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HEALTH PLAN, INC.

Carta Tramite

20 de febrero de 2019

A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc., para el Plan Vital
Region Unica y Poblacion Vital-X (Virtual)

Re: Carta Normativa 19-0215 de la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico,
relacionada al Certificado de Examen Oral

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

Adjunto a este comunicado encontrard la Carta Normativa 19-0215 de la Administracion de
Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), emitida el 15 de febrero de 2019.

A través de este comunicado, la ASES informa a los proveedores del Plan Vital que la Ley 63
del 3 de agosto de 2017, establece como politica publica el acceso a servicios de salud oral de los
ciudadanos de Puerto Rico, en especial los menores de edad, estableciendo la obligatoriedad de
los exdmenes orales y limpiezas dentales periddicas; cuidado que debe estar certificado por un
profesional de la salud oral en el formulario provisto por el Departamento de Salud.

Ademas, la ASES informa que debido a que la presentacion del certificado de examen oral es de
caracter obligatorio para los menores de edad, el certificado es considerado parte del examen
oral. Por lo tanto, queda prohibida la facturacién a los beneficiarios del Plan Vital que soliciten el
servicio de cumplimentar el certificado de examen oral.

La ASES reitera a los proveedores del Plan Vital que esta prohibido el cobro de copagos,
deducibles, coaseguros u otros cargos por servicios cubiertos bajo el Plan Vital, méas alla de
aquellos establecidos por la ASES.

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado o necesita informacion adicional,
siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al numero
libre de cargos 1-844-347-7802. Nuestro horario de servicio es 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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Hon, Ricardo A, Rosselld Nevares
O it 'pa. Gobernador

o, GOBIERNO DE PUERTO RICO ik
ra. Angela M. Avila Marrero

W= Administracion de Seguros de Salud Directora Ejecutiva

Carta Normativa 19-0215
15 de febrero de 2019

A: Aseguradoras y Organizaciones de Servicios de Salud, y proveedores participantes
de Plan Vital

ASUNTO: Certificado de Examen Oral

La Ley 63 de 3 de agosto de 2017 (en adelante Ley 63-2017) establece como politica publica el
acceso a servicios de salud oral de los ciudadanos de Puerto Rico, en especial los menores de edad.
Ademas, establece la obligatoriedad de los exdmenes orales y limpiezas dentales periddicas,
cuidado que debe estar certificado por un profesional de la salud oral en el formulario y manera
provistos por el Departamento de Salud, y que a su vez es requisito para que un menor de dieciocho
(18) afios sea admitido o matriculado en algin centro docente de la Isla.

Reiteramos que los proveedores del Plan de Salud del Gobierno estan prohibidos de cobrar co-
pagos, deducibles, co-aseguros u otros cargos por servicios cubiertos bajo el Plan Vital mas alla
de aquellos establecidos por ASES. Debido a que la presentacion del certificado de examen oral
es de caracter obligatorio para los menores de edad, el certificado es considerado parte del examen
oral. Por lo tanto, queda prohibida la facturacion a los beneficiarios del Plan Vital que soliciten el
servicio de cumplimentar el certificado de examen oral. Esto incluye solicitudes para certificar un
examen oral realizado no més de seis (6) meses con antelacion a la fecha de la solicitud. Pasados
los seis (6) meses desde el tltimo examen oral, el certificado solo podré ser expedido luego de
realizado un nuevo examen oral.

ASES velara por la fiel ejecucion de las directrices impartidas en esta Carta, asi como cualesquiera
otras relacionadas que de tiempo en tiempo sea necesario implantar.

Cordialmente,

Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva
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