PLAN DE SALUD

CARTA CIRCULAR: PSMVC # 25-044

31 de diciembre de 2025

A TODOS LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES DEL PLAN DE SALUD
MENONITA

RE: CODIGOS NUEVOS & ELIMINADOS CPT® 2026

Estimado(a) proveedor(a):

En el Plan de Salud Menonita nuestro compromiso es trabajar con nuestros proveedores
de manera integrada y coordinada para el mejor manejo de nuestros pacientes. Esta
comunicacion incluye los codigos nuevos y eliminados del Common Procedural
Terminology® (CPT®) 2026, segun publicados por la Asociacion Médica Americana
(AMA, por sus siglas en inglés). La efectividad y terminacién de los cédigos es aplicable
a PSM Comercial y Vital (Medicaid).

En el caso del Plan Vital (Medicaid), para recibir pago por servicios descritos con codigos
nuevos, y que no estan cubiertos (segun establecido por la ASES), el proveedor debera
solicitar una preautorizacion del mismo. Es necesario que se refiera al Manual de CPT®
2026 para las descripciones especificas del codigo, ademas de las guias de codificacion
estandares en la industria. Esta carta complementa la publicacion anual que PSM realiza
para los servicios que preautorizan.

Le recordamos que, cualquier servicio que conlleve nueva tecnologia, debera ser
validado con su representante de contrataciones previo a la facturacion de este. Envie
la solicitud de propuesta para nueva tecnologia, con la documentacion correspondiente,
al correo electronico 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. Pefia Pérez, PT, MHSA
Principal Oficial Administracion Reclamaciones y
Operaciones de Sistemas de Informacién

787-625-1380 | PO Box 364668, San Juan, PR 00936


mailto:contractingghp@pns-pr.com
http://psmconnet.psmpr.com/

PLAN DE SALUD

CODIGOS NUEVOS
CPT® 2026

NOTAS ACLARATORIAS:

e CPTs con asterisco (*) representan cddigos “Add-On”

e Lainformacién aqui incluida no significa que todos los cddigos seran cubiertos y considerados
para pago.

e Para asegurar la cubierta de servicios que requieren preautorizacion, consulte la carta circular
correspondiente.

¢ Algunos servicios cubiertos para suscriptores de PSM Vital no estan cubiertos para suscriptores
de PSM Comercial.

o Deducibles, co-pagos y co-aseguros aplican a servicios segun la cubierta, incluyendo
telemedicina. Los copagos para servicios de telemedicina son los mismos que aplican para
consultas presenciales, segun el plan de beneficios/cubierta.
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CODIGOS
M;E;F;JS INFORMACION RELACIONADA AL SERVICIO
EVALUACION & MANEJO

Servicios de Monitoreo Remoto

Para facturar estos codigos, el dispositivo utilizado debe ser un dispositivo médico segun ka definicion de la FDA, v el servicio debe ser
solicitado por un medico u otro profesional de la saked cualficado. Requisren una comunicacion nteractiva en tiem-po real con &

paciente/cudador

bB4a5

El codign se utliza para reportar senvicios de monitorizacion fisiclogica remota (). peso, presion arterial, cximetna de
pulso) para el seguimients acumulativo de al menos 2 dias, pero menos de 18 dias en un pericdo de 30 dias.

be470

El -:EsdiEu es para los servicios de manejo del tratamiento del monitores ﬁijul-:'lﬂim.

SISTEMA MUSCULOESQUELETAL

AlargamientolAcoriamisnto de Extremidades

27458

Fémur:

= Establecido para reportar osteotomias unilaterales de fémur con insercion de un dispesitive de alargamiento
inframedular controlade externamente, incluyendo la lberacion de la banda Sotibial cuando se realiza, incluyendo
imagenss.

= Deseribe un nuewo dispositive de alargamiento intramedular con-trol ado extemamente utilizado para fratar las
desigualdades en el alargamiento de las extremidades debido a infieccionas, traumatismos o afectionas congénitas.

