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Nuevo identificador del beneficiario de Medicare --
obténgalo, uselo

Revisiones a los requisitos de facturacion de telesalud
para servicios de centros distantes

Cobertura de Medicare para los servicios quiroprac-
ticos — requisitos de documentacion para las visitas... 24

Actualizacion al manual para incluir servicios de mamografia

prestados por un IDTF

Numero de MLN Matters®: MM10735

Numero de peticion de cambio relacionado: 10735
Fecha de emisién de CR relacionado: 8 de junio de 2018
Fecha de efectividad: 9 de julio de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: RR4071CP
Fecha de implementacion: 9 de julio de 2018

Resumen

La peticion de cambio 10735
actualiza el Capitulo 18 y el Capitulo
35 del Medicare Claims Processing
Manual (Manual de Procesamiento
de Reclamaciones de Medicare)
para incluir instrucciones de
procesamiento de reclamaciones
para los servicios de mamografia
de deteccion prestados por un
centro independiente de pruebas
diagnésticas (IDTF).

es hittps://www.cms.gov/Outreach-and-Education/
Medicare-Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/
Downloads/MM10735.pdf

La instruccién oficial para la peticién de cambio (CR)
10735, 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/
R4071CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04,
Transmittal 4071, CR 10735
Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como

un servicio publico y no tiene la intencién de
otorgar derechos ni imponer obligaciones. La

Nota: Esta actualizacion no hace
ningun cambio a la politica actual.

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

| medicareespanol.fcso.com

informacién que se ofrece tiene la intencién
de brindar solamente un resumen general.
No tiene la intencién de sustituir ninguna ley escrita o regulacion.
Recomendamos a los lectores a que evaluen los estatutos y regulaciones
especificos asi como cualquier otro material interpretativo para obtener
una declaracion completa y precisa del contenido total.
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Actualizacion de julio a la base de datos del manual de
tarifas fijas de Medicare para médicos y profesionales de la

salud de 2018

Numero de MLN Matters®: MM10644

Numero de peticion de cambio relacionado: 10644

Fecha de emision de CR relacionado: 18 de mayo de 2018
Fecha de efectividad: 1 de enero de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4053CP
Fecha de implementacion: 2 de julio de 2018

Resumen

La peticién de cambio (CR) 10644) afiade los codigos de
procedimiento 0505T-0508T con estado de X de cédigo
de procedimiento (precio de contratista) y Q9991-Q9995
al MPFS con estado de procedimiento de E (Excluido del
manual de tarifas fijas para médicos y profesionales de

la salud por reglamentacion) efectivo para las fechas de
servicio en o después del 1 de enero de 2018. Informacion
adicional acerca de los cédigos Q esta disponible (en
inglés) en MM10624.

Esta CR también actualiza los cédigos G0460, 71045, y
71045 TC. Tarifas revisadas seran publicadas por separado.

Los contratistas no buscaran en sus archivos para retirar

pagos de reclamaciones que ya han sido pagadas ni para
pagar reclamaciones retroactivamente, sin embargo ellos
podran ajustar las reclamaciones que usted les traiga a su
atencion.

De acuerdo al Medicare Claims Processing Manual

(Publicacion 100-04), Capitulo 23, Seccion 30.1, esta
accion debe ser considerada como la notificacion de 30
dias de un cambio al manual de tarifas fijas de Medicare
para médicos y profesionales de la salud de 2018 pautado
para el 2 de 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/
MM10644.pdf

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10644, 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/R4053CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4053, CR 10644

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.

Archivos trimestrales de precios de venta promedio de
medicamentos de la Parte B de Medicare de julio de 2018

Numero de MLN Matters®: MM10667

Numero de peticion de cambio relacionado: 10667

Fecha de emisién de CR relacionado: 25 de mayo de 2018
Fecha de efectividad: 1 de julio de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4061CP
Fecha de implementacion: 2 de julio de 2018

Resumen

Los Centros de Servicio de Medicare y Medicaid
recientemente publicaron los archivos trimestrales de
precios de venta promedio (ASP) de medicamentos de la
Parte B de Medicare junto con revisiones de precios de
venta trimestrales previamente publicados.

Medicare utilizara estos archivos para determinar el
limite de pago para reclamaciones para medicamentos
de la Parte B de Medicare procesados o reprocesados
pagaderos por separado, en o despueés del 2 de julio de
2018, con fechas de servicio del 1 de julio de 2018 hasta
el 30 de septiembre de 2018.
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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/
MM10667.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10667, 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/R4061CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4061, CR 10667

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 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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Actualizacion de julio de 2018 a la tarifa fija de DMEPOS

Numero de MLN Matters®: MM10707
Numero de peticion de cambio relacionado: 10707
Fecha de emisiéon de CR relacionado: 8 de junio de 2018
Fecha de efectividad: 1 de enero de 2018, para tarifas
del codigo Q0477; 1 de junio de 2018, para tarifas
rurales y mixtas relacionadas a CMS-1687-IFC; 1 de
julio de 2018, para todos los demas cambios

Numero de transmision de CR

relacionado: R4072CP
Fecha de implementacion: 2 de
julio de 2018

Resumen

La tarifa fija de equipo médico
duradero, prostéticos, ortéticos y
provisiones médicas (DMEPOS) es
actualizada trimestralmente, cuando
es necesario, a fin de implementar
las cantidades de tarifas fijas para
cédigos nuevos y existentes, segun

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/MM10707.
pdf.

La instruccién oficial para la peticién de cambio (CR) 10707,
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/
R4072CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal
4072, CR 10707

Nota aclaratoria: Este articulo se brinda como

corresponda, y aplicar cambios en

politicas de pago.

El pago segun la tarifa fija es un requisito reglamentario
en 42 CFR (Code of Federal Regulations) §414.102 para
nutricién parenteral y enteral (PEN), férulas y yesos, y
lentes intraoculares (IOLs) insertados en el consultorio
de un médico.

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 informacion que se
ofrece tiene la intencién de brindar solamente un resumen general. No tiene
la intencién de sustituir ninguna ley escrita o requlacion. Recomendamos

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

CMS publica la actualizacion de los codigos de categoria de
estado de reclamacion y de estado de reclamacion

Numero de MLN Matters®: MM10777

Numero de peticion de cambio relacionado: 10777
Fecha de emision de CR relacionado: 1 de junio de 2018
Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4066CP
Fecha de implementacion: 1 de octubre de 2018

Resumen

Después de la reunién de junio del Comité de
Mantenimiento del Cédigo Nacional, los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) actualizaran
los codigos de categoria de estado de reclamacion de
Medicare y los cédigos de estado de reclamacion.

Los conjuntos de codigos estaran disponibles (en inglés)
en:

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

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

Los cambios de codigo aprobados en la reunion de
junio de 2018 se publicaran en los sitios anteriores
el 1 de julio o alrededor de esa fecha y se utilizaran
en la modificacion de todas las transacciones de
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reclamaciones electrénicas mediante la implementacion
de la peticion de cambio 10777, programada para el 1 de
octubre 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/MM10777.pdf.

La instruccion oficial para la peticiéon de cambio (CR)
10777, 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/R4066CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4066, CR 10777

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 dirigiréan a estatutos,
regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La informacion que se
ofrece tiene la intencién de brindar solamente un resumen general. No tiene
la intencién de sustituir ninguna ley escrita o requlacion. Recomendamos

a los lectores a que evaluen los estatutos y regulaciones especificos asi
como cualquier otro material interpretativo para obtener una declaracion
completa y precisa del contenido total.
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Evite problemas completando la hoja de cubierta de fax/

correo de PWK

El departamento de reclamaciones de First Coast Service
Options (First Coast) lo incentiva a evitar presentar hojas
de cubierta de correo/fax de PWK (5010 paperwork
segment) invalidas o innecesarias. Si se recibe una

hoja de cubierta que contiene informacién incorrecta,
incompleta o invalida, la hoja de cubierta sera enviada de
vuelta por fax o por correo a la fuente de origen, pero sin
la documentacién. Las hojas de cubierta devueltas de esta
manera no deben ser reenviadas; el proveedor en vez,
debe esperar una solicitud de documentacién adicional
(ADR) antes de presentar nuevamente la documentacion
a First Coast.

Problemas de PWK

En algunos casos, las hojas de cubierta y documentacién
adicional no han podido ser adjuntadas apropiadamente a
una reclamacién debido a

varias razones. El siguiente listado ha sido desarrollado
para ayudarle a evitar estas situaciones.

1. La hoja de cubierta de PWK es recibida,
completada con exactitud con documentacién,
pero la reclamacion fue presentada sin los
indicadores en el loop de PWK.
= Esto no nos permitira asignar la

documentacion en el sistema a la reclamacion
apropiada. Si la reclamacién requiere
documentacion, una carta de ADR sera
enviada y proveedores necesitaran responder
a la carta.

