Guia de facturacion de pruebas y recoleccion de muestras de COVID-19 para farmacias

HEALTH.
ADVOCACY.
CARE.

En respuesta a la situacion de emergencia actual del nuevo coronavirus (COVID-19), y de conformidad
con la Politica de Medicaid del estado de New York y la Guia de facturacidn para pruebas de COVID-19 y
recoleccidn de muestras en farmacias, los planes de Medicaid de New York reembolsardn a los
proveedores por la recoleccion de muestras de COVID-19 o las pruebas de COVID-19 exentas de CLIA
para los socios de Medicaid, cuando dicha recoleccidn o prueba cumpla con la Orden Ejecutiva del

Gobernador.
NCPDP D.0. Campo de segmento de Valor
reclamacion
436-E1 (Calificador de identificacion de Ingresa un valor de 03

producto/servicio)

407-D7 (ldentificacion de
producto/servicio)

Ingresa el NDC de 11 digitos

440-E5 (Codigo de servicio profesional) Ingresa un valor de MA

411-DB (Identificacion de quien receta) Ingresa el nimero de ldentificador

Nacional de Proveedor
Farmacéutico (National Provider
Identifier, NPI)

Solo se cubren los kits de prueba con una Autorizacién para Uso de Emergencia (Emergency Use
Authorization, EUA) aprobada por la FDA. También se cubre la recoleccidon de muestras sin un kit de

prueba.

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

NDC (Identificacion del
servicio del producto)

Texto de la etiqueta

08290256082 BD VERITOR SYSTEM SARS-COV-2

11877001126 KIT DE PRUEBA PARA COVID-19 ID NOW

14613033908 PRUEBA SOFIA SARS ANTIGENO FIA
PRUEBA DE RESPUESTA RAPIDA PARA

22066000511 COVID-19

60004041780 PRUEBA CVS COVID19 POR FARMACEUTICO

99999099211

RECOLECCION DE MUESTRAS DE COVID19
NCPDP
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