27413

Tibia

= Establecido para reportar osteotomia(s) de tibia, incluyendo perong, cuando se realiza uniateralmente, con insercion
de un dispositivo de alargamiento miramedular controlade externamente, incluyendo imagenes.

= ldentifica &l procedimiento de cortar un hueso para comegr deformidades, realinear la estructura osea o alargarlo.

» Puede realizarse para tratar afecciones como artrtis, inconsistencias en el alargamiento de bos huesos largos o
problemas de mala alineacion.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Antes de 2025, los codigos de esta subseccion se aplicaban dnicaments al tratamiento de la aora toracica descendente. Sin embargo, s2
han revisado para abarcar toda la aorta tordcica.

= Se ha elimmnade el tirmino “descendente” del titulo de |a subseccion y de los descriptores de los codigos 33860, 32881 v 23883,

« Los codigos 33330, 23831, 338683 v 23888 se han revisado para agrupar el dimensionamisnto y la seleccion del dispositivo previos al
procedimients, |a cateterizacion, y |a supervision e interpretacion radiologicas que implican estos procedimientos.

Servicios de endoinjerto o endoprotesis de rama toracica

La endoprotesis adrica toracica puede configurarse en res orentaciones:

1. Dispositvo de tubo adrtico que no cubre la arteria subclavia izquierda;

2. Dispositvo de tubo acrtico con una o mas endoprobesis vasculares paralelas in-dependientes que se extienden junie a la endoprotesis
vascular acriica hacia uno 0 mas vasos braguiccefalicos: o

3. Sistema de endoprotesis multipieza (modular) fenestrada o ramificada que consis-te en un dispositivo de wubo adrico con una fenestracidn
a través de la cual se colo-can extensiones adicionales de endoprotesis wascular en uno o mas vasos braguio-cefilicos, segun sea

necesarno.
El codige == refiere al despliegue de un sistema de endopratesis multipieza (modular) fenestrada o ramificada, que
33Ba2 consiste en un dispositive de tubo aoroadrico con una fenestracion a traves de la cual se coloca una o mas
extensiones adicionales de endopratesis en la arteria subclavia izquierda.
15602 El codige es para un injerto de derivacion, con una arteria distinta a la wena, ranscervical retrofaringea cardiida-

carotida, realizado junio con la reparacion endovascular de La aoria toracica, mediante una ncision en el cuslio.
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Revascularfizacion endovascular de las sxtremidadas Inferloras
Los codigos 37252-37289 describen o5 sericios de revascularizadon endovascular de extremidades Inferlores reallzadns por via
percutanea o medianie cinugla ablerta para enfarmadades ooiusivas, Incluyendo:
1. Todas |as maniobras necesanas para
-accader y catsberizar ssleciivaments 1a anedla,
-Cnuzar 13 leslon,
-reallzar 13 imersension endovascular,
2. Todas |35 Imagenes:
-para la guia Infraoperatona, Inciuyendo la supendsitn & Interpretacion radioltgica drectamente relacionada con 13 Intervencikin realizada,
-para documentar la finallzacion g2 [a Inenvencion, ¥
-para documentar la finallzacian del procadimlents;
3. Protecoion emibdlica, sl 52 uliliza; y
4. Cledre ge |3 arteriotomia mediante preshan y aplicasion de un disposiiivo de cierre arieral, o clemme esiandar de 3 punclan medanie suia.
La reparacion o 2l reempiazo exienso d2 Una arteria tambien pueden reportamss (p. g, 35226, 35264).
Para 2l watamienio de revasculanzacion endovascular de extremidadas Imfenores, Una leshon simpie 26 una estenasls y W2 lesion complela
£5 Una poluslon

El CPT identtfica cuatro termiorios vascwares: lilaco, femarnpopiteo, tiolal & infra maleolar.