2. La hoja de cubierta de PWK es recibida con la
documentacion relacionada adjunta y una copia
de nuestra carta de solicitud de documentacién
adicional (ADR). Una vez mas, los indicadores del
loop de PWK no estan en la reclamacion.
= Hay dos problemas aqui: 1) sin el loop

de PWK completado, la reclamacién no
suspendera para buscar en cualquier
documentacién adelantada. Lo mas
importante 2) la reclamacion ya ha

sido suspendida para documentacién
adicional; por lo tanto, los proveedores sélo
necesitan responder a la carta ADR con la
documentacién adecuada.

3. La hoja de cubierta de PWK es recibida con una
solicitud para una nueva determinacién/apelacion
en la caja de informacion.
= El proceso de PWK puede sélo ser utilizado

en la presentacion inicial de la reclamacion.

El PWK no puede ser utilizado para omitir

el proceso de apelacion estandar. Por favor
utilice el nivel adecuado del proceso de
apelacion si su reclamacion ha sido denegada
o si usted necesita hacer ajustes/correcciones.
Las solicitudes de apelacion presentadas a
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través del proceso de fax/correo de PWK no
sera reconocido.

4. En todos estos casos, ya que la hoja de cubierta
de fax/correo de PWK y/o reclamacion no esta
siendo presentadas correctamente o con la
informacion correcta, la documentacion de
respaldo presentada a nosotros no esta siendo
utilizada para adjudicar la reclamacion. También,
ya que en muchos casos esto esta fuera de
los estandares para PWK, los proveedores
afectados por estos escenarios no recibiran una
respuesta relacionada a los resultados o la falta
de respuesta.

5. Nuestra area interna de reclamaciones esta
siendo impactada negativamente asi como
también nuestra capacidad de almacenamiento
electronico esta siendo ocupado por
documentacion innecesaria e inutil. Lo mas
probable es que los proveedores afectados
por esto nunca recibiran una indicacion de
impactos negativos que esto esta teniendo en sus
reclamaciones.

Recordatorios

Aqui hay algunos articulos que verificar antes de enviar su
formulario por fax o por correo:

= Verifique que usted haya indicado el ACN (numero
de control de archivo adjunto [presentado en el
segmento PWKO06]), DCN (numero de control de
documento [Parte A]), ICN (niumero de control
interno [Parte B]), ID de Medicare del beneficiario,
nombre del proveedor de facturacion y NPI
(identificador nacional del proveedor) en la hoja de
cubierta de fax/correo.

= Incluya una direccién a dénde enviar por correo
la hoja de cubierta, en caso que no podamos
enviarla de vuelta por fax al numero de origen.

= Usuarios de fax: asegurense de enviar la hoja
de cubierta de fax PWK y la documentacion a la
linea de fax de la localidad correspondiente.
Ejemplo: las reclamaciones de proveedores en
Puerto Rico deben ser enviadas por fax a la linea
de fax de Puerto Rico, las reclamaciones de los
proveedores de la Florida a la linea de fax de
Florida, etc. Si una hoja de cubierta se recibe en
la cuenta de fax incorrecta, no podremos localizar
la reclamacion.

= No envie documentacion sin la hoja de cubierta de
fax/correo completada.

= No utilice la hoja de cubierta de PWK para
ninguna otra razon aparte del proceso de PWK.

= No modifique las hojas de cubierta de fax/correo.

Nota: Si usted tiene problemas accediendo a cualquier enlace en este
mensaje, copie el URL y coloquelo en su navegador de internet.
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CMS publica actualizaciones de codigos de observacion
de remesas de pago, codigos de denegacion de ajuste de
reclamacion, Medicare Remit Easy Print y PC Print

Numero de MLN Matters®: MM10620

Numero de peticion de cambio relacionado: 10620

Fecha de emision de CR relacionado: 18 de mayo de 2018
Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2018

Ndmero de transmision de CR relacionado: R4057CP
Fecha de implementacién: 1 de octubre de 2018

Resumen

Los Centros de Servicio de Medicare y Medicaid

(CMS) publicaron recientemente la peticion de cambio
(CR) 10620, la cual actualiza las listas del codigo de
observacion de remesa de pago (RARC) y del cadigo de
denegacioén de ajuste de reclamacion (CARC).

La CR 10620 también llama a una actualizacion de
Medicare Remit Easy Print (MREP) y de software
PC Print. Si usted utiliza MREP o software PC Print,
asegurese de obtener la Ultima version cuando esté
disponible.

Inscripcion de proveedores

Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https://www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM10620.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10620, 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/2018Downloads/R4057 CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4057, CR 10620

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 intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacién. Recomendamos a los lectores a que evalien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracién completa y precisa del contenido total.

Reporte del proveedor/suplidor de acciones legales adversas

Numero de MLN Matters®: MM10558

Numero de peticion de cambio relacionado: 10558
Fecha de emisiéon de CR relacionado: 1 de junio de 2018
Fecha de efectividad: 30 de abril de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R797PI
Fecha de implementacion: 30 de abril de 2018

Resumen

La peticién de cambio (CR) 10558 actualiza la Integridad
del Programa de Medicare para incluir informacion y
recursos para ayudar a los contratistas administrativos
de Medicare (MACs) a revisar las acciones adversas
finales mientras procesan las solicitudes de inscripcion
del proveedor; accidn(es) adversa(s) final(es) deben ser
reportadas oportunamente a los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS).

Los proveedores y suplidores deben dar a conocer

las acciones legales adversas finales reportables

en la solicitud CMS-855 o CMS-20134 y adjuntar
documentacion sobre el tipo de accion adversa final

que se reporta, la fecha de la accion adversa final y

qué corte o cuerpo gobernante/administrativo impuso

la accion. La documentacién debe ser proporcionada
independientemente de si la accién adversa ocurrio en
un estado diferente de aquel en el cual el proveedor busca
la inscripcidn o esta inscrito.

Nota: El incumplimiento de estos requisitos de reporte
podria resultar en la revocacion de sus privilegios de
facturacion de Medicare.
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Informacién adicional

El enlace al articulo de MLN Matters® es https.//www.cms.
gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/Downloads/MM10558.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10558, 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/R797PI.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-08, Transmittal 797, CR 10558
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 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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Inscripcion del proveedor -- residentes sin licencia

Nuamero de MLN Matters®: SE18008

Numero de peticion de cambio relacionado: N/A
Fecha de emision de CR relacionado: N/A
Fecha de efectividad: N/A

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

Resumen

Esta edicion especial SE18008 proporciona los requisitos
para que los médicos residentes sin licencia se inscriban
en Medicare.

El contratista administrativo de Medicare aceptara tan
pronto como sea posible, pero a mas tardar el 17 de junio
de 2018, las solicitudes de inscripcion del proveedor del
Formulario 8550 presentadas para residentes sin licencia
si el envio de la solicitud incluye uno de los siguientes:

1. Un contrato de residencia firmado y fechado por
un oficial de la institucién y el médico residente o,

E/M

2. Una carta, en papel membretado de la institucion,
que confirme el estado del solicitante como
médico residente firmado y fechado por un oficial
de la institucion y que contenga como minimo el
nombre del solicitante.

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/
SE18008.pdf.

Edicion especial de CMS MLN Matters® articulo SE18008

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 intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacién. Recomendamos a los lectores a que evalien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracion completa y precisa del contenido total.

Documentacion de servicio de E/M proporcionado por
estudiantes -- actualizacion al manual

Numero de MLN Matters®: MM10412 Revisado

Numero de peticion de cambio relacionado: 10412

Fecha de emision de CR relacionado: 31 de mayo de 2018
Fecha de efectividad: 1 de enero de 2018

Ndmero de transmision de CR relacionado: R4068CP
Fecha de implementacién: 5 de marzo de 2018

La peticiéon de cambio (CR) 10412 revisa el “Manual de
Procesamiento de Reclamaciones de Medicare” para
permitir que el médico docente verifique en el registro
médico cualquier documentacion del estudiante de los
componentes de los servicios de evaluacion y manejo
(E/M), en lugar de volver a documentar este trabajo.
Este articulo fue revisado el 1 de junio para reflejar una
CR actualizada que corrige errores tipograficos en la CR
y parte de la actualizacién del manual bajo la Seccién
100.1.1. El numero de transmision, la fecha de publicacion
de la CR y el enlace a la transmisién también cambiaron.

Resumen

La peticién de cambio (CR) 10412 revisa el Medicare
Claims Processing Manual (Manual de Procesamiento
de Reclamaciones de Medicare) para permitir que el
médico docente verifique en el registro médico cualquier
documentacion del estudiante de los componentes de los
servicios de evaluacion y manejo (E/M).

El médico docente debe realizar (o volver a realizar)
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personalmente el examen fisico y las actividades de toma
decisién médica del servicio de E/M que esta siendo
facturado, pero puede verificar cualquier documentacion
del estudiante en el registro médico, en lugar de volver a
documentar este trabajo.

