespanol.fcso.com

Direcciones
postales

First Coast Service Options

Reclamaciones/correspondencia
Floridal 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
electrénicas

Direct Data Entry

P. O. Box 44071

Jacksonville, FL 32231-4071

Fraude y abuso

Complaint processing unit

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

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 para proveedores,
reportes de reembolso dor, acuerdos

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

Provider audit and reimbursement
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

Inscripcién del proveedor
CMS-855 Applications

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

Reconsideraciones

C2C Innovative Solutions, Inc.
QIC Part A East Appeals

P. O. Box 45305

Jacksonville, FL 32232-5305

Servicios de correo expreso y correo
especial

First Coast Service Options Inc.

532 Riverside Avenue

Jacksonville, FL 32202-4914

Otras aseguradoras e

intermediarios de Medicare
Aseguradoras regionales de equipo
médico duradero (DMERC) DME,
dispositivos ortoticos 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, divisién de administraciéon
financiera y operaciones de tarifa fija
ROATLFM@CMS.HHS.GOV

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

Servicio al cliente del beneficiario
1-800-MEDICARE

1-800-633-4227

1-800-754-7820 (TTY)
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Facturacion

Modelo de atencion médica completa de ESRD (CEC) de

telesalud -- implementacion

Numero de MLN Matters®: MM10314

Numero de peticion de cambio relacionado: 10314

Fecha de emisidon de CR relacionado: 27 de abril de 2018
Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2018

NuUmero de transmisiéon de CR relacionado: R196DEMO
Fecha de implementacion: 1 de octubre de 2018

Resumen

El modelo de atencion médica completa de ESRD (CEC)
esta disefiado para identificar, probar y evaluar nuevas
formas de mejorar la atencién médica a los beneficiarios
de Medicare con enfermedad renal en estado terminal
(ESRD).

Este modelo alienta a los proveedores de dialisis a pensar
mas alla de sus roles tradicionales en la prestacion de
atencion médica y los apoya, ya que brindan atencion
centrada en el paciente que atendera las necesidades de
salud de los beneficiarios, tanto dentro como fuera de la
clinica de dialisis.

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM10314.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10314, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en hitips./
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R196DEMO.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-19, Transmittal 196, CR 10314

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.

Presentacion electronica de reporte de costos de Medicare

Numero de MLN Matters®: MM10611
Numero de peticién de cambio relacionado: 10611

Fecha de emision de CR relacionado: 30 de abril de 2018
Fecha de efectividad: 12 de junio de
2018

Numero de transmision de CR
relacionado: R20750TN

Fecha de implementacion: 12 de junio
de 2018

Resumen

La peticion de cambio 10611 informa
a los contratistas administrativos de
Medicare (MACs) y a los proveedores
del nuevo sistema de presentacion
electrénica del MCR (MCRef), que
esta controlado por el sistema de
EIDM, disponible para la transmision
electronica de reportes de costos.

Los proveedores de la Parte A que
contindan participando en el programa
de Medicare deben presentar un reporte
de costos dentro de los cinco meses
posteriores a la finalizacion del afo
fiscal de su reporte de costos. Para los
reportes de costos que finalizan en un
dia que no sea el ultimo dia del mes, los
reportes de costos deben presentarse 150 dias después
del ultimo dia del periodo de reporte de costos.

Nota: Los MAC pueden suspender los pagos a los
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proveedores que no presenten su MCR en la fecha de
vencimiento.

Informacién adicional

El enlace al articulo (en inglés)

de MLN Matters® es https.//www.
cms.gov/Outreach-and-Education/
Medicare-Learning-Network-MLN/
MLNMattersArticles/downloads/
MM10611.pdf.