» C3d3 lemitoro 52 divide an vasos que FIIJEHE-H iratarse.

- EJ vaso Inkclal tratado se registra con & codigo base cormespondiente.

- Cualguler vaso adicional tratado en &l mismo temftoro se registra con & codigo adicional comespandiente.

Estructura de los comigos

La codMicacion de |35 extremidades Inferiores (IE) S& basa en el vaso tratado, 13 tec-noiogla ubiizada y I3 compie)idad de 1a leslon tratada,
Para la codificacion CPT, existen cuatmo tecnologlas:

-Angiopiastia

+ Incluye todos los tipos de angloplastia (p. €], anglopiastia famacoltgica, angloplastia de corta), excepto |3 Iitotricla Intravascular (VL)
«Stant

-Atareciomia

«Litotricla Intravascular

Estructura de Compiejidad
1.0clusion = compieto o 100%
2 Estenosls = directo | straightiorwand ) o < de 100%

Territorke vascular Hiaco
37254 Angioplastia (Stralghitforward) o Directa
37255 Angloplastia (Stralghtforaard) o Directa Adicional
37256 Angiopiastia Complela
75T Angloplastia Complela Adicioanal
37258 Stent | Siraightiorwarnd) o Directa
T I50" Stent | Sralghtiorward) o Directa Adicional
37260 Stent Complela
761" Stent Compleia Aficioana
TIET Litotricia Intravascuar
Territorko vascular femoral y poplites
37263 Angioplasta (Stralghtforward) o Directa
aTI6L" Anglopiastia (Stralghtforward) o Directa Adicional
37265 Anglopiastia Compiela
256" Angloplastia Complela Adicioanal
IT26T Stent | Stralghtforwarnd) o Directa
68 Stent | Stralghtiorwarnd) o Directa Adiciona
37268 Stent Complela
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IraTor Stent Complela Adicioanal