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/
MM10412.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10412, 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/R4068CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4068, CR 10412

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
informacion que se ofrece tiene la intencién de brindar solamente un
resumen general. No tiene la intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacién. Recomendamos a los lectores a que evalien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracion completa y precisa del contenido total.
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Nuevo identificador del beneficiario de Medicare --

obténgalo, uselo

Numero de MLN Matters®: SE18006 Revisado
Numero de peticion de cambio relacionado: N/A
Fecha de emision de CR relacionado: N/A
Fecha de efectividad: N/A

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

Existen tres maneras de obtener el identificador de
beneficiario de Medicare (MBI), que entran en vigencia
cuando el beneficiario era o es elegible para Medicare.
Este articulo fue revisado el 21 de junio para enfatizar la
necesidad de presentar el MBI sin guiones o espacios
para evitar que su reclamacion sea rechazada. Toda la
demas informacién permanece igual.

Resumen

La fecha de efectividad del identificador del beneficiario
de Medicare (MBI), asi como el antiguo nimero de
reclamacién de seguro de salud (HICN), es la fecha en
que cada beneficiario era o es elegible para Medicare.
Hasta el 31 de diciembre de 2019, tanto el HICN como
el MBI pueden ser ingresados en el mismo campo que

Problemas de procesamiento

se utiliza para el HICN. Existen tres maneras de obtener
MBls:

1. Preguntele a sus pacientes de Medicare

2. Utilice la herramienta de busqueda segura de MBI
del MAC

3. \Verifique la remesa de pago

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/
SE18006.pdf.

Edicion especial de CMS MLN Matters® articulo SE18006

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
informacioén 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.

Se ha desactivado una modificacion del sistema para ciertos

servicios ECG

Problema

Se ha desactivado una modificacion del sistema que
rechazaba y denegaba las reclamaciones de ciertos
servicios electrocardiograficos (ECG).

Resolucion
Los contratistas administrativos de Medicare (MACs) van
a reprocesar las reclamaciones afectadas.

Estado/fecha de resolucion
Abierto

Accién del proveedor
Ninguna; si tiene alguna pregunta, por favor comuniquese
con el centro de contacto del proveedor de su MAC.

Problemas de procesamiento actuales

Aqui hay un enlace a la tabla de los problemas de
procesamiento actuales tanto para la Parte A como para la
Parte B.

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

Calendario de eventos

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

Julio de 2018

Servicios de ambulancia: Nueva Politica y Actualizaciones de Revision (A/B)

Cuando: 11 de julio de 2018

Hora: 10:00 a.m. - 11:30 a.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/0404685.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 inscripcidon a través de nuestra linea directa
de inscripcion al 1-904-791-8103. Los materiales de la clase les seran enviados por fax el dia del evento.

Nota:

= 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:
Direccion de email:
Direccion del proveedor:

Ciudad, estado, codigo 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 24 de mayo de 2018

MLN Connects® para el 24 de mayo de 2018 Dietéticos Relacionados a DMEPQOS, Plantillas y

o L %] CDEs — 31 de mayo
Vea esta edicion como un PDF o ]
= Llamada acerca de Requisitos de Facturacién del

Noticia y anuncios Programa de Beneficiarios Cualificados de Medicare
= Categoria de Desempefio de Promoviendo — 6 de junio
Interoperabilidad de MIPS »  Webinar acerca de Categoria de Desempefio de
* Manual de Documentacién del Proveedor acerca de Promoviendo Interoperabilidad de MIPS — 12 de junio
Uso del Oxigeno en el Hogar: Presente Comentarios Publicaciones y Multimedia de Medicare Learning Network®
en Borrador para el 31 de mayo ] o
i = Articulo de MLN Matters de la Actualizacién de RARC,
= Propuestas para Nuevas Medidas para el Programa CARC, MREP y PC Print — Nuevo
de Promoviendo Interoperabilidad: Fecha Limite el 29 o L
de junio = Articulo de MLN Matters de la Actualizacion de CAQH
. L . CORE — Implementando Reglas Operacionales —
= Video acerca de Investigacion y Educacion Enfocada Fase Il de EFT de ERA: CORE 360 Uso Uniforme de
= Actualizacién Trimestral de Comparacion de Hospicio Reglamento de CARC, RARC y CAGC — Nuevo
= Actualizacién Anual de CQM = Articulo de MLN Matters de la Remocién del

«  Libérese de la Osteoporosis Modificador KH' de Articulo Médico Duradero de
Alquiler — Revisado

Cumplimiento del proveedor = Articulo de MLN Matters de Cambios en la Reclamacion

= Reclamaciones de Hospital de Medicare: Evite Errores de Centro Hospitalario de ESRD para Acomodar Dialisis
de Caodificacion — Recordatorio para Beneficiarios con AKI — Revisado

Reclamaciones, precios y cédigos = Curso de Capacitacion Basado en la Web acerca del

= Codigos de Procedimiento ICD-10-PCS del FY 2019 Mundo de Medicare — Revisado

Préximos eventos = Curso_ d_e Capacitacion Basado en la Web acerca de
Su Oficina en el Mundo de Medicare — Revisado

= Webinar acerca de Reporte y Presentacién de Datos
del Programa de Reporte de Calidad de Hospicio —

30 de mayo

Curso de Capacitacion Basado en la Web acerca de
Su Institucién en el Mundo de Medicare — Revisado

. . B Medicare Learning Network®, MLN Connects® y MLN Matters® son marcas
= Foro Especial de Puertas Abiertas acerca de Articulos registradas del U.S. Department of Health and Human Services (HHS).

MLN Connects® para el 31 de mayo de 2018

MLN Connects® para el 31 de mayo de 2018 Préximos eventos

Vea esta edicién como un PDE L = Llamada acerca de .Rleq_uisitos q§ Facturacion d_eI
o . Programa de Beneficiarios Cualificados de Medicare

Noticia y anuncios — 6 de junio

= Proyecto de la Nueva Tarjeta de Medicare — = Llamada de Inscripcién de Suplidor: Programa de
Actualizacion de Envio por Correo de la Tarjeta Prevencion de la Diabetes de Medicare — 20 de junio

" MIPS: Presga,nte Medidas de Calidad para = Llamada acerca de Preguntas Frecuentes: Ley
Consideracion para el 1 de junio IMPACT — 21 de junio

*  PUF de Otro Suplidor y de Médicos de 2016 Publicaciones y Multimedia de Medicare Learning

= PUF de DMEPOS de Proveedor de Referidos Network®

Cumplimiento del proveedor *  Articulo de MLN Matters del Nuevo Identificador del

*  Video del Minuto del Proveedor: La Importancia de Beneficiario de Medicare: Obténgalo, Uselo — Nuevo
Documentacion Adecuada = Articulo de MLN Matters de la Actualizacién Trimestral

Ver MLN, en la pagina 11
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MLN Connects® para el 7 de junio de 2018

MLN Connects® para el 7 de junio de 2018

. Yy
Vea esta edicion como un PDF

Noticia y anuncios

Nueva Tarjeta de Medicare: Herramienta de Busqueda
de MBI Disponible por medio de su MAC

Las Disminuciones en las Afecciones Adquiridas en
el Hospital Salvan 8,000 Vidas y Ahorran $2,9 mil
millones en Costos

Resultados del Envio del Programa de Pago de
Calidad de 2017 del Afo 1

Adiciones a la Lista de Autorizacion Previa de
DMEPOS

Borrador de la Guia de Implementacién de QRDA llI:
Envie Comentarios Antes del 20 de junio

Reportes de Vista Previa del Proveedor de IRF y
LTCH: Revise sus Datos Antes del 30 de junio

Reportes de Vista Previa del Proveedor de SNF:
Revise sus Datos Antes del 30 de junio

Reportes de Vista Previa del Proveedor de Hospicio:
Revise sus Datos Antes del 30 de junio

Hospitales Elegibles: Envie una Solicitud de
Excepcion por Dificultades Antes del 1 de julio

PEPPER para Hospitales de Cuidado Agudo a Corto
Plazo

Vea los Datos de Sus Comentarios Preliminares de
Rendimiento de MIPS

Base de Datos Descargables de Comparacion de
Médicos: Puntuaciones de Rendimiento de 2016

Cumplimiento del proveedor

Facture Correctamente los Procedimientos de
Reemplazo de Dispositivo — Recordatorio

Reclamaciones, precios y cédigos

Archivos de Precios Promedio de Ventas de Julio de
2018

MLN

De la pagina 10
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a la Base de Datos de la Tarifa Fija de Médicos de
Medicare — Nuevo

Articulo de MLN Matters de la Actualizacion Trimestral
de CBP de DMEPOS — Nuevo

Articulo de MLN Matters de Archivos Trimestrales de
ASP de Precios de Medicamentos de la Parte By
Revisiones a Archivos Anteriores — Nuevo

Webcast acerca del Sistema MCReF: Presentacion de
Video — Nuevo

Préximos eventos

Webinar acerca de Categoria de Desempefio de
Promoviendo Interoperabilidad de MIPS — 12 de junio

Webinar acerca de Medidas de Calidad de CMS:
Desarrollo, Implementacién y Usted — 13 o 14 de junio

Llamada de Inscripciéon de Suplidor: Programa de
Prevencion de la Diabetes de Medicare — 20 de junio