La instruccion oficial para la peticion

de cambio (CR) 10611, emitida por su
contratista de la Parte B, FI, o MAC esta
disponible en el sitio web (en inglés) de
los Centros de Servicios de Medicare

y Medicaid (CMS) en https.//www.
cms.gov/Regulations-and-Guidance/
Guidance/Transmittals/2018Downloads/
R20750TN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal
2075, CR 10611

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 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 declaracién completa y precisa del contenido total.
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Volver al Indice

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 de
cobertura local (LCD). Los proveedores pueden
obtener el texto completo de las LCD en nuestro sitio
web de educacion htips.//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 seccioén 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 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 de 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 http.//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
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 busqueda de LCD

de First Coast, disponible en hiips:/medicareespanol.
fcso.com/coberturas_medicas/lcd_search.asp, le ayuda a
encontrar la informacion de cobertura que usted necesita
de manera rapida y facil. Simplemente ingrese un cédigo
de procedimiento, palabra clave, o el nUmero 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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Servicios de ambulancia terrestre de emergencia y de no
emergencia — Nueva LCD de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L37697 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

La determinacion de cobertura local (LCD) para
servicios de ambulancia terrestre de emergencia y de
no emergencia fue desarrollada en base a lo siguiente:
analisis de datos, problemas identificados por la Oficina
del Inspector General (OIG) y revisidon médica de pago
posterior, y para proporcionar un documento completo
de todas las reglamentaciones pertinentes de Medicare
relacionadas a servicios de ambulancia terrestre. Ademas,
la LCD (L33383) existente para servicios de ambulancia
terrestre de no emergencia sera retirada cuando esta
nueva LCD se haga efectiva.

Fecha de vigencia

Esta LCD nueva es efectiva para los servicios prestados a
partir del 28 de junio de 2018. Las LCDs estan disponibles
a través de la base de datos de cobertura de Medicare

de CMS (en inglés) en hitps://www.cms.gov/medicare-
coverage-database/overview-and-quick-search.aspx.

Un articulo de codificacién para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Revision a las LCD existentes

Pruebas genéticas de CYP2C19, CYP2D6, CYP2C9, y
VKORC1 - revision a la LCD de la Parte A y Parte B

LCD ID numero: L35698 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a la peticion de cambio (CR) 10515
(Actualizacion del Sistema de Pago Prospectivo para
Pacientes Ambulatorios [OPPS] de abril de 2018) y

CR 10445 (Actualizacion Trimestral de las Tarifas Fijas
de Laboratorio Clinico y Servicios Sujetos a un Pago

de Cargo Razonable), la LCD (Pruebas Genéticas de
CYP2C19, CYP2D6, CYP2C9, y VKORC1) fue revisada
para agregar el cédigo de procedimiento 0028U.

Fecha de vigencia
La revisién de la LCD es efectiva para las reclamaciones

procesadas en o después del 2 de abril de 2018, para
los servicios prestados en o después del 1 de enero de
2018. Las LCDs estan disponibles a través de la base
de datos de cobertura de Medicare de CMS (en inglés)
en https.//www.cms.gov/medicare-coverage-database/
overview-and-quick-search.aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccion de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Servicios de terapia y rehabilitacion — revision a la LCD de

la Parte Ay la Parte B

LCD ID namero: L33413 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revisién anual de la determinacion

de cobertura local (LCD) de servicios de terapia 'y
rehabilitacion, se determiné que el lenguaje en cursiva en
las secciones “Indicaciones de Cobertura, Limitaciones,
y/o Necesidad Médica” y “Requisitos de Documentacion”
de la LCD no representan citas directas de las fuentes de
los Centros de Servicio de Medicare y Medicaid (CMS).
Por lo tanto, esta LCD esta siendo revisada para asegurar
consistencia con las fuentes de CMS.

Fecha de vigencia
La revisiéon de la LCD es efectiva para servicios prestados

Mayo 2018

en o después del 24 de abril de 2018. Las LCDs estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura de
Medicare de CMS (en inglés) en htips://www.cms.gov/
medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.
aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las determinaciones de cobertura local (LCDs)
vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.
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Toxinas botulinicas — revision a la LCD de la Parte A y Parte B

