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Propésito

Esta politica tenia la intencién de establecer la base sobre qué informacion se puede cambiar después
de que se inscribe un proveedor, cuando se requiere una nueva aplicacion y quién tiene la autoridad
para solicitar los cambios a beneficio del proveedor.

Acrénimo/Término Definicion

CHIP Programa de Seguro Médico Infantil

CLIA Enmiendas de mejora de Laboratorios Clinicos

DEA Administracién de Control de Drogas

NPI Identificador Nacional de Proveedores

PEP Portal de Inscripcidon de Proveedores

PEU Unidad de Inscripcion de Proveedores

PRMMIS Sistema de Informacién de la Administracidon de Medicaid de Puerto Rico

PRMP Programa Medicaid de Puerto Rico

PSC Comunicacién Segura para el Proveedor
Alcance

Todas las referencias al Programa Medicaid de Puerto Rico (PRMP) en esta politica incluyen el
Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP). Esta directiva se aplica a las solicitudes de cambios
en los registros de proveedor activos existentes.

Politica

Los proveedores son responsables de garantizar que la informaciéon de inscripcion permanezca
actualizada. Los proveedores estan obligados a notificar a PRMP cualquier cambio en la informacion
de inscripcidn en un plazo de 30 dias. Correcciones necesarias para aprobar aplicaciones deben ser
realizadas en 30 dias de aprobacién. El incumplimiento de los requisitos para reportar cambios en la
politica de informacién de inscripcién de Medicaid del proveedor podria resultar en la terminacién del
contrato del proveedor. Esta politica no se aplica a los registros de proveedor que se terminan o en
el proceso de revalidacion.
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Algunos cambios después de la inscripcidn solo necesitan notificacién a la Unidad de Inscripcién de
Proveedores (PEU) y otros pueden necesitar una nueva solicitud de inscripcién. Ambos se explican
en esta politica.

Cambios permitidos sin nueva aplicacion

Los siguientes cambios requieren una notificacién a la (PEU) a través del Portal de Seguridad del
Proveedor utilizando la Forma Requisitos de Cambio de la Informacion, la cual debe ser firmada por
el representante autorizado:

®  Cambio de nombre.
®  Cambios en la direccién de correo y pago.

®  Cambios en la informacion de la ubicacion del servicio limitados al nombre, sufijo, nUmero
de teléfono, direccion de correo electronico, horas de operacion, accesibilidad, cumplimiento
de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA), arreglos después de horas
laborables.

®  Correcciones en la direccién de la ubicacion del servicio (solo para correcciones menores,
como errores de ortografia; esto no incluye ubicaciones de servicio nuevas o diferentes).

®  Actualizaciones de licencias y certificados: ej. Enmiendas de Mejoras de Laboratorios
Clinicos (CLIA) y Administracion de Control de Drogas (DEA).

®  Adiciones/Cambios de especialidades del proveedor. Los proveedores de ambulancias
requieren una licencia especifica para la especialidad que estan agregando.

®  Cambios en la asociacién a la practica grupal; esto incluye inclusiones y terminaciones. Los
proveedores deben incluir la siguiente informacion:

¢ Identificador Nacional de Proveedor (NPI) de Proveedores Individuales
¢ Id. de Medicaid del proveedor del grupo
¢ Fecha de Efectividad

®  Género.

®  Fecha de nacimiento.

®  Lenguaje.

®  NUmero de Medicare.

®  Fianza (con una copia).

®  NPI- Esto sélo estd permitido cuando se ha encontrado que un NPI es un objeto de fraude y
el proveedor ha sido emitido un NPI de reemplazo o si se ingresé incorrectamente.

®  Numero de Seguro Social (SSN) o Identificacion fiscal (sélo si se ha determinado un error
tipografico). El W-9 debe reflejar la identificacion fiscal correcta.

®  Cambio en delegados via PSC

Cambios que requieren una nueva aplicacion

Los siguientes cambios requieren una nueva solicitud de inscripcion completada a través del Portal
de Inscripcién de Proveedores (PEP) de PRMP:

®  Nueva ubicacion de servicio.
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®  Inscribirse como un tipo de proveedor diferente. Los proveedores deben enviar una
aplicacion de inscripcidon de proveedores independiente para cada tipo de proveedor.

®  Cambios de titularidad / identificacion fiscal. Cuando un proveedor declara que hay un
cambio de propiedad o cambio en el ID fiscal, se debe completar una nueva solicitud. Si
simplemente hay un error tipografico en el impuesto fiscal o SSN, entonces la correccidén se
puede hacer al registro del proveedor activo existente, siempre y cuando el proveedor envie
la solicitud por escrito e incluya un W-9 correcto.

®  Ejemplos de cambio en titularidad incluye, pero no esta limitado a los siguientes:

¢ Una propiedad unica transfiere titulo y propiedad a otra parte

¢ Dos o mas clinicas o centros corporativos se consolidan, y se crea una nueva entidad
corporativa

¢ Una entidad incorporada se fusiona con otra entidad incorporada

¢ Una entidad no incorporada (propietario Gnico o asociacién) se incorpora

¢+ Cambio de nombre y niumero de identificacion fiscal asociado con la aplicacion de
inscripcién enviada por el proveedor (€j., NUmero de Identificacién del Empleador)

Referencias

42 CFR § 442.14 Effect of change of ownership

42 CFR § 455.104 - Disclosure by Medicaid Providers and Fiscal Agents: Information on ownership and control
42 CFR § 455.105 - Disclosure by Providers: Information related to business transactions

42 CFR § 455.106 — Disclosure by Providers: Information on persons convicted of crimes

Esta politica también aprovecha la siguiente regulacion de Medicare:

42 CFR § 424.516 - Additional provider and supplier requirements for enrolling and maintaining active
enrollment

Historial de Cambios

Fecha Aprobacion

Fecha Version Detalles de Cambios MMIS Mgr
28/08/2019 1.0 Nueva politica 28/08/2019
16/04/2020 1.1 Politica revisada por PEU 16/04/2020
07/04/2021 1.2 Politica revisada por Operaciones para incluir el nombre y la 29/04/2021

ubicacion del servicio (solo para correcciones menores) como
cambios permitidos sin nueva aplicacion.
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https://gov.ecfr.io/cgi-bin/text-idx?SID=cfebda1400ebbd96b65ee69c04f7e28f&mc=true&node=se42.4.442_114&rgn=div8
https://gov.ecfr.io/cgi-bin/text-idx?SID=cfebda1400ebbd96b65ee69c04f7e28f&mc=true&node=se42.4.442_114&rgn=div8
https://www.ecfr.gov/cgi-bin/text-idx?SID=fe6eb3c2d6be6954a1edc451b3ffb6cc&mc=true&node=pt42.4.455&rgn=div5#se42.4.455_1104
https://www.ecfr.gov/cgi-bin/text-idx?SID=fe6eb3c2d6be6954a1edc451b3ffb6cc&mc=true&node=pt42.4.455&rgn=div5#se42.4.455_1105
https://www.ecfr.gov/cgi-bin/text-idx?SID=fe6eb3c2d6be6954a1edc451b3ffb6cc&mc=true&node=pt42.4.455&rgn=div5#se42.4.455_1106
https://www.ecfr.gov/cgi-bin/text-idx?SID=36c773558e980212cc657d1a249cd6c7&mc=true&node=pt42.3.424&rgn=div5#se42.3.424_1516
https://www.ecfr.gov/cgi-bin/text-idx?SID=36c773558e980212cc657d1a249cd6c7&mc=true&node=pt42.3.424&rgn=div5#se42.3.424_1516