Llamada acerca de Ley IMPACT: Preguntas
Frecuentes — 21 de junio

Llamada de Agencias de Salud en el Hogar: Algoritmo
de Calificacion de Calidad del Cuidado del Paciente —
27 de junio

Sesion de Escucha acerca de Proveedores y
Suplidores de Ambulancia Terrestre: Sistema de
Recoleccion de Datos — 28 de junio

Webinar acerca de Reporte Comparativo de
Facturacion sobre Proveedores de Referencia de
Ortesis de Rodilla — 11 de julio

Publicaciones y Multimedia de Medicare Learning
Network®

Articulo de MLN Matters acerca del Nuevo Cédigo
Q para Cartucho en linea que Contiene Enzimas
Digestivas — Nuevo

Articulo de MLN Matters acerca de la Actualizacion
de Julio al Sistema de Pago de Centro de Cirugia
Ambulatoria — Nuevo

Articulo de MLN Matters acerca de la Actualizacion de
los Cddigos de Categoria de Estado de Reclamacion y
de Estado de Reclamacion — Nuevo

Llamada de Conferencia de Facilitacion de Conciliacion:
Grabacion de Audio y Transcripcion — Nuevo

Articulo de MLN Matters acerca de Documentacion
de Servicio de E/M Proporcionado por Estudiantes —
Revisado

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

Llamada del Programa de Pago de Calidad: Grabacién
de Audio y Transcripcion — Nuevo

Articulo de MLN Matters de la Actualizacion del
Cddigo de Diagndstico para Pagos Complementarios
por Factor de Coagulacion Sanguinea Administrado a
Pacientes Hospitalizados con Hemofilia — Revisado

Medicare Learning Network®, MLN Connects® y MLN Matters® son
marcas registradas del U.S. Department of Health and Human Services
(HHS).
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https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Outreach/FFSProvPartProg/Provider-Partnership-Email-Archive-Items/2018-06-07-eNews.html
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MLN Connects® para el 14 de junio de 2018

MLN Connects® para el 14 de junio de 2018

. Yy
Vea esta edicion como un PDF

Noticia y anuncios
= Mapa de Guia de Opioides de CMS
=  Actualizacién de Comparacion de LTCH y IRF

= Uso de Medicamentos Antipsicéticos en Hogares de
Ancianos: Actualizacion de Tendencias

= La Semana de la Salud de los Hombres Finaliza el Dia
del Padre

Cumplimiento del proveedor

= Facturacion de Transplantes de Células Madre —
Recordatorio

Reclamaciones, precios y cédigos
= (Codigos de Diagndstico de la ICD-10-CM para el FY 2019
Préximos eventos

= Llamada de Inscripcion de Suplidor: Programa de
Prevencion de la Diabetes de Medicare — 20 de junio

= Llamada acerca de Ley IMPACT: Preguntas
Frecuentes — 21 de junio

= Llamada de Agencias de Salud en el Hogar: Algoritmo
de Calificacion de Calidad del Cuidado del Paciente —
27 de junio

= Sesion de Escucha acerca de Proveedores y
Suplidores de Ambulancia Terrestre: Sistema de
Recoleccion de Datos — 28 de junio

Publicaciones y Multimedia de Medicare Learning Network®

= Articulo de MLN Matters acerca de las Mejoras en la
Facturacion y el Procesamiento de Reclamaciones de
Hospicio — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca de Inscripcion del
Proveedor: Residentes sin Licencia — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca de la Actualizacion del
OPPS de Hospital: Julio de 2018 — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca de las Especifica-
ciones del I/OCE Version 19.2: Julio de 2018 — Nuevo

= Articulo de MLN Matters sobre la Actualizacion Tri-
mestral al CBP de DMEPOS: Octubre de 2018 — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca de la Actualizacion
al Manual de Procesamiento de Reclamaciones de
Medicare, Capitulos 18 y 35: IDTF — Nuevo

= Articulo de MLN Matters acerca del Reporte del Proveedor/
Suplidor de Acciones Legales Adversas — Nuevo

= Hoja Informativa acerca de la Transicion a los Nuevos
Numeros y Tarjetas de Medicare — Revisado

= Herramienta Educacional de CMS ‘Rueda Web’ —
Revisado

= Capacitacién Basada en la Web acerca de Evitar el
Fraude y Abuso de Medicare: Un Mapa de Guia para
Médicos — Recordatorio

= Folleto acerca de Recursos y Preguntas Frecuentes
de Remesas de Pago — Recordatorio

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 21 de junio de 2018

MLN Connects® para el 21 de junio de 2018

P LA
Vea esta edicion como un PDF
Noticia y anuncios

= Nuevas Tarjetas de Medicare Pueden Tener Cédigos
QR

=  Monitores Continuos de Glucosa: Cambios
Impactando Cobertura de Medicare

= Herramienta de Busqueda del Programa de Pago de
Calidad Actualizada

= Pagina Web del Programa de Pago de Calidad Incluye
Actividades y Medidas de MIPS de 2018

= Reportes de Vista Previa del Proveedor de Hospicio:
Revise sus Datos para el 30 de junio

= Reportes de Vista Previa del Proveedor de IRF y
LTCH: Revise sus Datos para el 1 de julio

= Reportes de Vista Previa del Proveedor de SNF:
Revise sus Datos para el 1 de julio

= CMS Compensa el Programa de Medicaid para
Combatir la Crisis de Opioides

12 Medicare A y B Al Dia

Cumplimiento del proveedor

= Pago por Servicios de Pacientes Ambulatorios
Provistos a Beneficiarios Que Son Pacientes Internos
de Otros Centros — Recordatorio

Préximos eventos

= Llamada de Agencias de Salud en el Hogar: Algoritmo
de Calificacion de Calidad del Cuidado del Paciente —
27 de junio

= Sesion de Escucha acerca de Proveedores y
Suplidores de Ambulancia Terrestre: Sistema de
Recoleccion de Datos — 28 de junio

Publicaciones y Multimedia de Medicare Learning
Network®

= Articulo de MLN Matters de la Actualizacion Trimestral
de Julio de 2018 a la Tarifa Fija de DMEPOS — Nuevo

= Llamada del Beneficiario Cualificado de Medicare:
Grabacioén de Audio y Transcripcion — Nuevo

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.cms.gov/Outreach-and-Education/Outreach/FFSProvPartProg/Provider-Partnership-Email-Archive-Items/2018-06-14-eNews.html
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Outreach/FFSProvPartProg/Downloads/2018-06-14-eNews.pdf
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https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Outreach/FFSProvPartProg/Downloads/2018-06-21-eNews.pdf

Sistema de pago prospectivo

CMS publica actualizacion trimestral al sistema de pago
prospectivo de enfermedad renal en estado terminal

Numero de MLN Matters®: MM10818 Revisado

Numero de peticién de cambio relacionado: CR 10818
Fecha de emision de CR relacionado: 15 de junio de 2018
Fecha de efectividad: 1 de julio de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4073CP
Fecha de implementacion: 2 de julio de 2018

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
publicaron recientemente su actualizacion trimestral

al sistema de pago prospectivo de la enfermedad

renal en estado terminal (ESRD PPS), afiadiendo dos
procedimientos nuevos a los requisitos de facturacion
consolidada. Este articulo fue revisado el 19 de junio para
afadir informacién acerca a los codigos de ingreso a ser
utilizados para reportar el codigo Q5105 en el tipo de
factura 72x para beneficiarios de ESRD. Toda la demas
informacion permanece igual.

Resumen

Los Centros de Servicio de Medicare y Medicaid (CMS)
publicaron recientemente su actualizacion trimestral

al sistema de pago prospectivo de enfermedad renal
en estado terminal (PPS de ESRD), afiadiendo dos
procedimientos nuevos a los requisitos de facturacion
consolidada.

El PPS de ESRD provee un solo pago a los centros

de ESRD que cubre todos los recursos utilizados para
prestar servicios de tratamiento de dialisis a pacientes
ambulatorios. Efectivo el 1 de julio, CMS ha afiadido los

siguientes codigos nuevos a la lista de articulos y servicios
sujetos a los requisitos de facturacion consolidada al PPS
de ESRD:

= Q5105 - Inyeccion, epoetin alfa, biosimilar,
(Retacrit) 100 unidades (para esrd en dialisis)

= Q5106 - Inyeccion, epoetin alfa, biosimilar,
(Retacrit) (Para uso no-esrd), 1000 unidades

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/
MM10818.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10818, 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/R4073CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4073, CR 10818

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

no tiene la intencion de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigirén

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la 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.

Actualizacion del codigo de diagnodstico para pagos
complementarios por factor de coagulacion sanguinea
administrado a pacientes hospitalizados con hemofilia

Numero de MLN Matters®: MM10474 Revisado

Numero de peticion de cambio relacionado: 10474

Fecha de emisién de CR relacionado: 24 de mayo de 2018
Fecha de efectividad: 1 de julio de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4062CP
Fecha de implementacion: 2 de julio de 2018

La peticién de cambio (CR) 10474 elimina el cédigo de
diagnostico D68.32, efectivo a partir del 1 de julio. Los
proveedores que incluyan el codigo de diagnéstico D68.32
en reclamaciones de pacientes hospitalizados con fechas
de alta después del 1 de julio de 2018 no recibiran el pago
complementario. Este articulo fue revisado el 25 de mayo
para corregir el cédigo de descripcion para la ICD-10-CM
D68.32. En el articulo, se corrigio el codigo de descripcion
y la fecha de publicacién de la CR, el numero de

Junio 2018

transmisioén, y la direcciéon de la pagina web para acceder
la CR fueron revisados.

