
   

  

 
CARTA CIRCULAR # 21-007 

 

21 de enero de 2021 

 
A TODOS LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES DEL PLAN DE SALUD MENONITA 
VITAL 
  
RE: CÓDIGOS NUEVOS CPT® 2021 – VITAL 
 
Estimado(a) proveedor(a): 

Es nuestro compromiso trabajar con nuestros proveedores de manera integrada y 
coordinada para el mejor manejo de los pacientes que atendemos en conjunto. Esta 
comunicación incluye los códigos nuevos del Common Procedural Terminology® (CPT®) 
2021, según publicados por la Asociación Médica Americana (AMA, por sus siglas en 
inglés).  
 

Aquellos códigos con tarifa en $0.00, identifican los servicios que no están cubiertos por el 
Plan Vital, según establecido por la ASES. Es necesario que se refiera al manual CPT® 
para sus descripciones y guías. Cualquier servicio que conlleve nueva tecnología, tienen 
que ser validados con su representante de contrataciones. Debe enviar el Formulario de 
Evaluación de Nueva Tecnología al siguiente correo electrónico contractingghp@pns-
pr.com 

Nos mantenemos a su orden para atender cualquier duda o pregunta.  

 
Centro de Servicio al Proveedor 
1-855-297-0140 (libre de cargos) 

lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. 
http://psmconnet.psmpr.com 

Cordialmente, 

 

Sandra V. Peña Pérez, PT, MHSA 
Principal Oficial de Operaciones 
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Códigos 

2021 
Tarifa Requisito de 

Pre-
Autorización 

Información relacionada al servicio 

 Sistema Respiratorio 
30468 $1,314.40 Sí Código creado para facturar la reparación del colapso 

de la válvula nasal con implante. Se factura para un 
procedimiento bilateral; se añade el modificador 52 
cuando se realiza de forma unilateral. No facture 
30468 junto con 30465. Esta tarifa incluye el implante 
absorbible. Se considera un servicio solo en oficina.  

32408 $396.00 No Código creado para la biopsia con aguja gruesa del 
pulmón o el mediastino, incluye todo tipo de guía por 
imágenes, independientemente del número de 
modalidades de imágenes utilizadas en la misma 
lesión durante la misma sesión. Reemplazará el 
código CPT® 32405. 

 Sistema Cardiovascular 
33741 $507.84 No Los procedimientos de septostomía auricular 

transcáteter se eliminarán de la sección Medicina 
(92992 y 92993) y se agregarán a la sección 
Cardiovascular del libro CPT®. 

33745 $714.39 No Nuevos códigos para facturar transcáteter, la creación 
de una derivación intracardiaca para anomalías 
cardíacas congénitas. 

33746 $281.21 No 

33995 $0.00 N/A, hasta que 
se determine 

tarifa 

El código es para facturar la inserción del dispositivo 
de asistencia ventricular percutánea del corazón 
derecho. Proveedores que ofrezcan este servicio 
deberán enviar el Formulario de Evaluación de 
Nueva Tecnología al siguiente correo electrónico  
contractingghp@pns-pr.com. 

33997 $0.00 N/A, hasta que 
se determine 

tarifa 

El código es para facturar la extracción del dispositivo 
de asistencia ventricular percutánea del corazón 
derecho. Proveedores que ofrezcan este servicio 
deberán enviar el Formulario de Evaluación de 
Nueva Tecnología al siguiente correo electrónico  
contractingghp@pns-pr.com. 

 Genitalita Masculina 
55880 $0.00 N/A, hasta que 

se determine 
tarifa 

El código es para facturar la ablación por ultrasonido 
de alta intensidad de la próstata. Proveedores que 
ofrezcan este servicio deberán enviar el 
Formulario de Evaluación de Nueva Tecnología al 
siguiente correo electrónico  
contractingghp@pns-pr.com. 

 Genitalita Femenina 
57465 $0.00 N/A, hasta que 

se determine 
tarifa 

El código adicional es para describir el trazado 
(mapping) asistido por computadora del cuello uterino 
durante la colposcopia. Proveedores que ofrezcan 
este servicio deberán enviar el Formulario de 



 

 

Carta Circular # 21-007 
Page 3 

  
Códigos 

2021 
Tarifa Requisito de 

Pre-
Autorización 

Información relacionada al servicio 

Evaluación de Nueva Tecnología al siguiente 
correo electrónico  contractingghp@pns-pr.com. 

 Sistema Auditivo 
69705 $2,176.09 

 
No El código es para la dilatación unilateral de la trompa 

de Eustaquio mediante nasofaringoscopio. 
 

69706 $2,240.19 
 

No El código es para la dilatación bilateral de la trompa 
de Eustaquio mediante nasofaringoscopio. 
 

 Radiología 
71271 $170.38 No El código es para describir un CT de tórax con dosis 

baja para detectar cáncer de pulmón, que 
actualmente se factura utilizando el código HCPCS 
G0297. 

76145 $568.64 No Nuevo código para la evaluación de la exposición a la 
radiación que supera el umbral de revisión 
institucional. El código difiere en que describe el 
cálculo de la dosis después de un procedimiento 
endovascular diagnóstico o terapéutico.  
Se paga el gasto medico solamente (PE). 
Proveedores deben enviar propuesta a  
contractingghp@pns-pr.com. 
 

