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Carta Trámite 

 

 

23 de diciembre de 2020  

 

 

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

Región Única y Población Vital-X (Virtual) 

 

 

Re: Carta Normativa 20-1218 relacionada a la Guía Clínica para la Administración de 

Bamlanivimab y REGN-COV2 
 

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

 

Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc.  

 

Adjunto a este comunicado encontrará la Carta Normativa 20-1218 de la Administración de 

Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES). 

 

A través de esta Carta Normativa, la ASES informa que, recientemente la Administración de 

Alimentos y Drogas (FDA, por sus siglas en inglés) emitió una Autorización de Uso de Emergencia 

(EUA, por sus siglas en inglés) para varios medicamentos o combinaciones de medicamentos para 

el tratamiento del COVID-19. 

 

Además, la ASES notifica que, cada uno de los medicamentos conlleva criterios y requisitos únicos 

disponibles en el documento “Fact Sheet”, el cual se encuentra adjunto a este comunicado. Se 

recomienda que, los proveedores que consideren recetar o administrar al menos uno de los 

medicamentos, se familiaricen con las recomendaciones realizadas por la FDA. 

 

Esta Carta Normativa, además informa que, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid 

(CMS, por sus siglas en inglés) establecieron la siguiente codificación para los medicamentos de 

anticuerpos monoclonales y su administración: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Code CPT Short 

Descriptor 

Labeler Name Vaccine/Procedure 

Name 

Q0239 Bamlanivimab-xxxx Eli Lilly Injection, 

Bamlanivimab 700 

mg 

M0239 Bamlanivimab-xxxx 

Infusion 

Eli Lilly Intrevenous infusion, 
Bamlanivimab-xxxx, 

includes infusion and 

post administration 

monitoring  

Q0243 Casirivimab and 

Imdevimab 

Regeneron Injection, 

Casirivimab and 

Imdevimab, 2400 mg 

M0243 Casirivi and Indevi 

Infusion 

Regeneron Intrevenous infusion, 
Casirivimab and 

Imdevimab includes 

infusion 

 
Para la administración de infusión de estos medicamentos, FMHP ha establecido una tarifa 

estándar de $200.00. 
 

Para detalles específicos sobre la información provista por la ASES, le exhortamos a leer 

detenidamente la Carta Normativa 20-1218. 

 

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado y/o necesita información adicional, 

siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al número 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 página electrónica www.firstmedicalvital.com. 

 

Cordialmente,  

 

Departamento de Cumplimiento 

First Medical Health Plan, Inc. 






























