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AUTORIZACION PREVIA

La autorizacién previa (también conocida como precertificacion o prenotificacion) determina si un tratamiento
médico que no sea de emergencia es médicamente necesario, si es compatible con el diagndstico, si el miembro
tiene beneficios y si los servicios solicitados deben proporcionarse en el entorno adecuado.

La autorizacion previa no es una garantia de pago. Independientemente de si un proveedor obtuvo la autorizacién
previa requerida, Community Health Choice debe procesar la reclamacion de un proveedor de acuerdo con la
elegibilidad, las limitaciones contractuales, las pautas de cobertura de beneficios, los requisitos federales o
estatales aplicables, las revisiones de la Iniciativa Nacional de Codificacién Correcta (NCCI), el manual de
procedimientos para proveedores de Medicaid de Texas (TMPPM) y los requisitos de otros programas, segin
corresponda.

Servicios para Proveedores
Comuniquese con nosotros si tiene alguna pregunta o necesita ayuda con autorizaciones previas.

Lunes a viernes
de 6:00 a. m. a 6:00 p. m.

Sabado/Domingo/Feriados
de 9:00 a. m. a 12:00 p. m.

Teléfono
713.295.6704 0 1.855.315.5386

Sitio web
https://provider.communityhealthchoice.org/resources/

Direccién de correo electrénico
ProviderWeblnquiries@CommunityHealthChoice.org

Guia de autorizacion previa

Haga clic aqui para ver una lista precisa y actualizada de servicios que requieren autorizacion previa. Es posible
gue la guia no incluya todos los servicios que requieren o no requieren autorizacion previa. Llame a Servicios para
Proveedores para obtener mas informacion si no esta seguro de los requisitos de autorizacion previa. La lista de
servicios esta sujeta a cambio y se actualizara segin sea necesario.

Informe de revision anual de autorizacién previa

Haga clic aqui para revisar el Informe de revision anual de autorizacion previa.

Proveedores fuera de lared

Salvo para emergencias, Community requiere una autorizacion previa para todos los servicios suministrados por
un proveedor no participante.

Como presentar una solicitud de autorizacion previa


https://provider.communityhealthchoice.org/resources/
mailto:ProviderWebInquiries@CommunityHealthChoice.org
https://provider.communityhealthchoice.org/wp-content/uploads/sites/2/2020/11/Prior-Authorization-Guide-2021.pdf
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e Autorizaciones para farmacias (Se dirigira al proveedor a
https://prescribers.navitus.com/logon.aspx?returnurl=%2fSecured-
Pages%2fNav%2fResources%2fformulary.aspx)

Autorizaciones para servicios de la vista

Para autorizaciones médicas/cruciales, Community acepta solicitudes de autorizacion previa a través de los
siguientes métodos:

o Portal seguro para proveedores de Community Health Choice

o Fax: 713-295-7019

e Para autorizaciones de salud conductual, Community acepta solicitudes de autorizacion previa a través de los
siguientes métodos:

o Portal seguro para proveedores de Community Health Choice
o Fax: 713-576-0932 (pacientes internados)
o Fax: 713-576-0930 (pacientes ambulatorios)

Presentacion de solicitudes de autorizacion previa e informacion requerida

Los proveedores deben presentar el formulario de solicitud de autorizacion previa, que puede ver y descargar
aqui. Elformulario debe incluir la siguiente informacion:

Nombre del miembro

Fecha de nacimiento del miembro

Numero de identificacién de Medicaid/CHIP del miembro

Nombre e identificador nacional de proveedores (NPI) del proveedor solicitante
Nombre e NPI del proveedor prestador de servicios

Servicio solicitado

Cadigos solicitados de la terminologia de procedimientos actuales (CPT)
Cantidad de unidades solicitadas

Fechas del servicio

Firma con fecha del proveedor dentro de la red solicitante

Para evitar demoras en la autorizacion o denegaciones administrativas, se alienta a los proveedores a que
presenten documentacion suficiente para validar la necesidad médica de los servicios que se solicitan. Esto puede
incluir, notas de progresos actuales, antecedentes y resultados fisicos, de radiologia o de laboratorio,
notas/informes de consulta, planes de tratamiento que muestren el progreso hacia los objetivos (p. €j., solicitudes
de terapia) o documentacion de historia clinica similar para ilustrar la necesidad médica.

Falta de informaciéon

Si durante la evaluacion de autorizacion previa o la revision clinica inicial de una solicitud no hay informacion
clinica o si no se proporciona informacion clinica suficiente con la solicitud, Community se comunicara con el
médico tratante, el proveedor ordenante o el centro que proporciona servicios para pedirles la informacion para
solicitar la informacion necesaria.

e Community le comunica al proveedor por fax o llamada telefénica que presente la informacion faltante.
e Sino se recibe informacion adicional por parte del proveedor, Community emitird una denegacion
administrativa.


