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Nombre de la politica Politica clinica: Lentes de contacto médicamente necesarios

Numero de la politica 1309.00

Departamento Productos Clinicos y Estrategia

Subcategoria Administracion médica

Fecha de aprobacién 02/06/2018
inicial
Fecha de aprobacion de| 07/25/2023
MPC/CMO actual

Fecha de entrada en 01/01/2024
vigencia actual

Entidades de la compafiia compatibles (Seleccione todas las opciones que
correspondan):

_X_ Superior Vision Benefit Management

_X_Superior Vision Services

_X_ Superior Vision of New Jersey, Inc.

_X_Block Vision of Texas, Inc., nombre comercial: Superior Vision of Texas
_X_Davis Vision

(Denominadas en conjunto “Versant Health” o “la Compafiia”)

SIGLAS o DEFINICIONES

n/c

PROPOSITO

Proporcionar los criterios de necesidad médica para lentes de contacto. También se definen los
codigos de procedimiento y material aplicables para lentes de contacto médicamente necesarios.

Politica

A. Antecedentes

Los lentes de contacto médicamente necesarios son lentes que se necesitan para corregir la vista
reducida debido a condicion médica de la vista especifica, tal y como se describe abajo.
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B. Médicamente necesario

1. Los lentes de contacto y las adaptaciones de los lentes de contacto pueden ser médicamente
necesarios para las siguientes condiciones médicas y resultados clinicos relacionados cuando los
lentes para anteojos no pueden corregir 0 mejorar un defecto de la vista.

a. Queratocono y ectasias corneales relacionadas con los siguientes resultados clinicos:

i. Topografia corneal que documenta una inclinacién inferior; o,

ii. Lecturas de queratometria con miras distorsionadas e inclinacion irregular.

iii. Para el queratocono inestable?, la documentacion debe reflejar la progresion durante

los 12 meses de la siguiente manera:
1) Progresion de la queratometria maxima (Kmax) >1.0 D, medida mediante
gueratometria 0 mostrada en la topografia corneal; o,

2) Un cambio en la refraccion de >1.0 D en equivalente esférico; o,
3) Un cambio en el astigmatismo de >1.0 D.

b. Astigmatismo irregular mostrado en la topografia corneal.

c. Ametropia alta, incluyendo miopia alta, hipermetropia alta o astigmatismo normal con el
resultado clinico de que la receta de anteojos es igual o mayor a 8 dioptrias de ametropia en
cualquier meridiano.

d. Anisometropia, con resultado clinico de 3 0 mas dioptrias de diferencia en la receta entre el
ojo derecho y el izquierdo en cualquier meridiano.

e. Afaquia
f. Aniridia, coloboma del iris, iris tbnico o malformacién congénita del iris.
g. Queratitis punteada superficial de Thygeson con los siguientes resultados clinicos:?

i. Queratitis punteada persistente; vy,

ii. Falta de respuesta a los corticosteroides tGpicos y a la cyclosporine: o,

iii. Contraindicacion documentada o intolerancia a un ensayo de corticosteroides o
cyclosporine.

2. Los lentes esclerales y la adaptacion de lentes de contacto relacionada pueden considerarse
médicamente necesarios para el tratamiento de las condiciones médicas mencionadas arriba en
(1.) que cumplan los criterios explicitos de cada condicion médica, ojo seco de moderado a
grave y condiciones médicas relacionadas (por ejemplo, sindrome de Sicca, sindrome de
Sjorgren) y queratoconjuntivitis neurotréfica® con los siguientes resultados:

Falta de respuesta o de cumplimiento en un ensayo integral de terapias que incluyen:
i. Lagrimas artificiales sin conservantes; vy,
ii. Agentes inmunomoduladores no corticoesteroides (por ejemplo: cyclosporine); o,
iii. Antagonistas de LFA-1 (por ejemplo, lifitegrast); o,
iv. Secretagogo topico; o,
v. Antibidticos orales macrolide o tetracycline.
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3. Los lentes de contacto blancos hidrofilicos (vendaje) son vendajes terapéuticos y no se tratan
en esta politica.

C. Documentacion

El reembolso debe estar respaldado por la documentacion adecuada y completa del expediente
médico del paciente que describe el procedimiento y la justificacion médica para hacerlo. Todos
los articulos deben estar disponibles cuando se soliciten para iniciar o mantener los pagos
anteriores. Para las revisiones retrospectivas se exige el informe operativo completo y el plan de
atencion médica.

