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Aviso Publico
Enmienda al Plan Estatal de Medicaid

Conforme a los requisitos de la reglamentacién federal, el Programa Medicaid del
Departamento de Salud de Puerto Rico radicard ante CMS (Centers for Medicare & Medicaid
Services) una enmienda al Plan Estatal de Medicaid para cumplir con ciertos requisitos de la
Affordable Care Act, también conocida como ObamacCare.

Para cumplir con los nuevos requisitos del ObamaCare y segin acordado con CMS, el Programa
Medicaid de Puerto Rico cubrira los siguientes servicios a los beneficiarios de Medicaid y CHIP a
partir del 1 de enero de 2016:

El Programa cubrird espejuelos o lentes para los beneficiarios Medicaid y CHIP
entre las edades de 0-20 afios cuando éstos sean médicamente necesarios. El
beneficio de espejuelos y lentes consistird de un lente sencillo o multifocal y de
una montura estandar de espejuelos cada 24 meses. Todo tipo de lente tendrd
gue ser preautorizado, con excepciéon de los lentes intraoculares. Se cubrird la
reparacion o el reemplazo de los espejuelos dentro del plazo de 24 meses
cuando ello sea médicamente necesario y aprobado mediante el proceso de pre
autorizacion.

Cualquier persona u organizacion podrd someter sus comentarios o preguntas relacionadas con
esta Enmienda al Plan Estatal dentro del término de cinco (5) dias calendario contados a partir
de la publicacién de este aviso. Favor de remitir cualquier comentario o pregunta a la Oficina
Central del Programa Medicaid, Enmienda al Plan Estatal de Medicaid (State Plan Amendment
or SPA), P.O Box 70184, San Juan, P.R., 00936-8184.