https://txstarchip.navitus.com/pages/prior-authorization-forms.aspx
https://prescribers.navitus.com/logon.aspx?returnurl=/Secured-Pages/Nav/Resources/formulary.aspx
https://prescribers.navitus.com/logon.aspx?returnurl=/Secured-Pages/Nav/Resources/formulary.aspx
https://visionbenefits.envolvehealth.com/docs/forms/PA-Request-Form.pdf
https://providerportal.communityhealthchoice.org/Providers/Secure/Provider_Default.aspx
https://providerportal.communityhealthchoice.org/Providers/Secure/Provider_Default.aspx
https://providerportal.communityhealthchoice.org/GetFile.aspx?FileId=663
https://providerportal.communityhealthchoice.org/GetFile.aspx?FileId=663

Sitio web para proveedores

Requisito de HHSC (UMCM 3.32) Fecha de vigencia: 01/01/2021 -
Mercado de Seguros Médicos (Marketplace)

Plazos de determinacién de la autorizacion previa

Community dicta una resolucién dentro de los siguientes plazos de acuerdo con los requisitos reglamentarios
estatales.

Revisién prospectiva
Tan pronto como sea posible segun la situacion clinica, pero a mas tardar un dia

Urgente habil de recibir una solicitud para una determinacioén de administracion de uso
(UM)
. Dentro de los tres dias habiles después de recibir una solicitud para una
De rutina S
determinacion de UM
Pacientes Dentro de un dia habil después de recibir una solicitud para una determinacién de
internados UM

Revision concurrente

Community dicta la determinacién para la reduccion o finalizacién del contrato de un tratamiento previamente
aprobado con tiempo suficiente para permitirle al paciente que solicite una revision y reciba una decisioén antes de
gue se realice la reduccion o la finalizacién del contrato, pero antes de dos dias hébiles.

Revision retrospectiva

Community dictara una determinacién en un plazo de 30 dias calendario desde la recepcion de una
determinacion retrospectiva de UM para un servicio que el proveedor ya suministré y para el que el proveedor no
presenté una reclamacion. Puede enviar solicitudes por fax para una retrospectiva con documentacion de
respaldo al 713-576-0937.

Si no se obtiene una autorizacién previa

Community denegarad de manera administrativa una reclamacion si el proveedor no obtiene una autorizacion antes
de proporcionarle servicios a un miembro. En ningln caso sera un miembro econémicamente responsable de los
pagos que surjan por tales servicios, salvo por los gastos aplicables de miembros que puedan ser requeridos por
un plan/programa de beneficios.

Planificaciéon del alta

Community ofrece servicios de planificacion del alta de manera oportuna y adecuada para una transicion sin
problemas de un hospital, un centro de enfermeria especializada o de rehabilitacion al domicilio del miembro. La
planificacién del alta puede incluir, entre otros, los siguientes:

e Servicios de salud en el hogar
o Visitas de enfermeria especializada
o Fisioterapia
o Terapia ocupacional
o Terapia del Habla
e Servicios para pacientes ambulatorios: Fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla
e Equipos médicos duraderos (incluidos suministros)
e Toda otra necesidad de alta urgente para la transicion del miembro de regreso a su domicilio.

Aseglrese de enviar solicitudes de autorizacion previa a Community al menos de 24 a 48 horas antes de recibir
el alta de un hospital, un centro de enfermeria especializada o de rehabilitacion.
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Si un miembro recibe el alta fuera del horario laboral o durante el fin de semana, los proveedores deben presentar
solicitudes de planificacion del alta al siguiente dia habil. De ser necesario, todas las autorizaciones de alta se
revisaran para evaluacion y tratamiento inicial.

Para continuar un tratamiento y recibir servicios después de la autorizacion del alta, se requeriran instrucciones
médicas del PCP o especialista del miembro. Estas solicitudes deben enviarse al nimero de fax correspondiente
para solicitudes de autorizacion previa.

o Complete el formulario de solicitud de autorizacion previa estdndar de Texas o el formulario de autorizacion
previa preferida de Community.
¢ Adjunte una orden de alta del hospital (guion firmado, documentacion del alta, orden electrénica o verbal y el
Titulo 19). Incluya los cédigos de la Clasificacion internacional de enfermedades (ICD-10), los codigos
solicitados de la terminologia de procedimientos actuales (CPT) o los codigos del Sistema de codificacion de
procedimientos comunes de atencién médica (HCPCS) con la frecuencia, duracion y cantidad de visitas o
visitas solicitadas.
e Para miembros en transicion de un hospital de cuidado agudo a un centro de cuidado agudo a largo plazo
(LTAC) o un centro de atencidn de enfermeria especializada (SNF):
o Envie una solicitud por fax (formulario de autorizacion previa y érdenes de traslado con informacién clinica)
al: 713.295.2284
e Para miembros en transicion de un hospital de cuidado agudo, un LTAC o un SNF al hogar(lugar de
residencia):
o Envie una solicitud por fax (formulario de autorizacién previa y 6rdenes de alta con informacion clinica al:
713.848.6940
e Envie solicitudes de autorizacion de salud conductual al: 713.576.0932

Todas las solicitudes de autorizacion para planificacion del alta seguirén los procesos y procedimientos
establecidos relacionados con la elegibilidad, los beneficios, la necesidad médica y otros requisitos
reglamentarios.
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