Jr2v Absreciomia ransiuminal { Strakghtonwand ) o Directa

ITITE Absreciomia transluminal {Siralghtorwand ) o Directa Adiclonal

7273 Absreciomia transiuminal Compleja

ITaT4" Abereciomia fransiuminal Complefa Adicioanal

IT2TS Abereciomia fransiuminal con Stent (Fralghtionsand) o Diresta

ITITE" Abereciomia ransluminal con Stent (Sralghtfomwand) o Cirecia Adiclonal

IT2TT Abereciomia fransiuminal con Stent Complela

IraTe" Absreciomia ransluminal con Sient Complea Addcoanal

JraTor Litatricla Intravascular

Terrtoris Tibkal

37280 Angiopiastia |Stralghtforward) o Directa

37281 Anglopiastia |Stralghtforaart) o Direcia Adiclonal

37282 Angiopiastia Complela

3T Angiopiastia Complela Adicicanal

37284 Stent | Stralghtiorwand) o Directa

375" Stant { Stralghtforwand) o Directa Adiclona

3T2EE Stant Complefa

Irar Stent Complela Adicioanal

JT2EE Abereciomia fransiumingl (Zralghtfonvand) o Diresta

IrZaar Absreciomia transluminal {Siralghtorwand ) o Drecta Adiclonal

JT290 Absreciomia transiuminal Compleja

IraT” Abereciomia fransiuminal Complefa Adicioanal

JT292 Abereciomia fransiuminal con Stent (Fralghtionsand) o Diresta

AT39E” Abereciomia ransluminal con Stent (Sralghtfomwand) o Cirecia Adiclonal

J72094 Abereciomia fransiuminal con Stent Complela

Jr2as” Absreciomia ransluminal con Stent Complea Adlcianal

Terrtorie vaacular Inframaleclar

37296 Angloplastia (Stralghtforward) o Directa

3r297 Angiopiastia |Stralghtforwart) o Directa Adiclonal

37298 Anglopiastia Compleja

37290 Angiopiastia Complela Adicanal

SISTEMA DIGESTIVDO

43520 Gastroplasila endoscopica en manga (Endoscople Sleeve), para |a obesldad, con un indice de masa corporal (IMC)
compatibde con obesidad dase N [(35-35,9)
Estimulasian elasblca FEI'I:-LI'IMEE del Campo neniosso para anteceadenies oo dodor abdominal cnanico asoclado con &l
sindmme del Intestino Imtable que N ha I'E-E-F-l:lﬂdlltl a camblos en I3 dieta, & esiio de vida, 135 tEfq:lliE- sin mecets ¥ a3
medicamenios fuera de Indicacion.

7384 El cédigo se ha establecido para Informar sobre la PEMFS (Estimulacian electrica percwianea del campo nenviosa) de
|0 nerdos craneaks sin la |I'I'I|H-EI.I11.E?=|EI'I da| dﬁupﬁm'll'l:l reuraestimuEasor.
= EI CPT enla subsecoidn, desiasa qua 2gha F]-I'BIIE'[Ir'HlEH[ﬂ no se IIHQE 3 un nanvia craneal E-E-F-EGI'H-II:] nl s rata de un
@sposhive estimulador Implantato INvasive.
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SISTEMA URINARID

S2443

El codigo s& ha establecido para Informar el tratamiento de 1a hiperplasla prostatica benigna obstruciva medianie
clstowretroscopla y caléteres con balon. €1 nueve procedimiento uiliza dos balonss: ung sin famMmaco para Inkdar la
cOMisUra prostatica amtenor y oiro con trmaco para prevenlr el cleme prostatico.

» El nuevo procedimients aborda la hiperyoia prostatica.

Ademas, el codigo 52443 Incluye texin que aclara 106 esfuerzos del senvicia:

0 Uso del balén Inlclal para reallzar la comisuoiomia

o Uso de un bakn adicional recubderio de farmiaco para mantener [a comisura

o Incluye Imagenss

S258T

El codigo se establecit para Informar |a ablacion de préstata me-diante un chomo de agua Fansuretral (terapla de
aquablacion). In-ciuye:

o Planificacion Intraoparatoria [ajustes realizados durante &l proce-dimianto para adaptario a las necesidages de la
reseccion segin los camblos en & area objstivo)

o Control ded sangrado poscperatoro

o Aberuras para a| conducto dafarerts jl'E-l meato

o Clstourefroscopia

o Dilatacion de 13 uretra y uretrotomia

SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING

Blopslas da Prostata

S5T0OT

Los Sendcios de Blopsla o2 Prosiata e nan revisado para Incluir 135 Imagenss proporcionadas para 2l procedimiento.
= Estn INciuye camoios para ldentfoar mejor los nuevos avances teenologicos y descrpelones mas pracisas de las tecnokglas exisientes
utlizadas para [a onentacion de (08 sendicos de biopsia de prostata.
= Para aclarar la Iniencion de reportar los senicios de ulirasoniso diagnastic en cOMparacion con |3s IMmagenss Que 58 proparcionan
cominmente para las blopslas de prostata, e reallzaron cambios en & conjunio de codigos para agnipar los senviclos que cominments 58
proporonaban junios en codigos Individuales que identficaban:

-El ipo de procedimiento de blopsia de prostata proporcionado;

-El tipo de Imagen utllzado para &l seniclo de blopsla.

Blopsia de pristata por ecografia ransrecial con sexiantss:

0 Blopsia de prostata gulada por ecograna

o Abordaje transrectal

o LRliza sextanies [division espaciica e la giandula prosiatica en porciones designadas fes declr, apice deracho e
lzguierdo, seccion medla y basa]) que se blopslan {una o vanas weces) segln la sec-clon especica medlants ecogralla.
o Excluido de 3 presentacion de Infoemes con cualguler otra blopsla de prostata o procedimiento de ecografla (como s2
Indica en |as notas entre pansniesks a continuacion).