LCD ID namero L33274 (Florida/Puerto Ricollslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una solicitud de reconsideracion de
determinacién de cobertura local (LCD), la LCD de toxinas
botulinicas fue revisada en la seccion “Indicaciones de
Cobertura, Limitaciones, y/o Necesidad Médica” de la
LCD para incluir las indicaciones de la Food and Drug
Administration (FDA) para Dysport® — el tratamiento

de la espasticidad en adultos y el tratamiento de la
espasticidad de las extremidades inferiores en pacientes
pediatricos de 2 afos o mas. Ademas, los codigos de
diagnéstico de ICD-10-CM que le acompafian (G11.4,
G80.8, G82.21-G82.22, G82.51-G82.52, G83.11-G83.14,
169.041-169 .044, 169.141-169.144, 169.241-169.244,
169.341-169.344, 169.841-169.844, M62.451-M62.452,
M62.461-M62.462 , M62.471-M62.472, M62.48, M62.49,
M62.831 y M62.838) para estas indicaciones se agregaron
a la seccion “Cadigos ICD-10 que Apoyan la Necesidad
Médica” de la LCD bajo “Cdédigos de Grupo 2" para el
cédigo J0586 del Healthcare Common Procedure Coding
System (HCPCS). La seccion “Fuentes de Informacion

y Bases para la Decision” de la LCD también se ha
actualizado.

Fecha de vigencia

La revisién de la LCD para incluir el tratamiento de la
espasticidad de las extremidades inferiores en pacientes
pediatricos de 2 afos de edad en adelante es efectiva
para las reclamaciones procesadas en o después del

3 de mayo de 2018, para los servicios prestados en o
después del 29 de julio de 2016. La revision de la LCD

para incluir el tratamiento de la espasticidad en adultos es
efectiva para las reclamaciones procesadas en o después
del 3 de mayo de 2018, para los servicios prestados en

o después del 14 de junio de 2017. Las LCDs estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura de
Medicare de CMS (en inglés) en https://www.cms.gov/
medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.
aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Tratamiento de las venas varicosas de la extremidad
inferior — revision a la LCD de la Parte A y Parte B

LCD ID namero: L33762 (Florida/Puerto Rico/
Islas Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revision anual de la determinacion

de cobertura local (LCD) de tratamiento de las

venas varicosas de la extremidad inferior, la seccion
“Indicaciones de Cobertura, Limitaciones y/o Necesidad
Médica” de la LCD fue revisada bajo “Escleroterapia”
para proporcionar aclaracién. También, la seccién
“Codigos CPT®/HCPCS” de la LCD bajo “Parrafo de
Grupo 1” fue revisada para proporcionar aclaracién para
los cadigos 36470, 36471, 36482, y 36483 de Current
Procedural Terminology (CPT®). Ademas, la seccién
“Fuentes de Informacion” de la LCD fue actualizada para
incluir multiples fuentes publicadas de solicitudes de
reconsideracion para los codigos 36473 y 36474 de CPT®
(terapia de ablacion endovenosa de vena incompetente,
extremidad, incluida toda la guia y monitorizacién de
imagenes, percutanea, mecanoquimica). El contenido de
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la LCD no se ha cambiado en respuesta a las solicitudes
de reconsideracion.

Fecha de vigencia

La revision de la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 17 de abril de 2018. Las
LCDs estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de Medicare de CMS (en inglés) en hitps://www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las determinaciones de cobertura local (LCDs)
vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.
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Estudios de densidad mineral 0sea — revision a la LCD de la

Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L36356 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revisiéon anual de la determinacion de
cobertura local (LCD) para estudios de densidad mineral
6sea, se determind que parte del lenguaje en letra cursiva
en las secciones “Indicaciones de Cobertura, Limitaciones
y/o Necesidad Médica”, “Cédigos CPT®/HCPCS” y “Pautas
de Utilizacion” de la LCD no representa una cita directa

de las fuentes de los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS) listadas en la LCD; por lo tanto, esta LCD
estd siendo revisada para asegurar la consistencia con las
fuentes de CMS.