  
Medicina 

 
 Inmunoglobulina 

90377 $0.00 No Código para inmunoglobulina antirrábica, tratada con 
calor y con disolvente / detergente (RIg-HT S / D), 
humana, IM / SC. 

 Oftalmología 
92229 

 

$0.00 N/A, hasta que 
se determine 

tarifa 

Código utilizado para la obtención de imágenes 
remotas de la retina en la detección o seguimiento de 
enfermedades retinianas. La selección del código 
apropiado dependerá del personal que proporcione la 
interpretación y reporte.  

Se utilizará para análisis por reporte automatizados. 
Proveedores que ofrezcan este servicio deberán 
enviar el Formulario de Evaluación de Nueva 
Tecnología al siguiente correo electrónico  
contractingghp@pns-pr.com. 
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Códigos 

2021 
Tarifa Requisito de 

Pre-
Autorización 

Información relacionada al servicio 

 Otorrinolaringología 
92517 $0.00 N/A, hasta que 

se determine 
tarifa 

Códigos para describir las pruebas de potencial 
miogénico evocado vestibular (VEMP). Estos códigos 
representan pruebas bilaterales. Incluya el modificador 
-52 (servicio reducido) para pruebas unilaterales. 
No facture ninguna combinación de los códigos CPT 
92517, 92518 y 92519 juntos el mismo día. Utilice el 
código CPT 92519 cuando las pruebas cVEMP y 
oVEMP se completen consecutivamente. 
Recuerde verificar las políticas relacionadas con la 
facturación el mismo día con otros códigos (NCCI 
Edits). Requieren grabación. Proveedores que 
ofrezcan este servicio deberán enviar el 
Formulario de Evaluación de Nueva Tecnología al 
siguiente correo electrónico  contractingghp@pns-
pr.com. 

92518 $0.00 

92519 $0.00 

92650  $22.00            No Códigos para facturar pruebas de potenciales 
evocados auditivos. Estos códigos representan 
pruebas bilaterales. Incluyen el modificador -52 
(servicio reducido) para pruebas unilaterales. 
Para la dehiscencia laberíntica, disfunción auricular y 
sacular y trastornos del VIII par craneal.  No son 
redundantes con la batería vestibular actual. 
Permiten evaluar 2 órganos terminales vestibulares 
(de 5) que nunca se han podido investigar. 
Requerir grabación. 
 
No facture 92651 y 92652 juntos el mismo día. La 
determinación del estado de la audición se considera 
un componente de las pruebas de estimación de 
umbral, cuando se completan juntas. Facture solo 
92652 cuando ambos componentes de la prueba AEP 
se completen el mismo día. 

92651 $68.24 No 
92652 $97.15 No 

92653 $66.24 No 

 Cardiovascular 
93241 $49.25 Sí Códigos para facturar grabaciones 

electrocardiográficas externas durante más de 48 
horas hasta 7 días. 93242 $10.28 Sí 

93243 $22.62 Sí 
93244 $16.34 Sí 
93245 $49.81 Sí Códigos para facturar grabaciones 

electrocardiográficas externas durante más de 48 
horas hasta 15 días. 93246 $10.28 Sí 

93247 $21.60 Sí 
93248 $17.93 Sí 
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Códigos 

2021 
Tarifa Requisito de 

Pre-
Autorización 

Información relacionada al servicio 

 Pulmonar 

94619 

 

$49.27 No Describe la prueba de esfuerzo para el 
broncoespasmo Incluyendo espirometría y oximetría 
de pulso.  

 Evaluación y Manejo 
99417 $0.00  No El código 99417, que puede facturar en incrementos 

de 15 minutos cuando el tiempo total supera una 
visita de nivel 5. Solo se puede facturar junto con los 
códigos de visita de nivel 5 (CPT 99205, 99215). 

99439 $0.00 N/A El código se ha creado para permitir la notificación de 
cada 20 minutos adicionales de servicios de manejo 
de cuidados crónicos en un mes calendario.  

 Categoría III 
0620T $.0.00 N/A, hasta que 

se determine 
tarifa 

CPT Categoría III, es un conjunto temporal de códigos 
para fusionar tecnologías, servicios, procedimientos y 
paradigmas de servicio emergentes. PMS no cubre 
los códigos de Categoría III. Proveedores que 
ofrezcan alguno de estos servicios deberán enviar 
el Formulario de Evaluación de Nueva Tecnología 
al siguiente correo electrónico  
contractingghp@pns-pr.com. 

0621T $.0.00 
0622T $.0.00 
0623T $.0.00 
0624T $.0.00 
0625T $.0.00 
0626T $.0.00 
0627T $.0.00 
0628T $.0.00 
0629T $.0.00 
0630T $.0.00 
0631T $.0.00 
0632T $.0.00 
0633T $.0.00 
0634T $.0.00 
0635T $.0.00 
0636T $.0.00 
0637T $.0.00 
0638T $.0.00 
0639T $.0.00 

 

 