S5TDE

S50

Blopsia de prostata por ecografia transrectal con sextantes reallzada con biopsia por fusion de MRL
o Blopsla de préstata gulada por ecografia

0 Aboraje fransrectal

o LRilza sextanies (division especiica de la giandula prostatica en porciones designadas fes decir, apice derecho e
lzguierda, seccitn medla y base), que 52 biopslan (Una o vanas veces) segin |a sec-clin espacifica medante ecografia.
0 Excluldo de la presentacion de Infoemes con cualguler ofra blop-sla de pristata o procedimiantn de ecografla (como
&2 Indiza en |as notas enire paréntssis 3 continuacian).

Blopsla de prostata ecografica ransperineal con sexantes:

o Blopsia de prostata gulada por ecografia

0 Abordale franspenneal

o Se Wizan seantss s2gin |3 seceon especiioa que Wiza ecografla.

o Excluido oe |3 nofficacian con cuakjuier oira blopsia de priststa o procedimiants de ecoqrafla (como s Indica en |as
notas entre paréniesis 3 comtinuacion).
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55710

Blopsia de préstata ecografica transperineal con sextantes reallzada con blopsla por fusion de MAL
o Blopsla de pristata gulada por ecograna

o Abordale transperineal

o LRliza sextanies segUn Ia s=ccion especiica que utliiza

o Exciuido de [ notficackin con cualqUIS oiro procedimients 02 blopsla de prastata o ecografla (como se Indica e a8
not3s entre paréniesls 3 comtinuacion).

LT

Blopsia de prostata ransrectal con fusion de MR y 2cografla e una s0la leskon oojetva:
0 Gula transrecial con fuslon de MRy ecografla solo para una lesion objetivo Inicial.

Sl 52 abordan lesiones adicionales mediante |3 téenica de Tusion de MRy ecografla, 52 puste reportar el codgo
55715 por cada leslon adicional abordada.

LT

Blopsia de prostata con fusian transperineal de resonancla magnética y ecografla de una sola leshin oajetivo:

= Gula de fesian transpenneal e resonancla magnética y ecografia solo para una leslon objstivg Inical.

« 21 58 abordan leslones adicionaes medianie |3 1ecnica de fusion de resonancla magnatca y ecogralia, s2 pusds
reportar & codiga 55713 por cada leshin adicional abordada.

35713

Blopsia de prostata gulada por TC o MR de sextanies con Diopsla de una lesion objetivo adicional:
o Blopsias de prostata mediante TC o MR

o Todos ks sexiantes muestreados “In-bore” (25 declr, en Ia maguina)

o Incluye |3 biopsia de una lesion inicial adicional que se “tamet” ademas de los sextantes.

0 51 s dingen ofras leslones mediante 1a ieonlca In-bore, 52 pueds repartar el cadigo 55715 para cada leskn adiclonal
tanget.

o Exciuido del reporie con ofra biopsia de prostata

55714

Blopsia de prostata gulada por TC o MR en el onficio solo de lesio-nes tamget:
o Blopsia de prostata medante TC o MRI

o El proca@imlento solo Implica 1a blopsia de leslones target Individuales (es declr, no sextantes) gue se realzan en 2l
petficio.

o Incluye |3 biopsia de una lesion Iniclal que es target.

» i 5e target ofras leslones mediante 1a técnica en el orficio, sa puede reportar ¢ codigo 55715 para cata lesion target
adicional.

ST B

Blopsia de cualguier lesion prostatica adicional, ya sea quiada por TC Infraoral, RMM Intraoral o fusion MRI-ulirasonido:
0 Se Informa para cualquier procadimienio en & Que 5 reallce una leslon adicional Intraoral (TC o MRI) 0 para objetvos
adicionales de fuslén RMN-ulirasonido.

0 Una nota endre paréniesis kenifca los procadimianios pINCiDa-ies con |0s Que 5& puede reallzar este sanvicio (e5
decir, para cuak-quier objetivo adicional de fusian [TC o RMN] Infraoral o MRI-uirasonida).