Resumen

La peticion de cambio (CR) 10474 proporciona
actualizaciones de los cédigos de diagndstico necesarios
para permitir pagos complementarios en el sistema de
pago prospectivo para pacientes hospitalizados por factor
de coagulacion sanguinea administrado a pacientes
hospitalizados con hemofilia.

A partir del 1 de julio de 2018, se da por terminado el
cédigo de diagnéstico D68.32 (anticuerpo antifosfolipido
con trastorno hemorragico). Por lo tanto, los proveedores
que incluyan el cédigo de diagndstico D68.32 en
reclamaciones de pacientes hospitalizados con fechas de

Ver ACTUALIZACION, en la pagina 14
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Actualizacion de julio de 2018 del sistema de pago
prospectivo para pacientes ambulatorios

Numero de MLN Matters®: MM10781 Revisado

Numero de peticién de cambio relacionado: 10781

Fecha de emision de CR relacionado: 15 de junio de 2018
Fecha de efectividad: 1 de julio de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4075CP
Fecha de implementacion: 2 de julio de 2018

La peticiéon de cambio 10781 describe los cambios al
sistema de pago prospectivo para pacientes ambulatorios
que se implementaran en la actualizacién de julio de
2018. Ademas, estos cambios se reflejaran en el editor

de cddigos de pacientes ambulatorios integrado de julio
de 2018. Este articulo fue revisado el 19 de junio para
reflejar una CR actualizada, la cual agrega los nuevos
codigos Q5105-Q5106, 0045U-0061U y Q9994. Ademas,
el indicador de estado para J9216 y Q2049 cambia a partir
del 1 de julio. La fecha de publicacion de la CR, el nimero
de transmisién y el enlace a la transmisién también
cambiaron.

Resumen

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
recientemente publicaron cambios en las instrucciones de
facturacion para diversas politicas de pago implementadas
en la actualizacion del sistema de pago prospectivo para
pacientes ambulatorios (OPPS) de julio de 2018.

CMS incluye los siguientes cambios:

= Nuevos cédigos para pruebas clinicas
multianaliticas con analisis algoritmicos, efectivo a
partir del 1 de abril de 2018

= Cambios de codificacion de CPT® de analisis de
laboratorio propietario (PLA)

= Cuatro cédigos CPT® nuevos de categoria lll

= Indicador Bilateral para el Codigo C9749 de
HCPCS

= Agrupacion del codigo CPT® 01402 cuando se
reporta con artroplastia total de rodilla (codigo
CPT® 27447)

= Medicamentos, productos biolégicos y
radiofarmacéuticos

= Reasignacién de producto de sustitucion de piel

ACTUALIZACION

De la pagina 13

alta después del 1 de julio de 2018, no recibiran el pago
complementario.

Informacidn adicional

El enlace al articulo (en inglés) de MLN Matters® es
https:.//www.cms.gov/Outreach-and-Education/Medicare-
Learning-Network-MLN/MLNMattersArticles/Downloads/
MM10474.pdf.

La instruccion oficial para la peticién de cambio (CR)
10474, emitida por su contratista de la Parte B, FI, o MAC
esta disponible en el sitio web (en inglés) de los Centros

14 Medicare A y B Al Dia

de grupo de bajo costo a grupo de alto costo

= Permitir que el Cddigo Q4116 de HCPCS
(Otros implantes) se facture con el codigo de
ingresos 0278 (Otros implantes) o el codigo de
ingresos 0636 (Medicamentos que requieren una
codificacion detallada)

= Determinaciones de cobertura

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/
MM10781.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10781, 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/R4075CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4075, CR 10781

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
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.

de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) en hitips./
www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/
Transmittals/2018Downloads/R4062CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4062, CR 10474

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 intencion de sustituir ninguna ley escrita o
regulacion. Recomendamos a los lectores a que evalien los estatutos y
regulaciones especificos asi como cualquier otro material interpretativo
para obtener una declaracién completa y precisa del contenido total.
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Especificaciones de julio de 2018 del editor de codigos de
pacientes ambulatorios integrado

Numero de MLN Matters®: MM10699 Revisado

Numero de peticién de cambio relacionado: 10699

Fecha de emision de CR relacionado: 15 de junio de 2018
Fecha de efectividad: 1 de julio de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4074CP
Fecha de implementacion: 2 de julio de 2018

La peticién de cambio 10699 proporciona las instrucciones
y especificaciones del editor de cédigo integrado para
pacientes ambulatorios (I/OCE) para el OCE integrado,
que enruta todas las reclamaciones institucionales
ambulatorias (incluye reclamaciones hospitalarias que no
pertenecen al OPPS) a través de un unico OCE integrado.
Este articulo fue revisado el 18 de junio para reflejar una
CR actualizada, la cual revisa los anexos de la CR. En el
articulo “Servicio No pagado por Medicare (modificacion
13)” fue afiadido en la tabla en la pagina 3.

Resumen

El editor de cddigos de pacientes ambulatorios integrado
(I/OCE) se utiliza para procesar reclamaciones bajo el
sistema de pago prospectivo para pacientes ambulatorios
(OPPS) y no OPPS para departamentos hospitalarios
ambulatorios, centros comunitarios de salud mental,
todos los proveedores no OPPS y para servicios limitados
cuando se brindan en una agencia de salud en el hogar
que no esta bajo el sistema de pago prospectivo (PPS)
de salud en el hogar o a un paciente de hospicio para el
tratamiento de una enfermedad no terminal.

Las modificaciones del I/OCE para la publicacion de

Facturacion

julio de 2018 (versién 19.2) se resumen en el articulo,
que incluye la implementacion de una nueva légica

de programa, modificaciones y modificadores. Las
modificaciones retroactivas se indican en la columna
“Effective Date” (Fecha de Efectividad). Un resumen
completo de los cambios de datos se adjunta a la peficion
de cambio (en inglés).

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/
MM10699.pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10699, 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/R4074CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4074, CR 10699

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

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigiran

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

Mejoras recientes y proximas en la facturacion y el
procesamiento de reclamaciones de hospicio

Nuamero de MLN Matters®: SE18007

Numero de peticion de cambio relacionado: N/A
Fecha de emision de CR relacionado: N/A
Fecha de efectividad: N/A

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

Resumen

Este articulo de edicion especial resume las mejoras

que impactan las pantallas de consulta del CWF y DDE.

A partir del 2 de julio, cuando un hospicio presente una
notificacion de eleccion (TOB 8xA), los sistemas de
Medicare crearan un periodo de eleccién en los sistemas
de Medicare que estan separados de cualquier periodo de
beneficios. El articulo proporciona una imagen de como se
veran los nuevos cambios en la pantalla de consulta.

Junio 2018
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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/
SE18007.pdf.

Edicién especial de CMS MLN Matters® articulo SE18007

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

no tiene la intencion de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

Este material puede contener referencias a enlaces que le dirigirén

a estatutos, regulaciones y otros materiales sobre Medicare. La
informacién que se ofrece tiene la 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 declaracion completa y precisa del contenido total.
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Informacion para proveedores de la Parte A & Volver al Indice

Revisiones a los requisitos de facturacion de telesalud para

servicios de centros distantes

Numero de MLN Matters®: MM10583 Revisado

Numero de peticién de cambio relacionado: 10583

Fecha de emision de CR relacionado: 21 de junio de 2018
Fecha de efectividad: 1 de octubre de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R20950TN
Fecha de implementacion: 1 de octubre de 2018

La peticiéon de cambio 10583 provee informacion acerca
de informacién de denegacién cuando los requisitos

para el modificador GT no se cumplen; el modificador

GT solo se permite en reclamaciones institucionales
facturadas por un hospital de cuidado critico de método
Il. Este articulo fue revisado el 21 de junio de 2018,

para reflejar una revision a la CR10583 emitida el 20 de
Junio. En el articulo, se revisan los criterios que permiten
que el modificador GT esté presente en las lineas de
reclamacién de CAH del Método Il. Ademas, se revisan la
fecha de publicacion de la CR, el numero de transmisién y
la direccion web de la CR.

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 II. 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 cadigo de ingreso 96X,
97x, 0 98x, 0
= Cadigo de procedimiento es G3014, o

= Tipo de factura 85x con el cédigo de
procedimiento es G0420 o G0421 facturado con el
cédigo de ingresos 942

Informacién adicional

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

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10583, 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/R20950TN.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-20, Transmittal 2095, CR 10583

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

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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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
resiumenes 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 atencion
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 https:/
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

Junio 2018

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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LCDs retiradas

Prueba de Células Tumorales Circulantes — LCD retirada de

la Parte Ay la Parte B

LCD ID namero: L33279 (Florida/Puerto Ricollslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revision de analisis de datos de la
determinacién de cobertura local (LCD) para prueba de
células tumorales circulantes, se determin6 que la LCD ya
no es necesaria y, por lo tanto, esta siendo retirada.

