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Politica y guia de facturacion para la cobertura de prueba de COVID-19 en el hogar

A partir del 13 de diciembre de 2021, NYS Medicaid cubrira las pruebas de deteccién y diagndstico de
COVID-19 con la recoleccién de muestras “en el hogar” para su reembolso sin costo compartido para los
socios. Se proporcionara cobertura para los kits de prueba de COVID19 autorizados por la FDA de venta
libre (OTC), que se utilizan de acuerdo con las recomendaciones de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control, CDC), para la deteccién de antigenos.

Politica para la cobertura:
e Los kits de prueba “en el hogar” cubiertos deben estar autorizados por la FDA para su uso en
pacientes sintomdticos y asintomaticos, y permitir la auto-recoleccién sin observacion médica.
e Dos (2) pruebas OTC por semana —hasta ocho (8) pruebas en un periodo de 30 dias (un kit
puede contener dos pruebas). No se necesita receta.
e Para cantidades mayores a ocho pruebas en un periodo de 30 dias, se requiere una receta de un
profesional inscrito en Medicaid. No se permitirdn reposiciones.

NCPDP D.0. Campo de segmento de reclamacion Valor

436-E1 (Calificador de identificacion de Ingresa un valor de 03

producto/servicio)

407-D7 (Identificacién de producto/servicio) Ingresa el NDC de 11 digitos

411-DB (ldentificacion de quien receta) Ingresa el nimero de Identificador Nacional
de Proveedor Farmacéutico (National
Provider Identifier, NPI)

Las farmacias pueden facturar utilizando los Cédigos Nacionales de Medicamentos (National Drug
Codes, NDC) proporcionados, que se derivaron mediante el uso del Cédigo Universal de Producto
(Universal Product Code, UPC). A continuacidn se incluyen los kits de prueba que son elegibles para la
cobertura. A medida que haya mas productos disponibles, esta guia se actualizara.

Los siguientes son NDC cubiertos por este programa, sujeto a cambios:

Nombre de la prueba OTC/Rx NDC (ldentificacion del
servicio del producto)
Autoprueba de antigeno BinaxNOW para COVID-19 oTC 11877-0011-40
Prueba en el hogar QuickVue At-Home para COVID-19 oTC 14613-0339-72
Prueba rapida InteliSwab para COVID-19 oTC 08337-0001-58
Prueba casera CareStart de antigeno para COVID-19 oTC 50010-0224-31
Prueba rapida de antigenos iHealth para COVID-19 OTC 56362-0005-89
Prueba casera de antigenos Flowflex para COVID-19 oTC 82607-0660-26
Prueba casera de antigenos Flowflex para COVID-19 oTC 82607-0660-27




