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El propdsito de esta guia es proporcionar los pasos de navegacion para la Herramienta de Consulta de
Inscripcion de Proveedores y explicar los diferentes componentes de la herramienta. Podrd ver la
informacidn de inscripcion de proveedores, incluyendo las fechas de vigencia y finalizacion, junto con la
informacién demografica, incluyendo la ubicacién del servicio y la informacién de contacto. Esta
herramienta también proporcionara asociaciones de grupos contenidas dentro del Sistema de Informacién
Administrativa de Medicaid de Puerto Rico (PRMMIS, por sus siglas en ingles), asi como la afiliacion del
proveedor a las aseguradoras: Organizaciones de Atencion Administrada (MCO, por sus siglas en ingles),
Organizaciones de Medicare Advantage (MAO, por sus siglas en ingles) y Administradores de Beneficios de
Farmacia (PBM, por sus siglas en ingles). Esto no incluye los detalles de la red para cada MCO/MAQ. Esos
detalles se pueden obtener de las MCO/MAO.

Informacion de Acceso y Asistencia Técnica

e Sjusted es un proveedor que solicita acceso a la herramienta, debe hacer clic en el botdn
para registrarse e ingresar la siguiente informacion:
e NPI
e I|dentificacion fiscal
e Ultimos 4 del nimero Seguro Social
e Numero de licencia

De confrontar problemas con su registro a la herramienta o de necesitar asistencia técnica, escriba un
correo electrdnico con el detalle de la situacidn que esta confrontando a:
accountmedicaid@salud.pr.gov.

Navegacion

Navegue al sitio web de Medicaid de Puerto Rico ubicado en: https://www.medicaid.pr.gov/.
Desplacese a la seccion titulada Nuestros servicios institucionales como se muestra a
continuacion.

Figure 1
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Consultas Medicaid Reportar Fraude Estadisticas Vital
Informacién de elegibilidad de miembros e Sabes o sospechas que un beneficiario o proveedor Estadisticas sobre la poblacién de miembros elegibles El Plan de Salud del Gobierno, Vital. te ofrece una
de de para de servicios de salud (médico, dentista, farmacia, por regisn. excelente cublerta médica.
hospitales, aseguradoras, agencias autorizadas y etc.) este cometiendo fraude?

proveedores.
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Haga clic en el botdn Consultar ubicado en la seccion Consultas Medicaid.

Figure 2
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Consultas Medicaid Reportar Fraude Estadisticas
Informacién de elegibilidad de miembros e Sabes o sospechas que un beneficiario o proveedor Estadisticas sobre la poblacién de miembros elegibles El Plan de Salud del Gobierno, Vital, te ofrece una
de de para de servicios de salud (médico, dentista, farmacia, por regisn. excelente cublerta médica.
hospitales, aseguradoras, agencias autorizadas y etc.) este cometiendo fraude?

proveedores.
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Aparecera una ventana emergente que le pedira al usuario que Indique su tipo de entidad,
como se muestra a continuacién. Haga clic en el botén “Proveedores”.

Figure 3

Indique su tipo de entidad

Hospitales / Aseguradoras

Cada vez que acceda a la herramienta, apareceran los Términos y condiciones del Portal de
Proveedores. Haga clic en el botdn Si para aceptar los Términos y condiciones.

Figure 4

Servicios  Agencias  Municipios COVID-19  C

Términos y Condiciones del Portal de Proveedores

Gracias por su interés en registrarse como Proveedor de Medicaid de
Puerto Rico a través del Portal Web Seguro para Proveedores de Vital.
El Programa Medicaid de Puerto Rico se compromete a proteger la
privacidad de los proveedores al acceder y utilizar nuestro sitio web.
Hacemos todo lo posible para asegurarnos de que la informacién que
nos envia se utilice inicamente para los fines de este Portal y
permanezca privada. Durante el proceso de registro, le solicitamos
informacién especifica sobre usted. No divulgamos ninguna
informacién proporcionada a terceros, excepto para administrar el
Programa Vital o cuando la ley lo requiera

Los proveedores deben designar un Representante principal de su
oficina para el Portal. El representante principal tendra la capacidad de
agregar al Portal representantes autorizados dentro de su oficina

Instrucciones de registro: tanto la informacién a continuacién como la
aceptacién del Acuerdo adjunto son necesarios para completar el
registro. Si tiene alguna pregunta o duda, por favor contactenos a
través del (787) 474-3300 atencion al cliente.

Acepto los téminos y condiciones

EE &3
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Los usuarios nuevos deben registrarse haciendo clic en el botén Registrarse, como se muestra a
continuacion.

Nota: Proveedor que ya tenga credenciales para buscar informacion de elegibilidad de
beneficiarios, a través de la seccién de Consultas de Medicaid, no tendra que registrarse de
nuevo.

Figure 5
|

Inicio / Consulta de Proveedores

Inicio de Consultas de Proveedores!

Nombre del Usuario:

Contrasefia:

Cambiar o Recuperar Contrasefia

a = ()

/
v

BotDetect CAPTCHA ASP.NET Form Validation

m | EGIEEIEE M Guia de Proveedores

Complete todos los campos y haga clic en el botdn Registrar para completar su registro.

