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MHEALTH PLAN, INC.

Carta Tramite
9 de agosto de 2023
A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc., para el Plan Vital
Re:  Carta Circular 23-0710 Correccion a la Carta Normativa 22-0202-F Enmendada
Estimado(a) Proveedor(a):
Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc., (FMHP).

Adjunto a este comunicado encontrara la Carta Circular 23-0710 de la Administracion de Seguros
de Salud (ASES).

A través de esta Carta Circular, la ASES informa que, por error involuntario se emitieron anejos
incorrectos en la Carta Normativa 22-0202-F Enmendada emitida el pasado 8 de junio 2023.

Es por esto que la ASES comparte los Anejos correctos. Favor de referirse al comunicado en las
secciones marcadas en negrilla, de los Anejos 1y 2.

Para detalles especificos sobre la informacion provista por la ASES, le exhortamos a que lea
detenidamente la Carta Circular 23-0710 y sus anejos.

Si usted tiene alguna pregunta o necesita informacion adicional relacionada a este comunicado,
siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al numero libre
de cargos 1-844-347-7802 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. También, puede acceder a
www.firstmedicalvital.com.

Cordialmente,

Departamento de Cumplimiento
First Medical Health Plan, Inc.
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' - GOBIERNO DE PUERTO RICO
X 7> ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD
Directora Ejecutiva | Edna Y. Marin Ramos | emarin@asespr.org

Carta Circular 23-0710

10 de julio de 2023

A: ORGANIZACIONES DE CUIDADO COORDINADO (MCOS) CONTRATADOS POR EL
PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO (PSG) VITAL, MEDICOS
PRIMARIOS (PCP), GRUPO MEDICOS PRIMARIOS (GMP), PROVEEDORES
PARTICIPANTES Y FARMACIAS.

Asunto: CORRECCION A LA CARTA NORMATIVA 22-0202-F (ENMENDADA)

El pasado 8 de junio de 2023, se emiti6 la Carta Normativa 22-0202-F (Enmendada) en donde se
compartio la informacién mas actualizada y vigente de las vacunas recomendadas para el COVID-
19, junto con los cédigos de facturacién, para administrar dichas vacunas a la poblacién Adulta 'y
Pediatrica.

Por error involuntario, se incorporaron los anejos incorrectos en la Carta Normativa previamente
mencionada. Atravez de este comunicado queremos compartirles los anejos correctos. Favor de
referirse a las secciones marcadas en negrilla (mejor conocido como “bold” en inglés), de los
Anejos 1y 2 presentados mas adelante.

Lamentamos cualquier confusién causada por este error y les solicitamos que se distribuya a la
mayor brevedad esta comunicacion, a todas las areas pertinentes.

Cordialment%j l _
ms A. lioto Mejia, MHSA, MMHC

Directora
Area de Operaciones Clinicas
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Anejo 1

Pfizer-BioNTech COVID-19 Bivalent: Poblacion 12 afios en adelante

Codizo V. Codigo de Facturacion para Costo de
: IC%,D :;una Administracién Dosis Administracién
Farmacia MCO #Dosis Plan Vital
Fiizer 81312 "Bivgient 02 0121A | 17Dosis |30 mcg/0.3 mL $40.00
(Gray cap)
Pfizer-91312- Bivalent Dosis
. 40.00
(Gray cap) 10 0124A Adicional 30 mcg/0.3 mL S

Moderna COVID-19 Vaccine, Bivalent: 12 afios en adelante

Cédigo de Facturacion para Costo de
Cédigo Vacuna Administracion Dosis Administracién
CVD-19 Fa rr:au MCO #Dosis Plan Vital
Moderna — 91313 Bivalent 50mcg /0.5 $40.00
(Dark blue cap/label with grey 02 0141A 1" Dosis mL ’
border)
Moderna — 91313 Bivalent
(Dark blue cap/label with grey 10 0134A |Additional Dose 50 meg /0.5 mly 540.00
border)