Fecha de vigencia

La revisiéon de la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 1 de mayo de 2018. Las LCDs
estan disponibles a través de la base de datos de cobertura
de Medicare de CMS en https://www.cms.gov/medicare-
coverage-database/overview-and-quick-search.aspxX.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Infliximab (Remicade™) — revision ala LCD de la Parte Ay B

LCD ID namero: L33704 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a la peticién de cambio (CR) 10488 (Actualizacion
Trimestral a la Base de Datos del Manual de Tarifas Fijas
de Medicare para Médicos y Profesionales de la Salud
[MPFSDB] — Actualizacion de Abril de 2018),CR 10454
(Cambios Trimestrales del Cddigo de Medicamentos/
Productos Bioldgicos del Healthcare Common Procedure
Coding System [HCPCS] — Actualizacién de Abril de
2018), CR 10515 (Actualizacion del Sistema de Pago
Prospectivo para Pacientes Ambulatorios [OPPS] de
Abril de 2018), y CR 10530 (Actualizacién de Abril al
Sistema de Pago de Centro Quirargico Ambulatorio
[ASC]), la determinacion de cobertura local (LCD) para
infliximab (Remicade™) fue revisada para eliminar el
cédigo Q5102 del Healthcare Common Procedure
Coding System (HCPCS) y agregar los cédigos Q5103

y Q5104 de HCPCS en la seccién “Codigos CPT®/
HCPCS” de la LCD. Ademas, la seccion “Cédigos CPT®/

HCPCS” de la LCD fue revisada para eliminar el texto
relacionado a los modificadores “ZB” y “ZC” con el codigo
Q5102 del HCPCS ya que estos modificadores han sido
discontinuados.

Fecha de vigencia

La revisiéon de la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 1 de abril de 2018. Las
LCDs estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de Medicare de CMS (en inglés) en https://www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

G-CSF (Neupogen®, Granix™, Zarxio™) — revision a la LCD de

la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L34002 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a la peticion de cambio (CR) 10454 (Cambios
Trimestrales del Cédigo de Medicamentos/Productos
Biologicos del Healthcare Common Procedure Coding
System [HCPCS] — Actualizacién de Abril de 2018), CR
10515 (Actualizacién del Sistema de Pago Prospectivo
para Pacientes Ambulatorios [OPPS] de Abril de 2018) y
CR 10530 (Actualizacion de Abril al Sistema de Pago de
Centro Quirurgico Ambulatorio [ASC]), la determinacion de
cobertura local (LCD) para G-CSF (Neupogen®, Granix™,
Zarxio™) fue revisada para reflejar que el descriptor fue
cambiado por el cédigo Q5101 del Healthcare Common
Procedure Coding System (HCPCS) en la seccioén
“Cddigos CPT®/HCPCS” de la LCD. Ademas, se eliminé
texto relacionado al modificador “ZA” con el cédigo Q5101

Mayo 2018

del HCPCS ya que este modificador ha sido discontinuado.

Fecha de vigencia

La revision de la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 1 de abril de 2018. Las
LCDs estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de Medicare de CMS (en inglés) en hitps://www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Medicare A y B Al Dia 25


https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
https://medicareespanol.fcso.com/Coberturas_medicas/
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
https://medicareespanol.fcso.com/Coberturas_medicas/
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-quick-search.aspx
https://medicareespanol.fcso.com/Coberturas_medicas/

Jeterminaciones de copertura

oca

¢ rarte b Volver al Indice

Servicios de Terapia Facturados por Médicos/Profesionales
de la Salud — revision a la LCD de la Parte B

LCD ID namero: L33961 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revisién anual de la determinacion de
cobertura local (LCD) de servicios de terapia facturados
por médicos/profesionales de la salud, se determiné que
el lenguaje en cursiva en las secciones “Limitaciones” y
“Requisitos de Documentacion” de la LCD no representan
citas directas de las fuentes de los Centros de Servicio
de Medicare y Medicaid (CMS). Por lo tanto, esta LCD
esta siendo revisada para asegurar consistencia con las
fuentes de CMS.

Fecha de vigencia

La revisidon de la LCD es efectiva para servicios prestados
en o después del 17 de abril de 2018. Las LCDs estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura

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

Un articulo de codificacién para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos

de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las LCDs vigentes, futuras y retiradas haga clic aqui.

Visitas domiciliarias y al hogar de E y M — revision a la LCD

de la Parte B

LCD ID namero: L33817 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revision anual de la determinacién de
cobertura local (LCD) para visitas domiciliarias y al hogar
de E y M, se determind que parte del lenguaje en letra
cursiva en las secciones “Indicaciones de Cobertura,
Limitaciones y/o Necesidad Médica” y “Requisitos de
Documentacion” de la LCD no representa una cita directa
de las fuentes de los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS) listadas en la LCD; por lo tanto, esta LCD
estd siendo revisada para asegurar la consistencia con las
fuentes de CMS.

