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1 Ano ang epekto ng Shadow Billing sa akin bilang PhilHealth member? 

 

Wala itong magiging epekto sa benepisyo at premium contribution ng mga miyembro. 

Ang datos na kokolektahin ng PhilHealth sa Shadow Billing ay tutulong sa 

pagpapalawak ng mga benepisyong pang-inpatient sa hinaharap. 

2 Ano ang pakinabang ng Philippine Diagnosis-Related Groups (PHL-DRGs) system sa 

akin bilang miyembro? 

 

Ang PHL-DRG system ay ginawa upang mas tumugon sa iyong tunay at kabuuang 

kalagayang pangkalusugan. Tinutulungan nitong matiyak na ang mga benepisyong 

matatanggap mo mula sa PhilHealth ay naaayon sa pangangalaga at gamutang 

kailangan mo, at hindi lamang nakabatay sa mga partikular na serbisyo o proseso. 

Dahil dito, maaari kang makatanggap ng mas angkop at mas komprehensibong 

benepisyo na higit na makatutugon sa iyong kalagayan. 

3 Mayroon ba akong dokumentong dapat pirmahan na may kinalaman sa Shadow 

Billing kapag ako ay na-confine sa ospital?   

 

Oo. Kailangan mong pumirma ng Claim Signature Form (CSF) bilang kumpirmasyon 

na tama ang mga nakasaad sa patient confinement information at totoong natanggap 

mo ang mga pangangalagang inilagay dito ng health facility (HF). Ang pirma sa CSF 

ay nagsisilbing patunay mula sa ospital at pasyente o legal guardian na tugma ang mga 

impormasyong nakalagay sa Claim Form 5 (CF5). 

4 Safe ba ang data naming mga pasyente na gagamitin para sa Shadow Billing? 

 

Oo. Lahat ng impormasyon at datos na makokolekta sa pamamagitan ng Shadow Billing 

ay pangangalagaan at ipoproseso sa pamamagitan ng pagsunod sa Republic Act (RA) 

No. 10173 o Data Privacy Act of 2012 upang tiyakin ang privacy at seguridad ng mga 

pasyente. 

PARA SA PHILHEALTH MEMBERS 



Page 2 of 6 

  TAMANG SAGOT (TS) 
Gabay sa Tamang Pag-Unawa sa PhilHealth Circular 

TITLE 

 

PC NUMBER 

IMPLEMENTATION OF SHADOW BILLING FOR THE 

TRANSITION TO DIAGNOSIS-RELATED GROUPS (DRG) 

(REVISION 2) 

2026-0012 

 

 

 
 

 

 

1 Bakit kailangang baguhin ang provider payment mechanism mula All Case Rates 

(ACR) system patungong Philippine Diagnosis-Related Groups (PHL-DRGs)? 

 

Dahil ito ang nakasaad sa Universal Health Care (UHC) Act. 

 

Sa ACR system, hanggang dalawang diagnosis o procedure codes lang ang puwede 

ninyong i-reimburse. Sa PHL-DRG system, mas patas ang bayad dahil isinasaalang-

alang nito ang buong kondisyon ng pasyente ─ lahat ng diagnosis at procedures, edad, 

kasarian, haba ng pananatili sa ospital, at patient disposition. Ibig sabihin, mas tugma 

ang bayad sa aktwal na pangangalagang natanggap ng pasyente. 

2 Ano at para saan ba ang Shadow Billing? 

 

Ang Shadow Billing ay isang interim mechanism para subukan ang DRG system upang 

malaman at maihanda ang mga kinakailangang system requirement at konsiderasyon  

bago ang nationwide implementation ng PHL-DRGs. 

3 Required ba kaming lahat na magpatupad ng Shadow Billing? 

 

Required ang partisipasyon ng lahat ng PhilHealth-accredited na public at private 

health facilities (HFs) na gumagamit ng eClaims 3.0 pataas para sa claims submission. 

4 Kailan magsisimulang ipatupad ang Shadow Billing para sa lahat ng inpatient HFs? 

 

Nagsimula ito noong Agosto 1, 2026. Lahat ng inpatient claims ng mga na-discharge 

mula sa ospital mula Agosto 1, 2026 ay kailangang may kasamang Claim Form 5 

(CF5). 

PARA SA HEALTH FACILITIES 
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5 Ano ang dapat naming ihanda para makasali sa implementasyon ng Shadow Billing? 

 

Dapat ninyong siguraduhing naka-eClaims 3.0 pataas ang inyong system at 

maghandang magsumite ng CF5 at electronic Statement of Account (eSOA) para sa 

bawat inpatient claim. 

6 Mayroon bang manual o handbook na puwede naming sundan para sa 

implementasyon ng PHL-DRGs? 

 

Oo. Maaaring makita ang manual sa website ng PhilHealth sa ilalim ng “Medical 

Literature.” 