Figure 6
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Registro de Proveedor Para Consultas Medicaid -
Representante Primario

Nombre:

Inicial:

Apellido Patemo:
Apeliido Materno:

Correo electrénico:

Ult4 SSN.

Tax ID/SS#:

Numero de Licencia:
Numero de NP
Nombre  Grupo Médico:

Direccion de la oficina:

Teléfono de Oficina:

Fax de la Oficina:

& E==

Los usuarios registrados pueden iniciar una sesion ingresando un nombre de usuario,
contraseia y completando la verificaciéon CAPTCHA. Haga clic en el botén Entrar.

Figure 7

Inicio / Consulta de Proveedores

Inicio de Consultas de Proveedores!

Nombre del Usuario:

Contrasefia:

Cambiar o Recuperar Contrasefia

B 77' "
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BotDetect CAPTCHA ASP.NET Form Validation

Guia de Proveedores

Después de iniciar la sesidn exitosamente, aparecera la pantalla de busqueda. Seleccione la
opcién Busqueda de Registro de Proveedores. Ingrese el NPl o ID de Medicaid del proveedor
gue desea buscar y haga clic en el boton Buscar.
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Nota: Al hacer clic en el botdn Limpiar Campos, se borraran los datos que haya ingresado en los
campos. Al hacer clic en el botdn Cerrar Sesion, volvera a la pantalla de inicio de sesion.

Figure 8

DEPARTAMENTO DE

Inicio

Inicio / Consulta de Proveedores

Sistema de Verificacion de Proveedores
Proveedores Plan de Salud del Gobierno

l Bisqueda de Registro de Proveedores

Identificador Nacional de Proveedor (NPI): Medicaid ID:

Después de hacer clic en el botén Buscar, aparecerd la pestafia Detalles del Proveedor. Esta
pestafia muestra todos los registros asociados al NPl o ID de Medicaid utilizado en la bdsqueda.
Los detalles del proveedor en esta pestana incluyen:

e NPI: El Identificador Nacional de Proveedor del proveedor. Los proveedores atipicos no
tendran un NPI.

e Medicaid ID: La identificacién de Medicaid asignada al proveedor después de la
inscripcidn a través del Portal de Inscripcién de Proveedores.

e Nombre Proveedor: Este es el nombre comercial del proveedor o su nombre en el
siguiente orden: apellido, segundo apellido, primer nombre, e inicial del segundo
nombre.

e Nombre DBA: El nombre Doing Business As (DBA) del proveedor.

e Tipo de Inscripcion: El tipo de inscripcion del proveedor.

e Tipo de Especialidad: La descripcién de la especialidad primaria

e Tipo de Proveedor: La descripcidn del tipo de proveedor.

e Taxonomia: La descripcion de la clasificacion taxondmica principal del proveedor en el
PRMMIS.

e Fecha de Efectividad: La fecha de efectividad asociada con la elegibilidad de Medicaid
del proveedor.

e Fecha de Finalizacion: La fecha de finalizacién asociada con la elegibilidad de Medicaid
del proveedor.
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En la esquina superior derecha, vera el NPI o la identificacion de Medicaid que se utilizé para la
busqueda. La busqueda por NPI devolverd todas las identificaciones de Medicaid relacionadas
con el NPI. La busqueda por identificacion de Medicaid devolvera solo esa identificacion de
Medicaid.

Nota: Cada pestaia tiene una opcidn para exportar datos a un formato de Excel haciendo clic
en Exportar Datos. Al hacer clic en Exportar Datos en cualquiera de las primeras 3 pestafias, se
exportardn los datos en las 3 pestaiias. Al hacer clic en Exportar Datos en la pestafia de
Asociacidn de Grupo, solo se exportaran las asociaciones de grupos. Al hacer clic en Exportar
Datos en la pestaina de Asociacion de Aseguradora, solo se exportardn las asociaciones de
aseguradoras.

La siguiente imagen es un ejemplo de un resultado para un Proveedor que se inscribié como
Individuo dentro de un grupo y como Individuo o Propietario Unico:

Figure 9

Inicio

icio / Consulta de Proveedores
Sistema de Verificacion g

Proveedores de planes de salud del gobierno

Detalles del Proveedor Criterio de Busqueda: NP/ 123456789

Tipo de Proveedor  Tipo de Especialidad  Taxonomia  Fecha de Efectividad ~ Fecha de Finalizacion

123456789 Doe, lohn ndividual OPTOMETRIST OPTOMETRIST OPTOMETRIST | 2020-09-20

123456789 03333233 Doe, John individual or Sole Proprietor OPTOMETRIST  OPTOMETRIST OPTOMETRIST 2021-05-06 2024-05-06

Exportar Datos

Pestana Ubicacion del Servicio. Esta pestana muestra el NPl y el Medicaid ID de los registros,
junto a informacion adicional como:

e Direccion Linea 1: La primera linea de la direccidn de la ubicacidn fisica del proveedor o
de la practica.

e Ciudad: La ciudad de la ubicacion fisica del proveedor o de la practica.

e Estado: El cddigo de estado de la ubicacion fisica del proveedor o de la practica.
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e Zip Code: El zip code de la ubicacion fisica del proveedor o de la practica.

e Zip+4: La extension del zip code de la ubicacion fisica del proveedor o de la practica.

e Telefono: El niumero de teléfono del trabajo de la ubicacidn fisica del proveedor o de la
practica

Nota: La ubicacion del servicio para individuos dentro de un grupo estara en blanco, ya que sus
ubicaciones de servicio se basan en sus asociaciones grupales.