Fecha de vigencia

El retiro de esta LCD es efectivo para los servicios
prestados en o después del 25 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 codificaciéon 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 locales de cobertura (LCD)
vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.

Revascularizacion de extremidades inferiores — LCD
retirada de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: DL37404 (Florida/Puerto Rico/
Islas Virgenes de los Estados Unidos)

El borrador de determinacion de cobertura local (LCD)
para revascularizacion de extremidades inferiores esta
siendo retirado. El borrador de LCD fue publicado para
el comentario de 45 dias del 18 de mayo de 2017 al 6

de julio de 2017. El contratista quiere agradecer a todos
aquellos quienes presentaron comentarios; sin embargo,
el contratista ha determinado que la LCD propuesta va a
ser reescrita. Por lo tanto, la LCD propuesta esta siendo
retirada.

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

Revision a las LCDs existentes

Terapia de oxigeno hiperbarico (HBO) — revision a la LCD

de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero L36504 (Florida/Puerto Ricollslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una correspondencia interna, la determinacién
de cobertura local (LCD) para la terapia de oxigeno
hiperbarico (HBO) se reviso en la seccién “Indicaciones
de Cobertura, Limitaciones y/o Necesidad Médica” de la
LCD para eliminar el requisito de supervision directa de un
maximo de cinco (5) minutos de tiempo de respuesta a la
camara, ya que la supervisién directa del médico no esta
definida en términos de tiempo o distancia por los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS). Ademas, se
elimind “intestino” de la seccion “Condiciones Especificas”
de la LCD bajo el nUmero nueve, ya que no es un codigo
de diagndstico cubierto segun la Determinacion de
Cobertura Nacional (NCD) para la terapia de oxigeno
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hiperbarico (NCD 20.29).

Fecha de vigencia

Esta revision a la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 31 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.
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& Volver al Indice

Determinaciones de cobertura local de Parte A

Bisfosfonatos (Intravenoso [IV]) y Anticuerpos Monoclonales
en el Tratamiento de la Osteoporosis y sus Otras Indicaciones
— revision a la LCD de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L33270 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una correspondencia externa y multiples
solicitudes de reconsideracion, la determinacion de
cobertura local (LCD) para bisfosfonatos (intravenoso
[IV]) y anticuerpos monoclonales en el tratamiento de
la osteoporosis y sus otras indicaciones fue revisada
para agregar la indicacién aprobada por la Food and
Drug Administration (FDA) “prevencion de eventos
relacionados con el esqueleto en
pacientes con mieloma multiple” a

las secciones “Indicacion de la FDA
para XGEVA®' y “Requerimientos de
Documentacion” de la LCD. Ademas,
los codigos de diagnoéstico de la ICD-
10-CM: C90.00, C90.01, C90.02 y
M84.50XA - M84.58XS se agregaron
a la seccion “Caédigos ICD-10 que
Apoyan la Necesidad Médica” de la
LCD en “Caodigos del Grupo 4” para el
codigo J0897 (Xgeva®) del Healthcare
Common Procedure Coding System
(HCPCS) y la seccion” Limitaciones”
de la LCD fue actualizada para incluir
una declaracion que “Efectivo para
las fechas de servicio a partir del 01/04/2018, la FDA ha
aprobado denosumab (Xgeva®) para el tratamiento de
eventos relacionados con el esqueleto en pacientes con
mieloma multiple “. Ademas, la declaracion que indica el
requerimiento de documentacion del nivel de creatinina
sérica antes de la administracién de Prolia® se eliminé de
la seccion “Requerimientos de Documentacion” de la LCD
bajo el subtitulo “Prolia Todos los Pacientes”. Finalmente,

también se actualiz6 la seccion “Fuentes de Informaciéon”
de la LCD.

Fecha de vigencia

La revision relacionada a la adiciéon de los codigos de

la ICD-10-CM, la indicacion de la FDA para Xgeva®y

fuentes de informacion es efectiva para las reclamaciones

procesadas en o después del 21 de junio de 2018, para

las fechas de servicio en o después del 4 de enero de
2018.

La revision relacionada a la
eliminacién de la declaracion

que indica el requerimiento de
documentacién de nivel de creatinina
cérica previo a la administracién

de Prolia® y la adicion de fuentes

de informacion es efectiva para los
servicios prestados en o después
del 21 de junio 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.

Procedimientos de Patologia Molecular para la Tipificacion
de Antigenos de Leucocitos Humanos (HLA) -- revision a la

LCD de la Parte Ay la Parte B

LCD ID namero: L34518 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revision anual de la determinacién de
cobertura local (LCD) para procedimientos de patologia
molecular para la tipificacion de antigenos de leucocitos
humanos (HLA), se determiné que parte del lenguaje en
cursiva en las secciones de “Indicaciones de Cobertura,
Limitaciones y/o Necesidad Médica” de la LCD no
representan citas directas de algunas de las fuentes de
los Centros de Servicio de Medicare y Medicaid (CMS)
listados en la LCD; por lo tanto, esta LCD esta siendo
revisada para asegurar consistencia con las fuentes de
CMS.

Junio 2018

Fecha de vigencia

La revision de la LCD es efectiva para servicios prestados
en o después del 22 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
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las determinaciones locales de cobertura (LCD)
vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.
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Programa de hospitalizacion psiquiatrica parcial — revision
ala LCD de la Parte A

LCD ID namero: L33972 (Florida/Puerto Ricolislas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revision anual de la determinacion de
cobertura local (LCD) del programa de hospitalizacion
psiquiatrica parcial, 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 representa una cita directa
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 el lenguaje del
manual de CMS.

Fecha de vigencia

La revisién de la LCD es efectiva para servicios prestados
en o después del 31 de mayo de 2018. Las LCDs estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura

de Medicare de CMS 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.

Estudios de conduccion del nervio y electromiografia —
revision a la LCD de la Parte A y Parte B

LCD ID namero: L34859 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revision anual de la determinacién de
cobertura local (LCD) de estudios de conduccion del
nervio y electromiografia, se determiné que el lenguaje

en cursiva 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 Servicio de Medicare y Medicaid (CMS). Por lo tanto,
esta LCD esta siendo revisada para asegurar consistencia
con el lenguaje del manual de CMS. En adicion, la seccion
“Codigos CPT®/HCPCS” de la LCD fue actualizada para
combinar los “Codigos del Grupo 1” y los “Cédigos del
Grupo 2” para alinearlos con los “Cédigos de Grupos”

en la seccién de los “Cddigos ICD-10 que Apoyan la
Necesidad Médica” de la LCD. La fecha de efectividad de
esta revisién esta basada en una fecha de procesamiento.

Fecha de vigencia
La revisién de la LCD relacionada para asegurar

consistencia con el lenguaje del manual de CMS es
efectiva para servicios prestados en o después del 31 de
mayo de 2018.

La revision de la LCD relacionada al alineamiento de
los “Grupos de Cédigos” es efectiva para reclamaciones
procesadas en o después del 31 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 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.

Escaneo de imagenes computarizadas de diagnostico
oftalmico (SCODI) — revision a la LCD de la Parte A y Parte B

LCD ID namero: L33751 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una solicitud de reconsideracion de la
determinacion de cobertura local (LCD), la LCD de
escaneo de imagenes computarizadas de diagnéstico
oftalmico (SCODI) fue revisada en la seccion de
“Bibliografia” de la LCD para incluir multiples fuentes
publicadas. El contenido de la LCD no ha cambiado en
respuesta a la solicitud de reconsideracion.

Fecha de vigencia
La revisidn de la LCD es efectiva para servicios prestados
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en o después del 31 de mayo de 2018. Las LCDs estan
disponibles a través de la base de datos de cobertura

de Medicare de CMS en hittps.//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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Determinaciones de cobertura local de Parte A

Fulvestrant (Faslodex) -- revision ala LCD de la Parte Ay B

LCD ID namero: L33998 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una solicitud de reconsideracion para la
determinacion de cobertura local (LCD) de fulvestrant
(Faslodex), la seccion “Indicaciones de Cobertura,
Limitaciones, y/o Necesidad Médica” de la LCD fue
revisada para agregar las indicaciones para neoplasmas
uterinos, carcinoma endometrial y leiomiosarcoma uterino.
Ademas, los cédigos de diagndstico C54.0-C54.9 y C55
de la ICD-10-CM fueron agregados a la seccién “Codigos
ICD-10 que Apoyan la Necesidad Médica” de la LCD

para el codigo J9395 del Healthcare Common Procedure
Coding System (HCPCS). También, se actualizé la seccion
“Fuentes de Informacién y Bases para la Decision” de la
LCD.

