Administracion de Seguros
de Salud de Puerto Rico (ASES)

CARTA NORMATIVA 16-0823

23 de agosto de 2016

A: Todas las Entidades de Salud Contratadas, Administrador del Beneficio de Farmacia
(PBM), Grupos Médicos Primarios y Proveedores Participantes del Plan De Salud Del
Gobierno (PSG)

Asunto: Iniciativa para el Manejo de Diabetes en el PSG

A fin de asegurar el uso correcto y seguro de los medicamentos antidiabéticos y el manejo adecuado de la
condicién de Diabetes, la Administracién de Servicios de Salud de Puerto Rico (ASES) implementard la
Iniciativa para el Manejo de Diabetes para los Asegurados del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico.
Esta iniciativa incorpora tres (3) estrategias de farmacia detalladas a continuacion:

1. Terapia escalonada para el manejo de recetas de anti-diabéticos de marca en Formulario para
adultos recién diagnosticados con Diabetes Tipo 2, vigente a partir del 28 de octubre de 2016

a. Todo adulto recién diagnosticado con Diabetes Tipo 2 debe iniciar tratamiento con Metformin,
seglin recomendado por las guias de tratamiento de la American Diabetes Association (ADA).

b. La Terapia Escalonada no aplica para:

* Los pacientes registrados con diagnéstico de Diabetes Tipo 1 u Obesidad Mérbida
Severa, mujeres embarazadas, o pacientes con diagndstico de Diabetes Tipo 2 ya
existentes.

e Tampoco aplica para aquellas recetas firmadas por un endocrinélogo registrado dentro o
fuera de la red.

¢. Para no afectar las terapias de los pacientes con Diabetes Tipo | u Obesidad Mérbida Severa,
se requiere incluirlos en Registro con su ICD-10 correspondiente.

d. Mediante el mecanismo de excepcion, las entidades evaluaran las solicitudes de aprobacién
de productos de marca en formulario a personas recién diagnosticadas con Diabetes Tipo 2,
que evidencien A1C > 9% con sintomas asociados o con insuficiencia renal definida como
eGFR <30 mL/min.

2. Limite de cantidad para las insulinas en Formulario para adultos con Diabetes Tipo 2, vigente
a partir del 28 de octubre de 2016

a. La estrategia de Limite de Cantidad dispone hasta un maximo de 2,000 unidades mensuales
por cada tipo de insulina para adultos con Diabetes Tipo 2.
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b. La estrategia se basa en que los requerimientos usuales de insulina para esta poblacién no
deben exceder 0.6 unidades/kg/dia. Se aprobara toda receta de insulina, hasta un maximo de
2 vials o 6 pens. Es decir, el tercer vial o cantidad por encima 2,000 unidades deber4 pasar por
el proceso de apelacion y tendrd que ofrecerse justificacion escrita por el médico para ser
aprobado.

c. Junto con la receta, debera proveerse la dosis y el peso del paciente, para confirmar que el
caleulo de requerimiento diario es consistente con los parametros apropiados.

d. Esta iniciativa no aplicard a:
e Mujeres embarazadas, pacientes registrados con Diabetes Tipo 1 y/o registrados con
Obesidad Morbida Severa
e Aquellas recetas firmadas por endocrindlogo registrado dentro o fuera de la red.

e. [Lsrequerido que cada entidad de salud identifique y una envie notificacién a los beneficiarios
que actualmente estén utilizando mas de dos (2) vials de una misma insulina. Debe
especificar a estos beneficiarios que durante el periodo de gracia de 60 dias deben
comunicarse con su médico primario para éste hacer ajustes en receta o presentar la evidencia
que justifique este uso. Recomendamos que la comunicacion incluya el texto incluido en el
Anejo 3.

3. LEvitar escenarios de terapia duplicada para adultos con Diabetes Tipo 1y 2 (Ver anejo 2), vigente
a partir del 28 de septiembre de 2016

a. La estrategia de Terapia Duplicada esta basada en que ningin paciente debe estar
simultaneamente en dos terapias con mecanismos de accién similares o con combinaciones
de antidiabéticos orales o inyectables que no son clinicamente recomendados (Ver Anejo 2).

b. Laentidad de salud evaluara la receta y otorgara una aprobacion tnica (“one-time approval )
con 30 dias de suplido para algunas de las combinaciones de las categorias de insulina,

¢. FEsta iniciativa aplicara a todos los asegurados a partir del dia 28 de septiembre de 2016.