35466

Prosiaieciomia laparoscopica: s agrego & codigo para Informar 13 extirpacion radical laparoscopica de @ glandula
prostatica con Iinfadenactomia paivica limitada (Imita un conjunta de codigos ablertos).

So46%

Prostateciomia laparoscopica: se agrego el codigo para Informar 1 extirpacion radical laparoscopica de 3 glandula
prostatica con Iinfadenactomia paivica bilateral (IMEa un conjunio de cOmgos aDlertos).

S58TT

IRE de tumores: Bajo gula ecografica, coloque cinco sondas de electroporacion Imeversibles para delimitar 1a zona de
aliachon prevista. A continuacian, Inicie |3 electmporacion con clcios de energla enire los pares de sondas hasia
alcanzar 90 pulsos par par.

» El codigo se Informa solo una wez, independieniemanie dal mimeno de tumaores ratados.

» L3 gula de Imagenes 52 Incluye como pante del sendcio no 52 Infomma por separado).

SISTEMA NERVIDSOD

Descompreakin Espinal

52330

Describe e procedimients Dllaleral, de descompresion imbar minimamenie Invasva para |la reparacion en un primer
espacio imterlumbar.

231"

G03E

Describe & procedimienta bllateral, g2 descompresian lumbar minlmamente Invashva para reparar cada espaco
Interiumbar agicional.