Fecha de vigencia

La revisiéon de esta LCD es efectiva para las
reclamaciones procesadas en o después del 14 de junio
de 2018, para los servicios prestados en o después del 1
de agosto de 2016. 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 locales de cobertura (LCD)
vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.

Gemcitabine (Gemzar) — revision a la LCD de la Parte Ay B

LCD ID numero: L33726 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una solicitud de reconsideracion de la
determinacion de cobertura local (LCD) para gemcitabine
(Gemzar), se reviso la seccion “Indicaciones de Cobertura,
Limitaciones y/o Necesidad Médica” de la LCD para
agregar la indicacion de cancer de hueso: osteosarcoma.
Ademas, los codigos de diagnéstico de la ICD-10-CM:
C40.01, C40.02, C40.11, C40.12, C40.21, C40.22, C40.31,
C40.32, C40.81, C40.82,C41.0,C41.1,C41.2,C41.3y
C41.4 se agregaron a la seccién “Codigos ICD-10 que
Apoyan la Necesidad Médica” de la LCD para el codigo
J9201 del Healthcare Common Procedure Coding System
(HCPCS). Ademas, se actualizo la seccién “Fuentes de
Informacién” de la LCD.

Fecha de vigencia

Esta revision a la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 14 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 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.

Manténgase informado: Suscribase a eNews

Subscribase a eNews de First Coast Service Options (First Coast) y
esté entre los primeros en informarse acerca de las ultimas noticias de
Medicare y otras informaciones esenciales que no se pueden postergar.
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Numeros
telefonicos

First Coast Service Options

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

Servicio al cliente

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

888-216-8261 (TTY-Puerto Rico)

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

Sistema de respuesta automatica
877-602-8816

Educacion y alcance al proveedor
Linea para registro de seminarios
904-791-6281

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. 0. 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 3409

Mechanicsburg, PA 17055-1849

Medicare A y B Al Dia

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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ASC

Actualizacion de julio al sistema de pago de ASC

Numero de MLN Matters®: MM10788

Numero de peticién de cambio relacionado: 10788
Fecha de emisién de CR relacionado: 1 de junio de 2018
Fecha de efectividad: 1 de julio de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4067CP
Fecha de implementacion: 2 de julio de 2018

Resumen

La peticién de cambio 10788 detalla cambios a las
instrucciones de facturacion para varias politicas de pago
implementadas en la actualizacién de julio de 2018 al
sistema de pago de centros de cirugia ambulatoria (ASC).

Muchas tasas de pago de ASC bajo el sistema de pago de
ASC son establecidas utilizando informacién de la tasa de
pago del manual de tarifas fijas de Medicare para médicos
y profesionales de la salud (MPFS). Los archivos de pago
asociados con esta transmision reflejan los cambios mas
recientes al pago de 2018 de MPFS, efectivo el 1 de julio
de 2018. La CR 10788 no esta emitiendo un archivo “Par
de Caodigo de No ASC”.

Los cambios clave programados con esta actualizacion
incluyen:

= Indicador bilateral para el cédigo de procedimiento
C9749

= Medicamentos, productos bioldgicos, y
radiofarmacéuticos

Facturacion

= Coddigo CPT®0508T de Categoria lll, efectivo a
partir del 1 de julio de 2018

= Reasignacioén del producto sustitutivo de la piel del
grupo de bajo costo al grupo de alto costo

= Determinaciones de cobertura

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/MM10788.
pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10788, 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/R4067CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4067, CR 10788

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

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

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

Nuevo codigo Q para cartucho en linea que contiene

enzimas digestivas

Numero de MLN Matters®: MM10626

Numero de peticion de cambio relacionado: 10626
Fecha de emision de CR relacionado: 1 de junio de 2018
Fecha de efectividad: 1 de julio de 2018

Numero de transmision de CR relacionado: R4063CP
Fecha de implementacion: 2 de julio de 2018

Resumen

Con la peticion de cambio (CR) 10626, los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid estan instruyendo

que todos los contratistas administrativos de Medicare
agreguen el nuevo codigo Q9994 del Healthcare Common
Procedure System (HCPCS) a su sistema para su
procesamiento. Los descriptores para este codigo son los
siguientes:

Descripcion Larga: Cartucho en linea que contiene
enzimas digestivas para alimentacién enteral, cada uno
Descripcion Corta: Cartucho enzim linea enteral

Nota: La jurisdiccion de facturacion para este codigo sera
de MAC de equipo médico duradero (DME MAC).

Junio 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/MM10626.
pdf.

La instruccion oficial para la peticion de cambio (CR)
10626, 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/R4063CP.pdf.

Fuente: CMS Pub. 100-04, Transmittal 4063, CR 10626

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

no tiene la intencién de otorgar derechos ni imponer obligaciones.

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

Cobertura de Medicare para los servicios quiropracticos —
requisitos de documentacion para las visitas

Numero de MLN Matters®: SE1601 Revisado
Numero de peticion de cambio relacionado: N/A
Fecha de emision de CR relacionado: N/A
Fecha de efectividad: N/A

NuUmero de transmisién de CR

sobre la cobertura de Medicare de los servicios
quiropracticos para los beneficiarios de Medicare y los
requisitos de documentacion para la visita inicial y las
visitas subsiguientes al quiropractico.

relacionado: N/A
Fecha de implementacion: N/A

Este articulo le ayudara a clarificar
las politicas de Medicare acerca de
cobertura de los servicios quiropracticos [
para los beneficiarios de Medicare y los
requisitos de documentacion para la
visita inicial y las visitas subsiguientes al
quiropractico. Este articulo fue revisado
el 18 de junio para eliminar la palabra
“siempre” de la linea del item 5 (Plan

de Tratamiento) en la pagina 5. Todo el
resto de la informacién permanece igual.

Resumen
El programa de pruebas integrales de
tasas de error (CERT) anteriormente

Recordatorio: First Coast Service
Options proporciona una lista de cotejo
para ayudar a responder a las solicitudes
de documentacién de registro médico.

Informacion adicional

El enlace al articulo (en inglés)

de MLN Matters® es https.//www.
cms.gov/Outreach-and-Education/
Medicare-Learning-Network-MLN/
MLNMattersArticles/Downloads/se1601.
pdf.

Edicién especial de CMS MLN Matters®
articulo SE1601

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

ha informado una tasa de error tan alta
como un 54 por ciento para los servicios
quiropracticos. La mayoria de tales errores fueron
debido a documentacion insuficiente u otros errores de
documentacion.

Este articulo ayuda a clarificar la politica de Medicare

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

Nueva modificacion de la Parte B para la duplicacion de los
codigos de diagnostico en las reclamaciones impresas

Pautas de presentacion de reclamacion

Medicare esta implementando cambios en los sistemas
para asegurar que todas las reclamaciones 837 de
coordinacion de beneficios/transferencia de Medicare de

la Parte B no incluyan cédigos de diagndstico duplicados.

Proveedores de la Parte B:

A partir del 2 de julio de 2018, las reclamaciones
impresas CMS-1500 no deben incluir el mismo cédigo de

diagndstico dos veces en el item 21, o su contratista
administrativo de Medicare devolvera estas reclamaciones
como no procesables con el codigo de denegacion de
ajuste de reclamacion 16, cddigo de observacion de
remesas de pago (RARC) M76, y alerta RARC N211.

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

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 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 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 modificaciéon médica local o iniciativas
de analisis totales de datos. Estas iniciativas estan
designadas a asegurar las medidas de atencion
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 notificacién

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 hiip://medicareespanol.fcso.com,
haga clic en el enlace “eNews” ubicado en el rincén
superior derecho de la pagina y siga las indicaciones.

Mas informacion
Si usted no tiene acceso a internet, contacte 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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b
¢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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LCDs retiradas

Prueba de Células Tumorales Circulantes — LCD retirada de

la Parte Ay la Parte B

LCD ID namero: L33279 (Florida/Puerto Ricollslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revision de analisis de datos de la
determinacién de cobertura local (LCD) para prueba de
células tumorales circulantes, se determin6 que la LCD ya
no es necesaria y, por lo tanto, esta siendo retirada.

Fecha de vigencia

El retiro de esta LCD es efectivo para los servicios
prestados en o después del 25 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 codificaciéon 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 locales de cobertura (LCD)
vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.

Revascularizacion de extremidades inferiores — LCD
retirada de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: DL37404 (Florida/Puerto Rico/
Islas Virgenes de los Estados Unidos)

El borrador de determinacion de cobertura local (LCD)
para revascularizacion de extremidades inferiores esta
siendo retirado. El borrador de LCD fue publicado para
el comentario de 45 dias del 18 de mayo de 2017 al 6

de julio de 2017. El contratista quiere agradecer a todos
aquellos quienes presentaron comentarios; sin embargo,
el contratista ha determinado que la LCD propuesta va a
ser reescrita. Por lo tanto, la LCD propuesta esta siendo
retirada.