Novavax COVID-19 Vaccine: Poblacion 12 afios en adelante

g Cddigo de Facturacion para Costo de
Codigo Vacuna i N . . ‘s
CVD-19 Administracion Dosis Administracién
Farmacia MCO #Dosis Plan Vital
Novavax-91304-Monovalent
(Royal blue cap) Label border 02 0041A 1" Dosis 5 meg/0.5 mL $40.00
No color
Novavax-91304 Monovalent
(Royal blue cap) Label border 06 0042A 2% Dosis 5 mcg/0.5 mL $40.00
No color
Novavax COVID-19 Vaccine: Poblacién 18 afios en adelante
Novavax-91304 Monovalent Refuerzo
(Royal blue cap) Label border 10 0044A » .| 5mcg/0.5 mL $40.00
No color Booster”
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Janssen COVID-19 Vaccine: Poblacién 18 afios en adelante

. Cédigo de Facturacion para Costo de
Cédigo Vacuna ., - . . . L.
CVD-19 Administracién Dosis Administracion
Farmacia MCO #Dosis Plan Vital
Ja'(';‘fsz'falp?’)og’ 02 0031A | Dosis Unica 0.5 mL $40.00
Janssen-91303 Refuerzo
(Blue cap) 10 0034A “Booster” 0.5 mL $40.00
Anejo 2
POBLACION PEDIATRICA
Pfizer-BioNTech COVID-19 Bivalent: 5 hasta 11 afos
. Cédigo de Administracion Costo de
COglegls eens Administracion
CvD-19 Farmacia MCO #Dosis Dosis .
Plan Vital
Pf'ze; &:iz Zsc:;)‘;a'e“t 02 0151A | 17Dosis |10mcg/0.2mL|  $40.00
Pf'zez (;r:iz i aBI'J‘;a'e“t 10 0154A |Additional Dose| 10 mcg/0.2 mL|  $40.00
Pfizer-BioNTech COVID-19 Bivalent: 6 meses a 4 afios
Pfizer — 91317 Bivalent 02 0171A 17 Dosis 0.3mcg/0.2 $40.00
(Maroon cap) ml
Pfizer — 91317 Bivalent 06 0172A 29 Dosis 0.3mcg/0.2 $40.00
(Maroon cap) ml
Pfizer — 91317 Bivalent 07 0173A 3% Dosis 0.3mcg/0.2 $40.00
(Maroon cap) ml '
Pfizer — 91317 Bivalent 10 0174A |Additional Dose 0.3mcg/0.2 $40.00
{Maroon cap) ml
POBLACION PEDIATRICA
Moderna COVID-19 Vaccine, Bivalent: 6 meses a 5 afios
P Cédigo de Administracion Costo de
Cddigo Vacuna . ik ..
. . Dosis Administracion
CvD-19 Farmacia MCO #Dosis .
Plan Vital
Moderna — 91314 Bivalent
(Dark blue cap/label with grey 02 0141A 1 Dosis 25 mc.;'g1 l./ 0.25 $40.00
border)
Moderna — 91314 Bivalent
(Dark blue cap/label with grey 06 0142A 2% Dosis = mc’z l./ 025 $40.00
border)
Moderna — 91316 Bivalent
(Dark pink cap/label with 07 0164A 3™ Dosis |10 mcg /0.2ml $40.00
yellow box)*
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Moderna — 91316 Bivalent

border)

(Dark pink cap/label with 10 0164A |Additional Dose| 10 mcg/ 0.2ml $40.00
yellow box)*
Moderna COVID-19 Vaccine, Bivalent: 6 anos a 11 afios

Moderna — 91313 Bivalent Pyt 25mcg /0.25

(Dark blue cap/label with grey 02 GaEA 4" 1Dosis mi $40.00
border}

Moderna — 91313 Bivalent . 25 mcg /0.25

(Dark blue cap/label with grey 10 0144A iAdditional Dose mL $40.00

*Previamente vacunado con dos dosis de Moderna Vacuna para el COVI-19

Referencias:

(1) https://www.cdc.gov/vaccines/programs/iis/COVID-19-related-codes.html

(2) https://www.ama-assn.org/find-covid-19-vaccine-codes

(3)

https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/counterterrorism-and-

emerging-threats/coronavirus-disease-2019-covid-19

(4) https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-

authorizes-changes-simplify-use-bivalent-mrna-covid-19-vaccines

(5)

https://www.ama-assn.org/system/files/covid-19-immunizations-appendix-g-table.pdf
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