Laminotomia: reparacion de defiecto de disco. Se puede willzar un disposifvo de clems anular despuss de una
deECOMpTEsion para ayudar a camar el defecto de disco creado al reallzar I3 descomprasion.
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Estimulacikin sléctrica parcutinsa PENFS
cicsT Estimulacion elécirica percutanea del campo nerviosa El codigo se ha estableckdo para Informar Ia PENFS de los
nervios craneales sin implantacion del disposiEvo neurnestimulador.
Terapla de activackin de barcrreceptorss (BAT)
Ciodigos del sistema de modulacion de |a terapia de activacion de baromeceptores (BAT). Se Informan los codigos para |3 Implantacion,
exiraccion, reemplazo y programacion del disposiiivo. BI CPT desiata que este procadimiento no 52 diige 3 un nervio craneal especifico ¥
M3 26 Un I:'E-F-Cﬂﬁrﬂ\'l} E'E-ﬂ'ﬂl.llﬂﬂﬂ'"'ﬂpiﬂ"llﬂﬂﬂ IFryasElsa.
54854 Impiantacion abierta Inicial del sistema de moduiacion de |a terapia de acivacion baromenea (BAT)
B4655 Reuision o reemplazo de cable tnicamenis
64656 Reyishon o I'E'EI"HFﬂEﬂ unicaments del ﬁﬂEHIIIF de |31..I|-E-B=E-
84857 Extraccion del sistema completo, Inciuido & cabie y & genarador de pulsos.
54856 Extraccion de cable Gnicaments
54858 Extraccion Onicamente del generador de pulsos
Descompragién percutanea del narvio mediano
DE’EWI‘I'IFI'EGW FI'E'GI.I'EI'IEE gal nenvio mediano
= Para Imfarmar la I:EEJ!I:IH"IP'I'EIEllm del nersio medlano en el tnel EEI'H-HHEI realizada F-urﬂa FE'I'EI.I'IEI'IEE.
E4T28E - UUna altemativa y distinta a los abordajes quinirgicos endoscopicos o ableros tradicionaies.
= Utlliza guia ecografica en tiempo real.
= Ingiuye dilatacion con balon del tinal carplano para crear espacio adicional.
) RADIOLOGIA _
Establecido para Infomar la anglotomografla compuiarizada (CTA) y la perfusion cerebral por CT de cabeza, cuello y
cenahan,
TLam Serick Integrade; utliizado para INMarmar |3 anglotomograrla computanzada (CTA] de cabeza ¥ cuello, Incluyenda o
5D de Imgmea gln contragte cuando =2 reallza.
Se eslablecit para Infomar |3 perusion cersbral por CTA y CT de cabeza, cuslio y cenabm,
o472 Serviclo complementario; se utillza para Informar [a perfusitn cerebral por CT cuando s& reallza como servicia
concumanie con esiudios de CT o CTA de ¢calbeza o cabeza fﬁ:LE":I.
Se cred para Informar la perfushon cemebral por CTA Y CT de cabeza, cusllo y cersbro.
Sendcio |I'II:E|:EI'IIIEI1|ZE; 5 uTliza para Infarmar 12 pEITI.rEI-I}n caredral FI-':I'T': suando =2 redllza en una sesltn diferanie 3
ThaT2 |a de los estudios de TC o ATC de cabeza.a RM o sl |a efiqueta condiclonal para RM es clara 0 no es relevante.
Fequiers un Informe escito por parte del médico u obro GHP
75577 Evaluacion de la placa aterosciertdica coronana por T
RADIOLOGIA ONCOLOGICA
TT436 Planificacion del frat@amiento y conMgurackin de campo asistida por simulacion
77437 Suministro {delivery) Suparficial
TT43E Suministro (dellvery) orovoltae
77430 Gula g2 Imagenas por ulrasonido supemicales u ortovoitale,
LABORATORIO ¥ PATOLOGIA
34354 Patnlogla Molecular de Mivel 1: Mapeo Genomico Optico (OGM) — Enfermedades Raras
Anallsis de vananies estructuraies y del ndmero de coplas mediante mapeo optico del genoma (OGM).
MAAA: Analisis de metlacion — Tejido u origen
34554 El codigo comespande a un anallsls de metiiacion ded ADM de al menos 10 000 stios de metiacién, utilizanda ADN
eatraldo de tejito tumoral Nijado en formalina. B algoritmo se reporta como |3 probabilidad e colncidencia con una
familla y ciase o2 tumor de referencia, y luego el estado de metliacion del promotor MGMT.
El codigo Incluye estudios de susceptinlidad, agentes antimicroblanos y la deteccion de |a enzima carbapenemasa, que
- ldenifica los organismos, efc. Se realza por alslado. El primer codigo, 37152, comesponde a wn INMUNoSREay0
' IT'ILlﬂFIlE'H'. Esta g una fToma de Duscar |3 enzima caksants e 13 reslistencla. Ofra formia e blscar evidendcla ?’.‘I’Eﬂﬂﬂ
te resistencia
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El cadigo 67163 &5 una prueba molecular que bisca genas de resisiencla mediante la técnica de sonda ampiificada,
gria3 mieniras gue & 37182 es & Inmunoensayd. Por ko tanto, &5 muy Imparante revisar i@ Infomackn del Informe de
laboratorio. Al analzar los codlgos, asegimese e saber que ensayn 52 esta reallzanda.

Realice prusbas e PCR ulillzando sondas para Chiamydia rachomatls y Melssena gonomnosas. Al reportar estos

grasa resUitados, 52 debe reponar &l ensayD comoinagda.
Se somete el ADN del liqukio sincvial 3 |3 reacclon en cadena de Ia polimerasa para detectar patdgenos de infecclon
g7azy mal E‘E{]Iﬂﬂ anicuar ¥ Qenes de resklencla. REFHH'E s resullados e Informe cada IIHE'M comD detleciado o nD

deteci@ng.