Cada péagina del expediente debe ser legible e incluir la informaciéon apropiada de identificacion
del paciente (por ejemplo, nombre completo, fechas de servicio). Los servicios
prestados/ordenados deben estar autenticados por el médico; no se aceptan firmas estampadas.

D. Informacion sobre el procedimiento

CODIGOS CPT
92071 Ajuste de lentes de contacto para tratamiento de la enfermedad de la superficie
ocular

92072 | Ajuste de lentes de contacto para manejo de queratocono, ajuste inicial

92310 | Graduacion de caracteristicas oOpticas y fisicas y adaptacion de lentes de contacto,
con supervision médica de la adaptacion; lentes corneales, ambos o0jos, salvo
afaquia

92311 Graduacion de caracteristicas 6pticas y fisicas y adaptacion de lentes de contacto,
con supervision médica de la adaptacion; lentes corneales para afaquia, 1 0jo

92312 | Graduacion de caracteristicas Opticas y fisicas y adaptacion de lentes de contacto,
con supervision médica de la adaptacion; lentes corneales para afaquia, ambos
0jos

92313 | Graduacion de caracteristicas oOpticas Y fisicas y adaptacion de lentes de contacto,
con supervision médica de la adaptacion; lentes corneoesclerales

92314 | Graduacion de caracteristicas oOpticas y fisicas y adaptacion de lentes de
contacto, con supervisiéon médica de la adaptacion y direccidon de ajuste por parte
de un técnico independiente; lentes corneales, ambos 0jos, salvo afaquia

92315 | Graduacion de caracteristicas 6pticas y fisicas y adaptacion de lentes de
contacto, con supervisiéon médica de la adaptacion y direccion de ajuste por parte
de un técnico independiente; lentes corneales para afaquia, 1 ojo

92316 | Graduacion de caracteristicas pticas y fisicas y adaptacion de lentes de
contacto, con supervision médica de la adaptacion y direccidn de ajuste por parte
de un técnico independiente; lentes corneales para afaquia, ambos ojos

92317 | Graduacion de caracteristicas Opticas y fisicas y adaptacion de lentes de
contacto, con supervision médica de la adaptacion y direccion de ajuste por
parte de un técnico independiente; lentes corneoesclerales

92325 | Modificacién de lentes de contacto (procedimiento por separado), con
supervision médica de la adaptacion

92326 | Reemplazo de lentes de contacto
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CODIGOS HCPCS

S0512 Lentes de contacto de especialidad de uso diario, por lente

S0514 | Lentes de contacto de color, por lente

S0515 | Lentes esclerales, dispositivo de vendaje liquido, por lente

S0592 Evaluacién integral de lentes de contacto

V2500 | Lentes de contacto, metacrilato de polimetilo (PMMA), esféricos, por lente

V2501 | Lentes de contacto, PMMA, téricos o prisméaticos con contrapeso, por lente

V2502 | Lentes de contacto PMMA, bifocales, por lente

V2503 | Lentes de contacto, PMMA, deficiencia de vision en color, por lente

V2510 Lentes de contacto, permeables a gases, esféricos, por lente

V2511 Lentes de contacto, permeables a gases, toricos, prismaticos con contrapeso, por
lente

V2512 | Lentes de contacto, permeables a gases, bifocales, por lente

V2513 | Lentes de contacto, permeables a gases, uso prolongado, por lente

V2520 | Lentes de contacto, hidréfilos, esféricos, por lente

V2521 | Lentes de contacto, hidrofilos, téricos o prismaticos con contrapeso, por lente

V2522 | Lentes de contacto, hidrofilos, bifocales, por lente

V2523 | Lentes de contacto, hidréfilos, uso prolongado, por lente

V2524 | Lente de contacto, hidrofilico, esférico, aditivo fotocromatico, por lente

V2525 Lente de contacto, hidréfila, de doble foco, por lente

V2530 | Lentes de contacto, esclerales, impermeables a gases, por lente (para la
modificacion de lentes de contacto, consulte 92325)

V2531 | Lentes de contacto, esclerales, permeables a gases, por lente (para la
modificacion de lentes de contacto, consulte 92325)

V2599 Lentes de contacto, otro tipo
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EXENCION DE RESPONSABILIDAD y DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Esta politica se ofrece solo con fines informativos y no constituye un consejo médico. Versant Health,
Inc. y sus filiales (la “Compafia”) no proporcionan servicios de atencién médica y no pueden
garantizar resultados ni desenlaces. Los médicos de cabecera Unicamente son responsables de
determinar qué servicios o tratamientos les proporcionan a sus pacientes. Los pacientes (miembros)
siempre deben consultar con su médico antes de tomar decisiones sobre atencién médica.

