
 
 

 
— AGOSTO 2017 — 

 Cambios/Novedades  
Para esta edición tenemos  

1. Actualización del Manual del Proveedor de la JC 

• Capítulo 3 

o Categorías de las ordenes escritas antes de la entrega (WOPD) 

 Orden de los 7 elementos para PMD y 

 Orden de los 5 elementos para ciertos para ciertos artículos cubiertos 

En este capítulo encuentra los requisitos de cada orden y los códigos para los cuales aplican 

o Se enumeran las situaciones en las cuales es necesaria una nueva orden para un resurtido 

 Cambio de proveedor, si el nuevo proveedor no ha obtenido documentos válidos del 
antiguo proveedor  

 Cambios en la orden de los accesorios, suministros, medicamentos, etc. 

 Regularmente así no hayan cambios, si la LCD lo especifica   

o Se hace la aclaración de que se necesita una nueva orden para: 

 Todas las reclamaciones de compras o rentas iniciales 

 Cambios en la orden de los accesorios, suministros, medicamentos, etc. 

 Regularmente así no hayan cambios, si la LCD lo especifica 

 Remplazo de un artículo 

 Cambio de proveedor, si el nuevo proveedor no ha obtenido documentos válidos del 
antiguo proveedor  

o Se hace la aclaración de que para  el documento de entrega, la descripción larga del código 
HCPCS puede usarse para la descripción  detallada del artículo entregado 

o Se hace mención del nuevo formulario del ABN aprobado, el cual debe ser el CMS-R-131 
(03/2020) 

o Si se facturan códigos misceláneos, para evitar un rechazo por información incompleta debe 
incluirse lo siguiente: Descripción del artículo, fabricante, modelo, precio de lista del proveedor 
(PL), código HCPCS relacionado con el artículo (si aplica). 

 

• Capítulo 5 

o Se hace la aclaración de que para facturar por reparaciones se debe incluir el precio de lista del 
proveedor de la parte reparada provista, la justificación de la reparación, el código HCPCS (o 
marca y modelo) y  la fecha de compra del artículo que debe ser reparado 

 



 
 

• Capítulo 9 

o Para enviar una solicitud de pre autorización para PMD debe incluir: 

 La orden de los 7 elementos 

 Documentación del examen cara a cara 

 Reporte del examen del LCPM 

 Certificación del proveedor declarando que entre su empresa y el LCPM no hay relación 
financiera  

 Evaluación del especialista para PWC Grupo 2 y 3 

2. Herramienta de los Modificadores para Reparaciones 

CMS ha dado la instrucción de retirar el requisito de los modificadores RT/LT  cuando se facturen 2 
artículos  para equipos en renta  o bombas PEN y las dos unidades deben facturarse en la misma línea 
de la reclamación. Esto tiene impacto en las reclamaciones por códigos de reparación/remplazo para 
sillas de ruedas. Revise la herramienta y la explicación respectiva en  
https://www.cgsmedicare.com/jc/pubs/news/2017/0717/cope3663.html      

3. Código RARC para la Sección 16007 del 21st Century Act 

El código RARC (Remittance Advice Remark Code) N689 fue creado para las reclamaciones corregidas 
debido al ajuste realizado por la instrucción oficial CR9968 bajo la sección 16007 del 21st Century Act. El 
significado de este código es “This reversal is due to a retroactive rate change”   

4. Actualización del ajuste del MM9968 Cures Act 

o CGS utilizará el código E1399 para algunas de las reclamaciones por oxígeno afectadas por 
este ajuste, en los casos en los que el CMN anterior del oxígeno haya sido borrado debido al 
ingreso de un nuevo CMN y por esta razón no esté disponible. De esta manera no se afectarán 
las reclamaciones actuales o futuras de oxígeno. 

o Adicionalmente, CGS no hará ajustes por un artículo IRP cuando se ha dado en programa de 
rentas y el primer mes fue antes del 1 de Julio del 2016. Medicare paga las rentas de los IRP 
hasta que se llega a la cantidad equivalente del precio de venta. 

5. Expansión a nivel nacional del programa de pre autorización para los códigos K0856 y K0861.  

Esta pre autorización para los códigos K0856 y K0861 es obligatoria para todos los Estados y para los 
Territorios y por lo tanto la solicitud de ADMC ya no será aceptada. Esta regulación entró en vigencia el 
17 de Julio del 2017.  

 Educación en Español Programada para este Mes  

• Agosto 8: Nebulizadores 

• Agosto 10: Superficies de Apoyo (Colchones) 

• Agosto 15: Fundamentos de Medicare   

• Agosto 17: Zapatos Ortopédicos 

• Agosto 22: Camas Hospitalarias 

• Agosto 24: Los 30 Procedimientos mas Comunes del DME 

NO tienen ningún costo, Para horarios e inscripciones por favor consulte nuestra página de Internet 
http://www.cgsmedicare.com  

• Haga click en “Education”  

https://www.cgsmedicare.com/jc/pubs/news/2017/0717/cope3663.html
http://www.cgsmedicare.com/


 
 

• Haga click en “Spanish Languaje Webinars” y después en la fecha del Webinar en el que  
está interesado 

 Noticias y Nuevas Publicaciones  
Para tener acceso a estas publicaciones debe ir a http://www.cgsmedicare.com 

• Haga click en “JC DME” 

• Al lado izquierdo de la página encuentra la sección de “News and Publications”  

Haga click “News” y después sobre la publicación que desea consultar 

Para esta edición tenemos: 

1. Julio 17 (Revisado): “MM9968 Cures Act Mass Adjustment Reminders”  Esta publicación incluye 
las preguntas y respuestas mas frecuentes acerca de este tema,  revise  este artículo para responder 
todas sus dudas acerca de este ajuste masivo.   