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

Revision a las LCDs existentes

Terapia de oxigeno hiperbarico (HBO) — revision a la LCD

de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero L36504 (Florida/Puerto Ricollslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una correspondencia interna, la determinacién
de cobertura local (LCD) para la terapia de oxigeno
hiperbarico (HBO) se reviso en la seccién “Indicaciones
de Cobertura, Limitaciones y/o Necesidad Médica” de la
LCD para eliminar el requisito de supervision directa de un
maximo de cinco (5) minutos de tiempo de respuesta a la
camara, ya que la supervisién directa del médico no esta
definida en términos de tiempo o distancia por los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS). Ademas, se
elimind “intestino” de la seccion “Condiciones Especificas”
de la LCD bajo el nUmero nueve, ya que no es un codigo
de diagndstico cubierto segun la Determinacion de
Cobertura Nacional (NCD) para la terapia de oxigeno
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hiperbarico (NCD 20.29).

Fecha de vigencia

Esta revision a la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 31 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.
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Determinaciones de cobertura local de Parte B

Bisfosfonatos (Intravenoso [IV]) y Anticuerpos Monoclonales
en el Tratamiento de la Osteoporosis y sus Otras Indicaciones
— revision a la LCD de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L33270 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una correspondencia externa y multiples
solicitudes de reconsideracion, la determinacion de
cobertura local (LCD) para bisfosfonatos (intravenoso
[IV]) y anticuerpos monoclonales en el tratamiento de la
osteoporosis y sus otras indicaciones fue revisada para
agregar la indicacién aprobada por la Food and Drug
Administration (FDA) “prevencion de
eventos relacionados con el esqueleto
en pacientes con mieloma multiple” a
las secciones “Indicacion de la FDA
para XGEVA®' y “Requerimientos de
Documentacion” de la LCD. Ademas,
los codigos de diagnoéstico de la ICD-
10-CM: €90.00, C90.01, C90.02 y
M84.50XA - M84.58XS se agregaron a
la seccién “Codigos ICD-10 que Apoyan
la Necesidad Médica” de la LCD en
“Caodigos del Grupo 4” para el cédigo
J0897 (Xgeva®) del Healthcare Common
Procedure Coding System (HCPCS) y
la seccion” Limitaciones” de la LCD fue
actualizada para incluir una declaracién
que “Efectivo para las fechas de servicio
a partir del 01/04/2018, la FDA ha
aprobado denosumab (Xgeva®) para el tratamiento de
eventos relacionados con el esqueleto en pacientes con
mieloma multiple “. Ademas, la declaracién que indica el
requerimiento de documentacion del nivel de creatinina
sérica antes de la administracién de Prolia® se eliminé de
la seccién “Requerimientos de Documentacion” de la LCD
bajo el subtitulo “Prolia Todos los Pacientes”. Finalmente,

también se actualiz6 la seccion “Fuentes de Informaciéon”
de la LCD.

Fecha de vigencia

La revision relacionada a la adicion de los cédigos de

la ICD-10-CM, la indicacién de la FDA para Xgeva®y
fuentes de informacion es efectiva para las reclamaciones
procesadas en o después del 21 de junio de 2018, para
las fechas de servicio en o después del
4 de enero de 2018.

La revisién relacionada a la eliminacion
de la declaracion que indica el
requerimiento de documentacion de

nivel de creatinina cérica previo a la
administracién de Prolia® y la adicion de
fuentes de informacion es efectiva para
los servicios prestados en o después del
21 de junio 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.

Procedimientos de Patologia Molecular para la Tipificacion
de Antigenos de Leucocitos Humanos (HLA) -- revision a la

LCD de la Parte Ay la Parte B

LCD ID namero: L34518 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revision anual de la determinacién de
cobertura local (LCD) para procedimientos de patologia
molecular para la tipificacion de antigenos de leucocitos
humanos (HLA), se determiné que parte del lenguaje en
cursiva en las secciones de “Indicaciones de Cobertura,
Limitaciones y/o Necesidad Médica” de la LCD no
representan citas directas de algunas de las fuentes de
los Centros de Servicio de Medicare y Medicaid (CMS)
listados en la LCD; por lo tanto, esta LCD esta siendo
revisada para asegurar consistencia con las fuentes de
CMS.

Junio 2018

Fecha de vigencia

La revision de la LCD es efectiva para servicios prestados
en o después del 22 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
Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
de la pagina de la LCD.

Nota: Para revisar las determinaciones locales de cobertura (LCD)
vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.
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Fulvestrant (Faslodex) -- revision a la LCD de la Parte Ay B

LCD ID namero: L33998 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una solicitud de reconsideracion para la
determinacién de cobertura local (LCD) de fulvestrant
(Faslodex), la seccion “Indicaciones de Cobertura,
Limitaciones, y/o Necesidad Médica” de la LCD fue
revisada para agregar las indicaciones para neoplasmas
uterinos, carcinoma endometrial y leiomiosarcoma uterino.
Ademas, los cédigos de diagndstico C54.0-C54.9 y C55
de la ICD-10-CM fueron agregados a la seccién “Codigos
ICD-10 que Apoyan la Necesidad Médica” de la LCD

para el codigo J9395 del Healthcare Common Procedure
Coding System (HCPCS). También, se actualizé la seccion
“Fuentes de Informacién y Bases para la Decision” de la
LCD.

Fecha de vigencia

La revisién de esta LCD es efectiva para las
reclamaciones procesadas en o después del 14 de junio
de 2018, para los servicios prestados en o después del 1
de agosto de 2016. 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 locales de cobertura (LCD)
vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.

Gemcitabine (Gemzar) — revision a la LCD de la Parte Ay B

LCD ID namero: L33726 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una solicitud de reconsideracion de la
determinacion de cobertura local (LCD) para gemcitabine
(Gemzar), se reviso la seccion “Indicaciones de Cobertura,
Limitaciones y/o Necesidad Médica” de la LCD para
agregar la indicacion de cancer de hueso: osteosarcoma.
Ademas, los codigos de diagnéstico de la ICD-10-CM:
C40.01, C40.02, C40.11, C40.12, C40.21, C40.22, C40.31,
C40.32, C40.81, C40.82, C41.0,C41.1,C41.2,C41.3y
C41.4 se agregaron a la seccién “Codigos ICD-10 que
Apoyan la Necesidad Médica” de la LCD para el codigo
J9201 del Healthcare Common Procedure Coding System
(HCPCS). Ademas, se actualizo la seccién “Fuentes de
Informacién” de la LCD.

Fecha de vigencia

Esta revision a la LCD es efectiva para los servicios
prestados en o después del 14 de junio 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.

Estudios de conduccion del nervio y electromiografia —
revision a la LCD de la Parte Ay Parte B

LCD ID namero: L34859 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una revision anual de la determinacion de
cobertura local (LCD) de estudios de conduccién del
nervio y electromiografia, se determiné que el lenguaje

en cursiva 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 Servicio de Medicare y Medicaid (CMS). Por lo tanto,
esta LCD esta siendo revisada para asegurar consistencia
con el lenguaje del manual de CMS. En adicion, la seccion
“Codigos CPT®/HCPCS” de la LCD fue actualizada para
combinar los “Codigos del Grupo 1” y los “Cédigos del
Grupo 2” para alinearlos con los “Cédigos de Grupos”

en la seccién de los “Cddigos ICD-10 que Apoyan la
Necesidad Médica” de la LCD. La fecha de efectividad de
esta revisidn esta basada en una fecha de procesamiento.
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Fecha de vigencia

La revisién de la LCD relacionada para asegurar consistencia
con el lenguaje del manual de CMS es efectiva para servicios
prestados en o después del 31 de mayo de 2018.

La revision de la LCD relacionada al alineamiento de
los “Grupos de Cédigos” es efectiva para reclamaciones
procesadas en o después del 31 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
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

Escaneo de imagenes computarizadas de diagnostico
oftalmico (SCODI) — revision a la LCD de la Parte A y Parte B

LCD ID namero: L33751 (Florida/Puerto Ricol/lslas
Virgenes de los Estados Unidos)

En base a una solicitud de reconsideracion de la
determinacion de cobertura local (LCD), la LCD de
escaneo de imagenes computarizadas de diagnéstico
oftalmico (SCODI) fue revisada en la seccion de
“Bibliografia” de la LCD para incluir multiples fuentes
publicadas. El contenido de la LCD no ha cambiado en
respuesta a la solicitud de reconsideracion.

Fecha de vigencia

La revisidon de la LCD es efectiva para servicios prestados
en o después del 31 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. Navegacion” en el menu desplegable de la parte superior
Un articulo de codificacion para una LCD (cuando esta de la pagina de la LCD.

presente) puede encontra'rse seleccionando “D’Ocumentos Nota: Para revisar las determinaciones de cobertura local (LCDs)

de Cobertura Local Relacionados” en la “Seccién de vigentes, de vigencia futura y retiradas haga clic aqui.
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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 3409

Mechanicsburg, PA 17055-1849
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
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Inscripcion del proveedor

Provider Enrollment

P.O. Box 3409

Mechanicsburg, PA 17055-1849

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 3409

Mechanicsburg, PA 17055-1849
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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First Coast Service Options, Inc

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

Attention Billing Manager
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