Deseamos puntualizar que las estrategias antes descritas no conllevan cambios adicionales de
inclusion/exclusiéon _al Formulario de Medicamentos en Cubierta (FMC) del PSG. Esperamos la
colaboracidn de todas las entidades de salud contratadas bajo el PSG durante el periodo de implantacion
de esta iniciativa y que la misma se pueda efectuar eficientemente.

Cordialmente,

ilagros Soto Mejia, MHSA, MMHC
Directora Interina

Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos

Angjos 1. ICD-102016
2. Escenarios de Terapias Duplicadas
3. Texto carta notificacién a pacientes identificados con terapias mayores de 2,000 unidades por mes /por tipo

de insulina

¢: MC-21/Nélida Luna,
Abarca/Nayda Rivera
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ANEJO 1 ICD-10 2010
DIABETES TYPE 1

EL010 Type 1 diubetes mellitus witl keloncldusis wlthoul conmm

Ei01i Type I diabetes mellitus with Ketoucidosis with comn

E1021 ‘Fype | dinbeles mellitus with diabetic nephropnthy

E1022 Fype 1 dinhetes mellitas with-dinhetic chronic kidney disense

L1029 TFype | dinbetes meHltus with other diabetiv kidney compliculion

EL0311 Type 1 dinbetes mellitus with unsprcified disbetic retinopathy with macatr edvma o

L1039 Type | dinbetes mellitus with unspecified dinbetic retinopathy without muacular edemn

E10321 Type | dinhetes meBilus with mild nunprulil'umtlﬂ. dinbeilc rttinu[mlh) wilh macular edema -
Ei0329 Type [ diubetes meltilus with mild nenproliferative disbetic retinogathy without macular edems
10331 Type I diabetes meliitus with moderale lmnp]‘ul[l'umii.\‘c dinbetie retinopathy with macular edema .
E10339 Type 1 diabetes mellitus with moderate nonproliferaiive dinbelic nlnmp.llhy withowl macular edema
EHE Type 1 dinbeies mellitus with severe nenproliferative diabetic ruinup‘aih_y with rwcular ederhs.
10349 Type I dinbetes melitus with severe nunproliferative disbetie velinopathy withoul m.wu]nrcdumn
L0351 Type | dinbetes meliitus with proliferntive diabetic relinopathy with maeular edemn

L0359 Type 1 dinbetes mellitas with proliferative dinbetic rvlmupulhg, without macubur edun.t

EI036 Type | dinbeles mellitus with dinbetic coluract S

E10M Type | dinbetes sellitus with other diabetic ophthnhnle complication

E1040 Type 1 diubeles meliitus with dinbetle neuropaihy, 'uns;.mciflud L

EH04T Type © diabetes mellitus with diabetic mosonesropathy

£1042 Type | diabetes metlitus with diatietic polyneiropthy

EL043 Type 1 dinbetes mellitus with disbetic anlonomic (pul} )quropu!hy

E£044 Type ! dinbetes mellitus with diabetic amyoirophy

E1A Type | dinbeles meliitas with other diabetie neurologieal complication

EL1051 Typel dinbeles mellltus with dinhetic peripherat angiopathy without guni,rc'm

1052 Type | dinbetes metlitus with dishetic peeipheral angiopathy with gangrene

E1059 Type I dinbetes meblitus with other clreulniory domplcations

E10610 Type 1 dixbeies meHilus with dinbelic murn[mllm urthropathy

EL10618 Type | diubetes mellitus with other diabetle nrihmlmth)

E10620 l‘ypt 1 dialsetes mellitus with dinbetie de I'milllliﬁ

E10621 Type | diabetes mellitus with foet ulcer

10622 Type 1 dinbeles mellius with other skin uleer

E10628 Type | dinheles melitus with other skin complications

E10630 Type | diabetes mellitus with periodonial divease

110638 Type 1 dinbetes melliius with other arad complications

F10641 Type | dinbetes mellitos with hypoglycemba with comu

EL10649 Type 1 dinbetes mellitas wilh hy poglycenia without comn

ELDGS Fype | dinbeles mellitus with hypeeglycemin

E1069 Type 1 diabeles melfifas with oiher specified vompleatlon

E108  Type [ diabeles mellitus with unspectited complications

E10Y  Type [ disheles mellitus withoot complicatlons

MORBID OBESITY
o601 dorbid (severe) obesily due [0 exeesy calories

E662  Morbiid {(severe) obestty with alveotar hypoventitatlon -
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ANEJO 2