Sujeto a las leyes vigentes, el cumplimiento de esta Politica de cobertura no es una garantia de
cobertura ni de pago. La cobertura se basa en los términos de un documento del plan de cobertura
en particular de una persona, que es probable que no cubra los servicios ni procedimientos tratados
en esta Politica de cobertura. Los términos del plan de cobertura especifica de la persona siempre
son determinantes. Se hizo todo lo posible para asegurarse de que la informacion de esta politica
de cobertura sea precisa y completa; sin embargo, la Compafiia no garantiza que no haya errores
en esta politica o que la visualizacién de este archivo en un sitio web no tenga errores. La
compafia y sus empleados no son responsables de los errores, las omisiones ni de otras
imprecisiones en la informacion, el producto o los procesos divulgados en este documento. Ni la
Compaiiia ni los empleados manifiestan que el uso de dicha informacidn, producto o procesos no
infringira los derechos de propiedad privada. En ningun caso la Compairiia sera responsable de los
dafios directos, indirectos, especiales, incidentales o resultantes que surjan del uso de dicha
informacién, producto o proceso.

DECLARACION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPANIA

Salvo los derechos de propiedad intelectual que se describen abajo, esta Politica de cobertura es
confidencial y de propiedad exclusiva y ninguna parte de esta Politica de cobertura puede copiarse
sin la aprobacién previa, expresa y por escrito de Versant Health o de sus filiales correspondientes.

DECLARACION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA AMA

Derechos de propiedad intelectual 2002-2023 de CPT© solamente, American Medical Association.
Todos los derechos reservados. CPT™ es una marca registrada de la American Medical
Association. EI complemento de regulaciones para adquisiciones federales (FARS)/complemento
de regulaciones para adquisiciones federales para Defensa (DFARS) se aplican al uso del
gobierno. Las listas de honorarios, las unidades de valor relativo, los factores de conversion o los
componentes relacionados no los asigna la AMA ni forman parte de CPT, y la AMA no recomienda
su uso. La AMA no ejerce directa ni indirectamente la medicina ni dispensa servicios meédicos. La
AMA no asume ninguna responsabilidad por los datos contenidos 0 no en este documento.

POLITICAS RELACIONADAS

1316 Examenes oftalmolégicos

1328 Queratocono y ectasias corneales relacionadas
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ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS

Fechade
aprobacion

Revision

Fecha de entrada
en vigencia

02/06/2018

Politica inicial

02/06/2018

10/18/2019

Ametropia alta, indicador agregado para la cobertura,
independientemente de la mejor correcciéon de
agudeza visual. Astigmatismo irregular, indicador
agregado de 2.00 dioptrias de astigmatismo en
cualquiera de los ojos

01/01/2020

10/18/2019

Correccién de administrador en requisitos de
documentacion 02/11/2020

01/01/2020

06/03/2020

Cambios de criterios en las secciones de 1 a 4

09/01/2020

04/07/2021

Los criterios para las métricas de ametropia alta se
replantean como aplicables a cualquier meridiano en
lugar de al equivalente esférico

09/012021

10/06/2021

Agregado de indicacion nueva, (queratitis punteada
superficial de Thygeson) para lentes de contacto de
uso prolongado. Revisién de los criterios de
gueratocono y ectasias corneales relacionadas para
gue sean independientes (“0”) en lugar de
combinados (“y")

04/01/2022
(reemplazada)

01/05/2022

Se quitaron los requisitos para el astigmatismo
gueratométrico superior a 2.5 dioptrias; se
reorganizaron las politicas por cédigos de
procedimiento; se eliminaron los cédigos de
diagndstico en el marco de la politica.

04/01/2022

07/06/2022

Criteria changes: add disease specific criteria; delete
criteria and HCPCS tables for materials and fittings;
add CPT codes for hydrophilic lenses.

01/01/2023

7/12/2023

Agregar miopia y otras indicaciones de la vista
cuando los anteojos no pueden corregirla; agregar a
la indicacion de astigmatismo irregular el requisito de
medicién usando la queratometria o topografia
corneal; definir queratocono inestable con medidas
progresivas; requisitos simplificados de lentes
esclerales.

01/01/2024

07/25/2023

Se necesita la segunda revision y aprobacion de
MPC. Se eliminé el requisito de 2 D o mas para el
astigmatismo irregular.

01/01/2024
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