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PARA SA MGA MIYEMBRO

1 Tungkol saan ang pinalawak na benepisyong ito ng PhilHealth?

Ina-update ng PhilHealth ang benepisyo para sa mga buntis at sa kalusugan ng
kababaihan para mas mabawasan (o mawala) ang babayaran ng pasyente, mas
masakop ang kinakailangang test at gamutan, at masigurong de-kalidad ang
serbisyong ibinibigay sa ospital.

2 Sino ang maaaring makinabang sa mga benepisyong ito?

Lahat ng miyembro ng PhilHealth at ang kanilang kwalipikadong dependents ay
maaaring makinabang ayon sa umiiral na tuntunin sa membership.

3 Ano-anong serbisyo ang sakop ng polisiyang ito?

Kabilang sa mga serbisyong sakop ang:
e Normal Spontaneous Delivery (NSD)
e Cesarean Section (CS) kung medikal na kailangan
e Dilatation and Curettage (D&C)
e Paggamot ng hindi kumpletong pagkalaglag (incomplete abortion)
e Manual Vacuum Aspiration (MVA)
¢ Endometrial biopsy
e Karagdagang laboratoryo at diagnostic tests para sa antenatal care (ANC)

4 Kailangan pa bang magsumite ng printed MDR?

Hindi na. Hindi na kailangan ang printed Member Data Record (MDR) sa pagpa-file
ng claim. Awtomatikong ibinabawas ng ospital ang benepisyo ng PhilHealth bago ma-
discharge ng ospital.

Page 1 of 10



PhulHeaIth TAMANG SAGOT (TYS)

o rarmer i tieatti—— (Gghay sa Tamang Pag-Unawa sa PhilHealth Circular

TITLE RATIONALIZATION OF CASE RATES FOR SELECT
MATERNAL AND GYNECOLOGIC SERVICES IN THE
HOSPITAL SETTING

2026-0005

PC NUMBER

5 May babayaran ba ako kung naka-admit ako sa ward o basic accommodation?

Wala. Walang co-payment at no balance billing kung ikaw ay naka-admit sa ward o
basic accommodation, sa pampubliko man o pribadong ospital, basta’t sakop ng
PhilHealth ang mga serbisyong ibinigay.

6 Paano kung semi-private ang kuwarto ko?

Kung ikaw ay naka-admit sa semi-private accommodation, mayroong takdang
maximum na copayment na Php 23,000 lamang. Hindi ka maaaring singilin ng ospital
nang higit sa itinakdang copayment cap. Tingnan ang table sa ibaba para sa itinakdang
co-payment.

7 May babayaran ba ako kung pipili ako ng private room o service upgrade?

Oo. Kung pipili ka ng private room o hihiling ng karagdagang serbisyo (tulad ng room
upgrade o choice of doctor), maaari kang singilin ng ospital para sa mga serbisyong
hindi sakop ng PhilHealth.

8 Kasama na ba ang professional fees ng doktor?

Oo. Kasama na sa PhilHealth package ang professional fees ng mga doktor. Hindi
maaaring maningil ng hiwalay na professional fee ang ospital o doktor para sa mga
serbisyong sakop ng PhilHealth, lalo na sa ward o basic accommodation.

9 Ano ang papel ng care coordinator sa Expanded Maternity Care Benefits?

Ang care coordinator (maaaring doktor, nurse, midwife, social worker, o iba pang
kwalipikadong health worker) ang tumutulong sa maagang pagplano ng pangangalaga
sa buntis, pagre-refer sa tamang birthing facility, at paglipat sa mas mataas na antas ng
ospital kung ang pagbubuntis ay high-risk at nangangailangan ng mas espesyal na
serbisyo.

10 Ano ang dapat kong gawin kung pinabili ako ng gamot o supply?

Kung ang gamot o supply ay sakop ng PhilHealth package at ikaw ay pinabili pa rin, may
karapatan kang ma-refund ang buong halaga na iyong binayaran bago ma-discharge.
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11 Tlang prenatal check-ups ang sakop para sa low-risk pregnancy?