Figure 10

DEPARTAMENTO DE

SALUD Inicio

Inicio / Consulta de Proveedores
Sistema de Verificacién m
Proveedores de planes de salud del gobierno

Ubicacion de Servicio Criterio de Busqueda: NP| 123456789

Detalles del Proveedor  Ubcacion del Servicio @ Indicadores  Asoclacion de Grupo  Asoclacion de Aseguradora

NPI Medicaid ID T Direccién Linea 1 Direccién Linea2 Ciudad Estado ZipCode Zip+4  Teléfono  Extensién

123456789 033333332

123456789 033332333 123 ELM ST DORADO PR 00646 4812 7870000000

Exportar Datos

Pestana Indicadores. Esta pestafia muestra el NPl y el Medicaid ID de los registros, junto a
informacién adicional como:

¢ Indicador Impedidos: Indica si la ubicacidn fisica o la practica del proveedor es accesible
para discapacitados.

e Indicador Fuera del Estado: Indica si el proveedor es un proveedor fuera del estado o
no.
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¢ Indicador “Border Status”: Indica si el proveedor fuera del estado tiene contrato con una o
mas MCO/MAO de Medicaid o tiene autorizacidn previa para brindar servicios.

Figure 11

DEPARTAMENTO DE

Inicio

nicio / Consulta de Proveedores

Sistema de Verificacion m
Proveedores de planes de salud del gobierno
Indicadores Criterio de Busqueda: NP/ 123456789
Detalles del Proveedor  Ubicacion del Servicio | Indicadores  Asociacion de Grupo  Asociacion de Aseguradora

NPI Medicaid 1D T Indicador Impedidos  Indicador Fuera del Estado  Indicador "Border Status”
123456789 | 033333332 N o
123456789 033333333 N N N

Exportar Datos

Pestafia Asociacion de Grupo. Esta pestafia enumera los grupos / individuos con los que esta
asociado el proveedor. Para acceder a la pestafia Asociacion de Grupo, seleccione un Medicaid
ID haciendo clic en el enlace (texto azul) en la tabla de resultados desde las pestafias Detalles
del Proveedor, Ubicacion del Servicio o Indicadores. La esquina superior derecha muestra el
NPI utilizado en la busqueda y la identificacion de Medicaid que fue seleccionada.

Ejemplo de la pestafia de Asociacion de Grupo para Individuos dentro de un Grupo:

Figure 12

Inicio

Inicio / Consulta de Proveedores

Sistema de Verificacion m
- Proveedores de planes de salud del gobierno
Asociacion de Grupo Criterio de Busqueda: NP| 123456789 - Medicaid ID 033333333
Detalles del Proveedor Ubicacion del Servicio Indicadores  Asoclacion de Grupo  Asociacion de Aseguradora

Nombre del Proveedor

1111111111 030000000 GRUPO A 2014-10-01 2299-12-31

Exportar Datos
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Ejemplo de la pestafia de Asociaciéon de Grupo para Grupos:

Figure 13

DEPARTAMENTO DE

Home / Provider Inquiries

Verification System m

Goverment Health Plan Providers

Group Association Search Criteria: NP 123456789 - Medicaid ID 033333334

Provider Details Service Location Indicators Group Association Carrier Association
NPI Medicaid ID T Provider Name Effective Date  End Date
111000000 032165498 DOE, LISAA 2021-03-03 2299-12-31
132654987 031245678 (CANCEL, JOHN 2021-03-03 2299-12-31
125874963 | 036985214 RAMIREZ, ADRIANA 202105.08; |23
147852369 032165487 DIAZ XANDER el
Export Data

Pestafia Asociacion de Aseguradora. Esta pestafia enumera las MAOs / MCOs con las que tiene
contrato el proveedor.

Figure 14

DEPARTAMENTO DE

Inicio

Inicio / Consulta de Proveedores

m Sistema de Verificacién m

Proveedores de planes de salud del gobierno

Asociacion de Aseguradora Criterio de Busqueda: NP/ 123456789 - Medicaid /D 033333333

Detalles del Proveedor bicacion del Servicio ndicadores Asociacién de Grupo Asoclacion de Aseguradora

Nombre de la Aseguradora T Fecha de Efectividad ~ Fecha de Finalizacion

ASEGURADORA A 2016-02-04 2299-12-31

Exportar Datos

Para cerrar la Herramienta de Busqueda de Proveedores, haga clic en el botén Salir ubicado en la
esquina superior derecha de la pagina.
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