7 Saan namin pwedeng makita ang katumbas na DRG para sa bawat inpatient claim? 

 

Makikita ninyo ito sa PHL-DRG Seeker na bubuuin ng PhilHealth, na magsisilbi 

ninyong reference platform. 

8 Dapat pa rin ba kaming magpasa ng Claim Signature Form (CSF) para sa bawat 

inpatient claim? 

 

Oo dahil ito ang gagamitin para makumpirma na tama at totoo ang patient 

confinement information na nakasaad sa CF5. Ito ay dapat pirmado ng HF at ng 

pasyente o legal guardian para matiyak na tugma ang natanggap na pangangalaga ng 

pasyente. 

9 Puwede ba kaming magsumite ng automatically-generated na CF5? 

 

Hindi. Ang CF5 ay dapat mano-manong i-encode para masanay kayo sa 

documentation standards ng DRG system. 

10 Paano kung hindi kami nakapag-attach ng eSOA at/o CF5 sa inpatient claims, 

tatanggapin ba ito? 

 

Hindi tatangapin ang claim dahil required ang eSOA at CF5 sa bawat isusumiteng 

inpatient claims. 
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11 Saan namin makikita ang listahan ng acceptable primary diagnosis codes? 

 

Makikita ninyo ang listahan ng acceptable primary diagnosis codes sa DRG Manual. 

12 Puwede ba kaming mag-encode ng secondary diagnosis codes kahit ilan? 

 

Hindi. Hanggang labindalawang (12) secondary diagnosis lamang ang tatanggapin sa 

bawat inpatient claim. 

13 RVS codes pa rin ba ang gagamitin namin para sa pag-encode ng procedure? 

 

Oo, RVS codes pa rin ang gagamitin sa procedure. 

14 Paano namin dapat i-encode ang procedure na ginawa nang maraming beses at/o sa 

iba’t ibang bahagi ng katawan? 

 

Kapag ang procedure ay ginawa nang maraming beses o sa iba’t ibang bahagi ng 

katawan, kailangan itong lagyan ng extension code. 

 

Dapat magsimula ang extension code sa plus (+) sign pagkatapos ng RVS code at 

kasunod nito ang two-digit code. Ang unang digit ay nagpapahiwatig kung ilang sites 

isinagawa ang procedure at ang pangalawang digit naman ay kung ilang beses. 

15 Puwede ba naming i-encode ang lahat ng isinagawa naming procedure sa pasyente? 

 

Puwede kayong mag-encode hanggang dalawampung (20) procedure codes para sa 

bawat inpatient claim pero hindi tatanggapin ang mga sosobra rito. 
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16 Ano ang requirements para sa claims ng newborns o mga bagong panganak na 

sanggol?   

 

Para sa newborns na 0-28 days old, required ang admission weight na dapat naka-

encode sa Claim Form 2 (CF2).  

 

Ang admission weight ay dapat naka-kilograms at hanggang isang decimal place. 

17 Magkakaroon ba kami ng capacity building activity para sa Shadow Billing? 

 

Maaari kayong makipag-ugnayan sa inyong PhilHealth Regional Office (PRO) tungkol 

sa capacity building activities para sa Shadow Billing at DRG. 

18 Puwede ba naming malaman ang resulta ng Shadow Billing? 

 

Oo. Ang PhilHealth ay magbibigay ng regular na Shadow Billing report na naglalaman 

ng datos na isinumite ng inyong pasilidad. 

19 Kanino o saan kami dapat magtanong sa PhilHealth tungkol sa mga isyu o concern sa 

Shadow Billing at DRG? 

 

Maaari kayong makipag-ugnayan sa DRG Shadow Billing Help Desk sa inyong PRO 

kung may katanungan lalo na sa encoding at IT system issues. 

20 Ano ang responsibilidad ng clinical coders, resident physicians, at nurses sa 

implementasyon ng Shadow Billing? 

 

Kailangan nilang maging pamilyar sa coding rules upang matiyak na tama ang clinical 

coding habang ipinatutupad ang Shadow Billing. Bukod dito, responsibilidad din 

nilang i-promote ang DRG clinical practices para mas accurate ang mga 

makokolektang data. 
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21 Ano ang responsibilidad ng medical at surgical specialty societies sa implementasyon 

ng Shadow Billing? 

 

Sila ang tutulong sa pagtutugma ng diagnosis at procedure codes. Sila rin ang tutulong 

sa PhilHealth sa pagbuo ng grouping algorithms sa DRG at magtuturo sa ibang clinical 

practitioners at HFs tungkol sa kahalagahan ng Shadow Billing at paglipat sa DRG 

system. 

 

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 

 
This FAQ is based on PhilHealth Circular No. 2026-0012 on Implementation of Shadow Billing for the Transition 
to Diagnosis-Related Groups (DRG) (Revision 2). For the latest updates, please visit the PhilHealth website or 
contact the nearest PhilHealth Regional Office or Local Health Insurance Office. 

http://www.philhealth.gov.ph/