Hindi bababa sa walong (8) prenatal visits ang sakop ng PhilHealth para sa low-risk
na pagbubuntis.

12 Ano-anong serbisyo ang sakop, at magkano ang covered ng PhilHealth?

Benefit Package for Normal Spontaneous Delivery, Cesarean Section, and
Dilation and Curettage

Procedure Description Package Co-payment Cap
Code Rate (PHP)

Basic/ Semi- Private Bed
Ward Private
Bed Bed

NSDo1 Vaginal 209,000 N/A 23,000 None
Delivery
(Normal
Spontaneous
Delivery
Benefit) for L1
to L3
Hospitals

59513 Cesarean 58,000 N/A None None
Section;
Primary

59514 Cesarean 58,000 N/A None None
Delivery

59620 Cesarean 62,000 N/A None None
Delivery Only,
Following
Attempted
Vaginal
Delivery, After
Previous
Cesarean
Delivery

58100 Endometrial 31,500 N/A None None
Sampling
(Biopsy)

Page 3 of 10



PhulHeaIth TAMANG SAGOT (TYS)

in Health

Your Partner i

Gabay sa Tamang Pag-Unawa sa PhilHealth Circular

TITLE RATIONALIZATION OF CASE RATES FOR SELECT
MATERNAL AND GYNECOLOGIC SERVICES IN THE
HOSPITAL SETTING

PC NUMBER
2026-0005
58120 Dilation and 36,500 N/A None None
Curettage
59812 Treatment of 24,000 N/A None None
Incomplete
Abortion, Any
trimester,
Completed
surgically
59814 Manual 21,450 N/A None None
Vacuum
Aspiration for
Spontaneous
Abortion
ANCEH Additional Sum of N/A None None
diagnostics for | diagnostic
antenatal care | fees from
(sum of fees) “fee
schedule.”
Fee Schedule for Additional Diagnostic Services
Fee Code Description Facility Rate (PHP)
0073 Blood Typing Hospitals & 576
Diagnostic Centers
0075 BUN Hospitals & 377
Diagnostic Centers
0076 CBC Hospitals & 310
Diagnostic Centers
0084 Creatinine Hospitals & 733
Diagnostic Centers
0101 FBS Hospitals & 156
Diagnostic Centers
0108 HbSAg Hospitals & 345
Diagnostic Centers
0118 LDH Hospitals & 137
Diagnostic Centers
0139 SGOT/AST Hospitals & 249
Diagnostic Centers
0140 SGPT/ALT Hospitals & 309
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Diagnostic Centers
0154 Urinalysis Hospitals & 263
Diagnostic Centers
0345 Urine C/S Hospitals & 1,600
Diagnostic Centers
0346 OGTT Hospitals & 900
Diagnostic Centers
0347 HBA1C Hospitals & 870
Diagnostic Centers
0348 HIV testing Hospitals & 658
Diagnostic Centers
0349 RPR or VDRL Hospitals & 300
Diagnostic Centers
0350 Ultrasound (Pelvic Hospitals & 1,000
or Transvaginal) | Diagnostic Centers

10 Sakop ba ng PhilHealth ang panganganak o gamutan sa ibang bansa?

Oo. Sasagutin ng PhilHealth ang natitirang gastos na hindi nabayaran ng ibang
insurance, hanggang sa itinakdang reimbursement rate.

11

Maaari ba akong direktang mag-file ng claims sa PhilHealth?

Hindi talaga pinapayagan ang direct filing maliban na lamang kung ito ay
confinement sa ibang bansa, at emergency ang kaso sa mga hindi
PhilHealth-accredited na pasilidad (kabilang ang outpatient clinics at diagnostic
centers).

12

Paano ina-apply ang mga mandatory discount, private health insurance (PHI), health
maintenance organization (HMO), o employee benefits?

