Humana.

383 Ave FD Roosevelt
San Juan PR 00918-2131
Humana.pr

1 de marzo de 2022

A: Todos los médicos primarios contratados con Humana Insurance of Puerto Rico, Inc. y Humana
Health Plans of Puerto Rico, Inc. para la linea de negocio Medicare Advantage

Estimado proveedor:

Durante el 2021, en Humana implementamos una plataforma clinica para manejar los casos, las preautorizaciones,
referidos y procesos clinicos.

Los referidos se pueden realizar a través de nuestro portal iExchange. Le adjuntamos un ejemplo de la forma de
referido para su referencia.

Con el propdsito de facilitar el proceso de referidos, los médicos primarios seleccionaran entre varios codigos de
CPT para referir los casos a los especialistas y otros proveedores. Los siguientes cédigos de procedimiento serdn
los que se utilizaran para crear un referido:

e 99199 - Consulta

e 99213 —Visitay Tratamiento

e 76999 — Pruebas diagndsticas

e 87999 — Laboratorios (fuera de la red). Los servicios de laboratorios que se refieran dentro de nuestra red
NO requieren referidos.

e 76499 — Radiografias (fuera de la red). Los servicios de radiografias que se refieran dentro de nuestra red
NO requieren referidos.

Esta informacion se le estd compartiendo de igual forma a todos los especialistas, subespecialistas y otros
proveedores contratados para la linea de negocio Medicare Advantage.

Como recordatorio, algunos datos importantes de nuestro proceso de referidos:

e Requieren referidos las cubiertas-HMO individuales: H4007-012, H4007- 016, H4007-018, H4007-019,
H4007-021 y H4007-022.

e No requieren referidos: H4007-020, H4007- 815, H4007-817, H4007-825 y H2029-001.

e Las pruebas de pre-admisidn: Laboratorios, Rayos X y el EKG no requieren referido, siempre y cuando
el paciente reciba servicios de una facilidad contratada por Humana.

e No es necesario un referido para cada especialista que brinde servicios durante la estadia o la cirugia
en el hospital.

o Se utilizard la autorizacion de la facilidad como referencia para el pago de estos servicios.
Esto incluye y no se limita a: anestesidlogo, cardidlogo, internista, cirujano, entre otros.
e Sielservicio tiene una preautorizacién NO se requiere referido.

Toda reclamacion recibida para los servicios de laboratorios clinicos o rayos x serd procesada sin aplicar el requisito
de referido. No obstante, debe verificar la cubierta de cada afiliado ya que hay procedimientos especializados que



requieren una pre-autorizacion de parte de Humana. Para lista de los servicios que pre-autorizan y requieren
referido refiérase a Humana.pr.

Si usted tiene alguna pregunta o inquietud sobre esta informacién puede comunicarse al Departamento de
Servicios al Proveedor al 1-800-611-1474 o con su representante de proveedores.

Cordialmente;

Ivonne M. Vega Pérez MD, MBA-HCM
Principal Oficial Médico
Humana
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Payer selected: Humana User: - - - Today's date: 02/11/2022

Payer notice for referral request confirmation page

La autorizacién de los servicios no son una garantia de pago va que esta sujeto a beneficios, elegibilidad y
cubierta al momento de la presentacion de los servicios. Las aprobaciones son basadas en necesidad medica tal
como lo define el plan de beneficios o certificados del asegurado. Todos los beneficios estdn sujetos a términos,
condiciones, y exclusiones del certificado del plan de beneficios. Para obtener informacidn relacionada a
elegibilidad, cubierta médica y copagos puede comunicarse con Humana al: (800-611-1474) TTY/TDD: 711.
Lfectivo el 01/01/2021, los proveedores que prestan servicios a afiliados Platino (DE-SNP) de Humana Medicare
Advantage también deben estar registrados con el Programa de Medicaid de Puerto Rico. Los proveedores deben
contactar el Programa de Medicaid de Puerto Rico al 787-641-4200 o acceder el sitio en la red
hitps://medicaid.pr.gov/Home/PEP

Request ID: 20220211-000001

Referral request information

Member

Member ID

Date of birth

Coverage dates

Group ID

Plan

PCP name

PCP NPI

Service 1

Service start/end dates 02/11/2022 - 04/12/2022
Service dates/Units/Status 02/11/2022 - 04/12/2022 - 1 Units - PEND

Servicing provider
Specialty

General information

Treatment setting Office
Treatment type Consultation with Treatment
Notification date 02/11/2022

iExchange Notes Para evaluacion y tratamiento
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