Fecha de vigencia
La revision de la LCD es efectiva para los servicios

prestados en o después del 1 de mayo de 2018. Las
LCDs estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de Medicare de CMS (en inglés) en hitps:/www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Levantamiento Uretral Prostatico (PUL) — revision a la LCD

de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L36775 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a solicitudes de reconsideracion de la
determinacion de cobertura local (LCD) de levantamiento
uretral prostatico, la seccién de la LCD “Fuentes de
Informacién y Bases para Decision” fue actualizada para
afiadir multiples fuentes publicadas. El contenido de la
LCD no ha sido cambiado en respuesta a las solicitudes
de reconsideracion.

Fecha de vigencia
La revisién a la LCD es efectiva para los servicios
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prestados en o después del 15 de mayo de 2018. Las
LCDs estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de Medicare de CMS (en inglés) en htips://www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Un articulo de codificacién para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccion de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las determinaciones de cobertura local (LCDs)
vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.
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& Volver al Indice Determinaciones de cobertura local de Parte B

Vitamina D; 25 hidroxi, incluye fraccion(es), si se realiza —
revision a la LCD de Parte Ay la Parte B

LCD ID namero: L33771 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revisidon anual de la determinacion de
cobertura local (LCD) para viramina D; 25 hidroxi, incluye
fraccion(es), si se realiza, se determin6 que parte del
lenguaje en cursivas en la seccién “Indicaciones de
Cobertura, Limitaciones y/o Necesidad Médica” de la

LCD no representa una cita directa de las fuentes de

los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
listadas en la LCD; por lo tanto esta LCD esta siendo
revisada para asegurar consistencia con la fuente de CMS.

Fecha de vigencia
La revisién de la LCD es efectiva para los servicios

prestados en o después del 15 de mayo 2018. Las
LCDs estan disponibles a través de la base de datos de
cobertura de Medicare de CMS (en inglés) en hitps:/www.
cms.gov/medicare-coverage-database/overview-and-
quick-search.aspx.

Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta
presente) puede encontrarse seleccionando “Documentos
de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

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

Mayo 2018
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ontactos de Parte B de Puerto Rico

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 de 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
Redeterminacion de sobrepagos
First Coast Service Options Inc.
P.O Box 45015

Jacksonville, FL 32232-5015
Reconsideraciones

C2C Innovative Solutions Inc.

QIC Parte B South

P.O. Box 45300

Jacksonville, FL 32232-5300
Preguntas generales

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

Jacksonville, FL 32232-5098
Correo electronico: askFloridaB@fcso.com
Formulario: hitps:/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
https.//medicare.fcso.com

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

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

Beneficiarios

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
https:.//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 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 de 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
Redeterminacién de sobrepagos
Overpayment Redetermination, Review Request
P.O Box 45248

Jacksonville, FL 32232-5248
Reconsideraciones

C2C Innovative Solutions Inc.

QIC Parte B South

P.O. Box 45300

Jacksonville, FL 32232-5300
Preguntas generales

General inquiry request

P.O. Box 2360

Jacksonville, FL 32231-0018

Correo electronico: FloridaB@fcso.com
Formulario: hitps://medicareespanol.fcso.com/
comentarios/161732.asp

Mayo 2018

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
https.//medicare.fcso.com

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

First Coast University

http://www.fcsouniversity.com/

Beneficiarios

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
https.//www.medicare.gov
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Volver al Indice Informacion de contacto Islas Virgenes EE.UU

Numeros de teléfono
Servicio al cliente
866-454-9007

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

904-791-8103 (NO gratuita)

Intercambio 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 de 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

C2C Innovative Solutions Inc.
QIC Parte B South

P.O. Box 45300

Jacksonville, FL 32232-5300
Preguntas generales

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

Jacksonville, FL 32232-5098

Correo electronico: askFloridaB@fcso.com
Formulario: hitps./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

FOIA USVI

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
https.//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

https.//www.medicare.gov
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Medicare Ay B Al Dia

First Coast Service Options, Inc

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

Attention Billing Manager
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