2. Julio 13: “Correct Coding-A5513 Custom Molding Requirements”   Medicare cubre por plantillas 
hechas a la medida para beneficiarios con diabetes codificadas como A5513, si cumplen con la 
descripción del código “custom molded from model of patient’s foot” o hechos a la medida desde un 
modelo del pie del paciente. Esto requiere un modelo físico del pie que no puede ser remplazado por 
un molde electrónico  en positivo (CAD-CAM) o por un catálogo de modelos genéricos con los cuales 
se fabrica la plantilla. Aunque los resultados sean similares no puede codificarse como A5513 por no 
cumplir con la descripción del código. Para mayor información consulte este artículo.      

3. Julio 27:  “Correct Coding – Bariatric Pressure Support Surfaces ” La mayoría  de las superficies 
de apoyo (colchones) están cubiertas por Medicare si se usan sobre una cama hospitalaria cubierta y 
cuando los criterios de cobertura correspondientes se cumplen, A pesar de que las camas están 
clasificadas en 3 categorías de acuerdo al peso del beneficiario (hasta 350 libras, entre 350 y 600 
libras y mas de 600 libras) los códigos de los colchones no se diferencian de acuerdo al peso del 
beneficiario. La superficie de apoyo entregada debe ser la adecuada de acuerdo al peso. Por ejemplo 
una superficie de apoyo para un beneficiario de 250 lbs, uno de 400 lbs y uno de 650 lbs será  
codificada de la misma manera, E0277 (Powered pressure reducing air mattress) a pesar de que 
tengan diferentes tamaños, construcción, etc.  

 Nuevos Recursos en Español  

Recuerde que puede consultar esta edición de las Noticias del Mes y las anteriores en 
nuestra página de Internet  sección “Education” bajo“Noticias https://www.cgsmedicare.com
en Español” 

1. Webinars Personalizados: Educación personalizada, gratuita y en español a través de su computadora 
acerca de los criterios de cobertura de los diferentes artículos cubiertos por el DME, documentación general, 
regulaciones, etc.; adaptada a sus necesidades particulares y en un horario que le convenga. Solo debe 
enviarnos un correo electrónico a liliana.hewlett@cgsadmin.com  

2. Síganos en Facebook®: Diariamente se publica en español “Sabía usted que……” que incluye puntos 
importantes para tener en cuenta cuando facture a Medicare tales como regulaciones, documentación, 
cobertura, etc., además de la información acerca de la educación disponible y actualizaciones del DME. 

3. Manual y Guía para la Inscripción en myCGS: Versión en Español de la Guía de Inscripción y del Manual del 
Usuario de myCGS. Visite https://www.cgsmedicare.com, en la sección de myCGS. 

4. Educación Virtual: En el sitio de Internet de CGS, https://www.cgsmedicare.com …haga click en “JC DME” y 
en las opciones del lado izquierdo de su pantalla seleccione “Education” y después “Online Education 
Portal,” en el extremo superior derecho de su pantalla encuentra el ícono rojo “Español,” al hacer click sobre 
el ícono encontrará 18 cursos en español: “Bienvenido a Medicare” que contiene 10 segmentos, 

http://www.cgsmedicare.com/
https://www.cgsmedicare.com/
mailto:liliana.hewlett@cgsadmin.com
https://www.cgsmedicare.com/
https://www.cgsmedicare.com/


 
 

“Fundamentos de Medicare,” “ABN,” “Documentación,” “Proceso del CERT,” “Uso de Modificadores y Códigos 
HCPCS,” “Sanitarios Portátiles,” “Codificación ICD-10,” “Caminadores,” y “Reparaciones y Mantenimiento”. 

Aparecerá entonces la opción de crear su perfil o de ingresar su correo electrónico si ya lo ha hecho antes, una 
vez entre al menú de cursos, bajo la opción “DME MAC Courses,” seleccione “JC” y aparecerá una lista con los 
cursos en español al final de la lista de cursos en inglés. Haga click sobre el curso que desea tomar y por 
último click en “Launch this Course”  

 Tenga en cuenta que NO tienen ningún costo y puede tomarlos todas las veces que lo considere 
necesario 

 ListServ 

• Para estar al tanto de las últimas actualizaciones y noticias de la Jurisdicción C inscríbase  
a nuestro ListServ.  

• Para hacerlo, ingrese al siguiente sitio de Internet: https://www.cgsmedicare.com “JC DME” 

− Al lado derecho de su pantalla haga click en “Quick Links” y después click en “Join the ListServ” 

− Complete la inscripción y  

− Haga clic en “Register.”  

Verifique que su sistema de correo electrónico acepte correos de CGS 

Estará recibiendo periódicamente un correo electrónico con los enlaces a todos los artículos. 

____________________________________________________________________________________ 

Sus sugerencias o comentarios son importantes para nosotros, déjenos saber como ayudarle 
escribiéndonos a liliana.hewlett@cgsadmin.com 

*  Este boletín fue preparado con el fin de que sea una herramienta educativa e informativa y no reemplaza las Leyes o Regulaciones 
vigentes. No es una traducción literal de los Artículos publicados a los cuales hace referencia. Se les recomienda a los Proveedores de 
manera muy enfática, que consulten las publicaciones mencionadas, las Determinaciones de Cobertura Nacional, las Determinaciones 
de Cobertura Local (LCD) y los Artículos de la Política pertinentes. Visite https://www.cgsmedicare.com y https://www.cms.gov. 
Cualquier cambio en la información a la cual se hace referencia podrá hacerse en cualquier momento y sin previo aviso.  
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