SEMINARIO:

“Gerencia Clinica: Actualizacion y Retos en el Modelo

de Servicios de Salud en Puerto Rico”
Casa del Médico

2255 Ave. Las Américas, Ponce

PROGRAMA PRELIMINAR

Cuales son los retos que enfrentan los
proveedores y pacientes en el modelo de
Salud VITAL y el rol de ASES y las Compaiiias
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¢conoces los cambios en la
Codificacion para el 2019 y como hacer
una codificacion correcta?

Aseguradoras?
Sabado, 26 de enero de 2019
8:00am - 8:45am Registro — Merienda
8:45am - 10:30am Codificacion: Actualizacion 2019 - Parte |
-Carmen Y. Ibarrondo, MS, RHIA, CHPS, CCS-P, CPMA
Consultora
10:30am - 10:45am Receso
10:45am - 12:00m Codificacion: Actualizacion 2019 - Parte Il
-Carmen Y. Ibarrondo, MS, RHIA, CHPS, CCS-P, CPMA
Consultora
12:00m - 1:00pm Almuerzo
1:00pm - 2:30pm Panel: “Cambios en el Modelo de Reforma de Salud VITAL” Parte |

Representantes de las Compaiiias Aseguradoras
Molina Health Care, First Medical Salud, Plan de Salud Menonita, MMM y Triple S

ASES
2:30pm - 2:45pm Receso
2:45pm - 4:15pm Panel: “Cambios en el Modelo de Reforma de Salud VITAL” Parte il

Representantes de las Compafiias Aseguradoras
Molina Health Care, First Medical Salud, Plan de Salud Menonita, MMM y Triple S

ASES
4:15pm - 4:30pm Evaluacion
EDUCACION CONTINUA: La actividad ha sido sometida para acreditacion
Costo $125.00 (E1 Costo incluye: Matricula, Educacién Continua, de 6 Créditos a través de la Divisién Central de Educacidn Continua y Estudios
Material Educativo, Meriendas y Almuerzo, segln el programa.) Profesionales del RCM-UPR, para los Médicos.

Boleto de Matricula

26 de enero de 2019
Nombre (letra de molde) Profesion
Nombre de la Institucién donde trabaja Departamento/Division
Direccion Correo Electronico
Firma Celular/Tel.
Dieta Especial Si No Especifique

Para Matricula enviar el boleto a: admin.assist@admpr.org, fax 787-753-6716 o accede al www.admpr.org. Para procesar su pago llamar al 787-281-8876.
Cheques a nombre de Academia de Directores Médicos de PR, Inc. a la siguiente direccion: RR-17 Box 1764, San Juan PR 00926-9754. Politica de
Cancelacion: Tres dias antes de la actividad por escrito conllevara un cargo administrativo de $50.00, de no cancelar pagara la totalidad de registro.