Ang mga benepisyong PhilHealth at mga mandatory discount tulad ng para sa senior
citizen at persons with disability (PWD) ang unang ibinabawas sa hospital bill. Ang
PHI, HMO, o employee benefits ay ina-apply pagkatapos ng mga ito.
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13

Kung sa magkaibang health facility ako nagpatingin para sa antenatal check-ups,
panganganak, at postpartum care, sasagutin pa rin ba ng PhilHealth ang mga
benepisyo?

Oo. Maaaring i-claim nang hiwalay ang mga benepisyo ng PhilHealth para sa
antenatal care, panganganak, at postpartum care, kahit na ang mga serbisyong ito ay
natanggap mula sa magkakaibang PhilHealth-accredited na health facilities.

14

Saan ako maaaring magsumbong kung sinisingil ako kahit nasa ward o basic
admission o sinisingil nang higit sa itinakdang co-payment cap?

Maaaring makipag-ugnayan sa PhilHealth Corporate Action Center sa Hotline na (02)
8662-2588 0 mag-email sa actioncenter@philhealth.gov.ph.

PARA SA HEALTH FACILITIES

1

Ano ang pangunahing layunin ng Circular na ito para sa mga health facility?

Layunin ng polisiyang ito na:
¢ Jayon ang mga case rate sa aktwal na gastos ng ospital,
e Mabawasan ang out-of-pocket (OOP) o direktang gastos ng mga pasyente, at

e Suportahan ang maayos na pamamahala ng gastos habang tinitiyak ang
de-kalidad na serbisyong

2

Aling mga health facility ang sakop?

Sakop ang lahat ng PhilHealth-accredited Level 1 hanggang Level 3 na ospital,
pampubliko man o pribado, na may kakayahang magbigay ng serbisyong maternal at
gynecologic.
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3 Ano ang blended payment mechanism?

Ito ay isang paraan ng pagbabayad na pinagsasama ang case-based payment at fee
schedule para sa piling serbisyo.

4 Pinapayagan ba ang mga ospital na mag-balance bill ng pasyente?

e Hindi pinapayagan ang balance billing para sa mga pasyenteng naka-admit sa
basic o ward accommodation.

e Para sa semi-private accommodation, kailangang sundin ang itinakdang
co-payment cap.

e Tingnan ang table sa itaas para itinakdang co-payment cap.

5 Ano ang mga serbisyong kasama sa case rate?

Kasama sa case rate ang;:
e Mismong procedure,
e Mga gamot na nasa Philippine National Drug Formulary (PNDF),
e Medical supplies,
e Laboratoryo at diagnostic tests,
e Professional fees, at
e Sahod ng mga kawani at serbisyo ng pasilidad.

6 Maaari bang mag-claim ang ospital ng karagdagang diagnostics para sa antenatal
care?

0Oo. Maaaring i-claim ang karagdagang diagnostics gamit ang package code ANCEH,
kung:

e Ito ay medically necessary,
e Alinsunod sa Clinical Practice Guidelines (CPGs), at
e Ito ay properly documented at naka-attach sa claim.
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7 Itinuturing bang overlapping claims ang medical management ng ibang sakit tulad
ng diabetes o hypertension?

Hindi. Ang mga ito ay maaaring i-claim nang hiwalay.

8 Paano dapat i-handle ng ospital ang mga pasyenteng umuuwi laban sa payo ng doktor
o home against medical advice (HAMA)?

Ang claims para sa HAMA o absconded patients ay maaaring bayaran batay sa
halagang nakasaad sa Statement of Account (SOA), ngunit hindi dapat lalampas sa
aprubadong case rate. Ang ganitong uri ng claim ay mahigpit na mino-monitor ng
PhilHealth.

9 Kasama pa ba ang mandatory discounts (senior citizen/PWD) kung sa ward o basic
accommodation at walang co-payment?

Hindi. Kung walang co-payment o out-of-pocket expense, hindi na naaangkop ang
mandatory discounts.

10 Ttinuturing bang “second case rate” ang maternal at obstetrical procedures?

Hindi. Hindi maaaring i-claim bilang second case rate ang mga ito.

11 Paano kung ang halagang nasa SOA ay mas mataas o mas mababa sa nakatakdang
case rate?

Hindi ito dapat ituring bilang overpayment o underpayment.