s de Ter

Duplicadas

apias

sS¢cenario

E

¥ I, I Rapid & Short Acting Insutins
U Aoy Any Combination 8elow |- .. CUANg2 Any 2 Any noauunmﬂoa mn_o.s_. Any Combination Below Mix Plus Any Short/Rapid
o-Glucosidase |Meglitinides| Suifonylureas | - Thiazolidi :mn‘ iones . SGLT-2 | GIel | v..h " | Repid-Acting Insulin | Short-Acting Insul|  Intermed Combination
2carbese nateglinide  glimepiride n“omnﬁ..o:ﬂ RO L invokana Byewa - Enﬁ:w - . Afrarz Humulin R Humulin 76/30
Pracose” Starlix glyburide AGios T Invokamet Bydurson janumet Apidra Humulin RU-500  Humulin 70/30 KwikPan
Glyset repaglinide  glyburide-met Avandiy’ L. Faxige  Tenzeum -jenumetXR | Apidra Solostar Novolin R Novolin 70/30
R _i Prandin glipizide _umcmmﬂmw gm\«:mﬂoaﬁ_n - Aigduo XR Trulicity'. Onmﬁw - Fumalog Novolin RReliOn  Novelin 70730 RaliOn
. glipizide-met .:h.ou.cn?.wr : | lardiance Vigroza- - Amn&_mzﬁnxm Fumalog Cartridge Humalog 75/25
chiorprepamide Avandamet. © U Syniardy Wl _a&wnnm. © . Fumalog Kwikeen Humalog 75/25 KwikPen
elnutamide Eom:ﬂmNoan;Bnu_:nw Givywamsnt - lentedueto " Novolog Humaleg 38/50
wlezamide Buetact : S Nesina - NovolLog FlexPen Humalog 50750 KwikPen
Amaryi Csent - Kazano Novoleog Penfill Mevoiog 70/30
Diabinase - Cseni Mevotog 70730 FlexPan
DiaBetz I Qﬁmﬂg Ryrodeg 70730
Glynase
Glucovance
Glucctrel
?mm..w lip
Crinasae
Tolingsa

7 Insulin Potential PASCD

Ultra/long & Intermediate Acting Insulins

Mix Plus Any Ulra/Long/Intermed for Any Combination Below
Intermediate Combination Insulin | intermed-Oniy Insul _ Long-Acting Insufin _cmad.m.oam

Humulin 70/30 Humulin N Lantus Tresiba
Hurnulin 70/30 KwikPen Humulin N KwikPen Lantus Sclostar
Newvolin 70730 Novelin N Levemir
Nevolin 70730 ReliOn Nowvelin N ReliCn Levemir FlexTouch
Humalog 75/335 Teujec

Hurmalog 75/25 KwikPen
Humalog SC/50
Hurmzlog 50/50 KwikPen
Novoleg 70730

Newvoleg 70/30 FlexPen
Ryzodeg 70/30
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ANEJO 3

Texto carta de notificacion a pacientes identificados con ferapias mayores de 2,000 unidades
por mes /por tipe de insulina

RE: NUEVA POLITICA DE MANEJO DE DIABETES PARA AFILIADOS BAJO EL PLAN
DE SALUD DEL GOBIERNO (PSG)

Estimado afiliado:
Por [a presente, notificamos a los afiliados bajo la cubierta de Plan de Salud del Gobierno (PSG)

que, a partir del 28 de octubre de 2016, entraran en vigor nuevas directrices que impactaran el
manejo de recetas de insulina en personas adultas.

Los pacientes adultos cuya terapia mensual con insulina consiste en la utilizacion de mas de dos
(2) vials o mas de seis (6) pens por cada tipo de insulina recetada, deberan visitar a su médico
primario antes del 28 de octubre de 2016. Cuando visite su médico primario, este debe
asegurarse de hacer los ajustes en dosis necesarios o de proveer evidencia adicional que justifique
su dosis actual,

Le exhortamos que se comunique con su médico primario a la mayor brevedad para evitar
posibles interrupciones en su terapia y pueda mantener un buen manejo de su condicidn.



