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Carta Tramite
11 de agosto de 2023

A: Todos los proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc., para el Plan Vital

Re:  Carta Normativa 23-0809 No Pre-Autorizacion para CPTs 88360/88361 en Pacientes
Registrados en Cubierta Especial por Cancer de Mama

Estimado(a) Proveedor(a):
Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc., (FMHP).

Adjunto a este comunicado encontrara la Carta Normativa 23-0809 de la Administracion de
Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES).

A través de esta Carta Normativa, la ASES informa que, con el proposito de continuar afinando
los procesos estandarizados entre las aseguradoras contratadas bajo el Plan Vital, se aclaran los
siguientes codigos de procedimiento que forman parte de la cubierta del Plan Vital.

e 388360 - MORPHOMETRIC ANALYSIS, TUMOR IMMUNOHISTOCHEMISTRY
(EG, HER-2/NEU, ESTROGEN RECEPTOR/PROGESTERONE RECEPTOR),
QUANTITATIVE OR SEMIQUANTITATIVE, PER SPECIMEN, EACH SINGLE
ANTIBODY STAIN PROCEDURE; MANUAL

e 388361 - MORPHOMETRIC ANALYSIS, TUMOR IMMUNOHISTOCHEMISTRY
(EG, HER-2/NEU, ESTROGEN RECEPTOR/PROGESTERONE RECEPTOR),
QUANTITATIVE OR SEMIQUANTITATIVE, PER SPECIMEN, EACH SINGLE
ANTIBODY STAIN PROCEDURE; USING COMPUTER-ASSISTED TECHNOLOGY

Estos procedimientos se realizan particularmente en pacientes diagnosticados con cancer de mama
y son esenciales para establecer prognosis y planificar el tratamiento, dependiendo del tipo de
cancer detectado.

Es por esto que, la ASES establece que los codigos de procedimiento 88360 y 88361 estan

incluidos en los servicios provistos bajo la Cubierta especial por Cancer y NO deben estar
sujetos a un proceso de Pre-Autorizacion.
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Para detalles especificos, sobre la informacion provista por la ASES, le exhortamos a leer
detenidamente la Carta Normativa 23-0809.

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado y/o necesita informacion adicional,
siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al nimero 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
nuestra pagina electrénica www.firstmedicalvital.com.

Cordialmente,

Departamento de Cumplimiento
First Medical Health Plan, Inc.
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9 de agosto de 2023

CARTA NORMATIVA 23-0809

A: Organizaciones contratadas de Manejo Coordinado de Salud (MCO), Grupos Médicos Primarios
(GMP), Proveedores Participantes del Plan Vital

RE: NO PRE-AUTORIZACION PARA CPTs 88360/88361 EN PACIENTES REGISTRADOS EN CUBIERTA
ESPECIAL POR CANCER DE MAMA

Con el proposito de continuar afinando procesos estandarizados entre todas las aseguradoras contratadas bajo
Plan Vital, aclaramos que los siguientes codigos de procedimiento forman parte de la cubierta de Plan Vital:

e 88360 - MORPHOMETRIC ANALYSIS, TUMOR IMMUNOHISTOCHEMISTRY (EG, HER-2/NEU, ESTROGEN
RECEPTOR/PROGESTERONE RECEPTOR), QUANTITATIVE OR SEMIQUANTITATIVE, PER SPECIMEN, EACH
SINGLE ANTIBODY STAIN PROCEDURE; MANUAL

e 88361 - MORPHOMETRIC ANALYSIS, TUMOR IMMUNOHISTOCHEMISTRY (EG, HER-2/NEU, ESTROGEN
RECEPTOR/PROGESTERONE RECEPTOR), QUANTITATIVE OR SEMIQUANTITATIVE, PER SPECIMEN, EACH
SINGLE ANTIBODY STAIN PROCEDURE; USING COMPUTER-ASSISTED TECHNOLOGY

Estos procedimientos se realizan particularmente en pacientes diagnosticados con cancer de mama. Son
esenciales para establecer prognosis y para planificar el tratamiento, dependiendo del tipo de céncer
detectado. La atencién adecuada de estos pacientes requiere efectuar una evaluacién de biomarcadores. Se
recomiendan los ensayos de receptores hormonales y las pruebas de HER2 en los tipos de cancer de mama
invasivos primarios y en los recurrentes o metastdsicos. A todo paciente con cancer de mama se le tiene que
hacer la prueba. Por lo cual, una vez validado que tiene cancer de mama, siempre se tendrian que aprobar
dichos procedimientos. ASES establece que los cédigos de procedimiento 88360 y 88361 estan incluidos en
los servicios provistos bajo la Cubierta Especial por Cancer y NO deben estar sujetos a un proceso de Pre-
Autorizacion.

Se requiere a todas las aseguradoras contratadas bajo Plan Vital el implementar inmediatamente lo establecido
en esta carta normativa. Igualmente, son responsables de diseminar efectivamente estas instrucciones entre
sus respectivos proveedores y grupos médicos contratados.

Aunque sabemos que este procedimiento es también usado en algunos casos de cdncer de estémago o
gdstrico, estamos en el proceso de evaluar los criterios para dicha recomendacién en otra carta normativa
ulterior.

Edna Y. Marin Ramos, MA
Directora Ejecutiva

P.O. Box 195661, San Juan, P.R. 00919:5661
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