12 Maaari bang singilin ng ospital ang mga pasyenteng naka-admit sa basic o ward
accommodation?

Hindi. Hindi maaaring maningil ang accredited health facilities para sa mga essential
services na sakop na ng PhilHealth.
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13 Ano ang prescribed na filing period para sa mga claims?

Ang claims ay dapat i-file sa loob ng animnapung (60) araw mula sa petsa ng
discharge. Iiral ang mga patakaran sa late filing, maliban kung ang pagkaantala ay
dulot ng kalamidad o fortuitous events.

14 Maaari bang maghain ng paulit-ulit na claims para sa karagdagang antenatal
diagnostics?

Oo. Maaaring maghain ng repeat claims sa ilalim ng ANCEH package kung ang mga
karagdagang pagsusuri ay mahalaga sa pamamahala ng pagbubuntis. Dapat itong
sumunod sa pambansang Clinical Practice Guidelines (CPG) o, kung wala, sa umiiral
na CPG ng isang PhilHealth-recognized medical society.

15 Ano ang mga kinakailangan sa pagpa-file ng claims para sa D&C?

Kinakailangan ang detalyadong Claim Form 4 (CF4) na may clinical history ng
pasyente, operative record, resulta ng physical examination,ward course, na may
malinaw na pahayag kung ang kaso ay may kinalaman sa pagbubuntis.

16 Ano ang mga kinakailangan sa pagpa-file ng claims para sa NSD at CS?

Dapat magsumite ng CF4 na may detalyadong patient history, physical exam findings,
labor and delivery record, o operative record.

17 Sakop ba ng PhilHealth ang lahat ng Cesarean Section (CS) claims?

Hindi. Sasagutin lamang ng PhilHealth ang CS na medical o obstetrically necessary.
Dapat may tamang ICD-10 code para sa indikasyon at dapat alinsunod sa pambansang
Clinical Practice Guidelines (CPG).

18 TItinuturing bang outpatient care ang antenatal at postpartum care na ibinibigay sa
ospital?

Yes.
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19 Kung nagsimula ang antenatal care sa birthing home o klinika at kalaunan ay na-refer
sa ospital dahil naging high-risk ang pagbubuntis, sakop pa rin ba ng PhilHealth?

Oo. Sasagutin ng PhilHealth ang mga serbisyong ibinigay sa parehong pasilidad. Ang
antenatal care na ibinigay sa non-hospital facility bago ang referral ay valid at
reimbursable kung maayos ang dokumentasyon at filing. Pagkatapos ng referral,
maaari ring maghain ng claim ang ospital para sa mga serbisyong ibinigay nito. Ang
dalawang pasilidad ay maaaring maghain ng hiwalay na claims at hindi ito ituturing
na overlapping dahil magkaiba ang antas ng serbisyong ibinigay.

20 Maaari bang maghain ng claim ang ospital para sa outpatient antenatal at postpartum
care?

Oo. Maaaring maghain ng claim ang ospital kung ang mga serbisyong ito ay ibinigay
mismo sa kanilang pasilidad.

21 Ano ang dapat gawin ng mga health facility upang maiwasan ang return-to-hospital
claims?

Dapat tiyakin ng mga health facility na kumpleto ang lahat ng requirements, walang
pagkakamali ang mga supporting documents, at tama at maayos na napunan ang lahat
ng forms bago isumite ang claims.

CONTACT INFORMATION

PhilHealth Corporate Action Center: 02 8662 2588 | Smart: 0998 857 2957, 0968 865 4670 |
Globe: 0917 127 5987, 0917 110 9812
PhilHealth Website: www.philhealth.gov.ph

Ang FAQ na ito ay base sa PhilHealth Circular No. 2026-0005 on the Expansion of Maternal and Gynecologic Care
Coverage in the Hospital Setting. Para sa latest updates, bisitahin ang PhilHealth website o makipag-ugnayan sa
pinakamalapit na PhilHealth Regional Office or Local Health Insurance Office.
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