Microblologla: Infecciones Anlculares
Someter el ADN del liguido sinowial a |3 reaceion en cadena de Ia pollmerasa para detectar patogenos de Infecclones
tel espacio articular y genes de resisiencla. Revisar |os resultados e Informar de cada diana como detectada o no
detectada.
Microbiologla: Coservacion Oplica Direcla — COVID-1%nfuenza
Cologue y disperse la sacreckin nasal en un hisopo Nasal con un Bmpon reacive.
87312 Aplique 13 solucin resultanis 3 un GSposkive de fujo [ateral que contenga antigencs del SARS-CoV-2, virus 82 13
Influenza A, Vins de |3 Influenza B y proteina humana [controd Intemo), Segin un metodo de Inmunoensayo
Inmunocromatogranco. Inspaccions visuaimenie € Informe los resultados.
MEDICINL

VACUNAS & ADMINISTRACIKON

L0232 [Wirzs respiratorio sinciial, anscuemo Monockonal, 0osls estacional, 0,7 ML, para W50 Intramuscular

AdmINISrEcion de 13 vacuna Conira &l SIndrome respIratnno aguod SEVerD por CONavinis 2 [SARS-COV-2) [COVID-18)
mediante In-yeccion INtramuscuiar. Solo se debe considerar el trabajo adicional relacionado con 13 administracion de 1a

grazy

0431 vacuna adicional contra 13 INMuenza. CLAndo hay un comigo combinata, 56 LS este comgo comainada.

90593 Vacuna recombdnants contra el wines chikungunya para uso Intamuscular

90612 Vacuna frivalente contra el vinus de 13 Influenza y conira el comravines 2 gel sindrome respiratono agudo sevenn [SARS-
Cohv-2) (emfermedad por coronavinis [COVID-19]), ARMM-LME, dosls de 31,7 mcgid, 32 mlL, para uso Inramuscilar.

90613 Vacuna fefravalents contra el vines e 13 Influenza y conira el coronavins 2 del sindroms resplratono agudo severn
[SARS-COV-2) [erfermetad por comnnavins [COVID-19]), ARNM-LNP, dosls de 40 megl,4 mL, pars uso Intramuscular,

20531 Vacuna contra el vinus de 1a Influenza (V). HE, formulacion pandémica, vins fraccionado, adyuvada, para wso
Inbramus cular

0635 Vacuna contra el vinus de 1a Influenza, HSN1, dervada ge culivos celulares, adyuvada, para uso Intramuscular

31323 Vacuna contra el coronavines 2 gel sindrome respiratono aguso severnd (SARS-Cov-2) (enfermedad por coronavins

[COVID-19]), ARNM-LNP, gosls de 10 megiD,2 mL, para uso inframuscular
ASESORIA SOBRE VACUNACION
o2 agrega a esla secoitn el senddo de {‘-ME-EFI'IE fara recongcer eg2 ‘IJH}E]I:I distinto. Esto 52 reflere a cuandd 2 reallza en la misma Techa
e sanvicio, con a3 IIIHEE]HE. Jue e realzara cara a cara con los PEHEﬂIZEE.
El mémico u otro profesional de 13 salud callficado (PSC) Informa al pacients o cuidador que el paciente debe reclbir vacunas especificas. £1
PEEJE'“IE o culdadaor dda en rechir |as vacunas, P[H'H:I que el médico u otmo PSC entabla una conmversacion con &l para E:q:lum].' escUchar
5UES Inquisbutes, responder @ sUs preguintas, mostrar empatla y generar conflanza medianie el reconocimientio de sus Inguisudes. Bl madico
u 0ty PSC elige estrateglas g asesoramiento aspeccas para o nivel de Indeclsion del paclents o culdador y personallza 1a Informacion
SE0N las creencias culturales, |as Inquistudes sobre 135 vacunas y el nivel de aifabetizacion. Bl médico u otro PSC proporciona al paclents o
cuidador recursos educalivos y sitios web conflables. 1 madico u obro QHP trabaja junto con &l pacients yio el culdador para desamallar un
|'.H31 g2 Inmunizacion. Sa faciura una vez Pﬂ'f&lﬂ'ﬂ de sericio para B ﬂE’l"HFI'D e asesoramiento acumulativo PEF.HSE Wacunas no
proparcionadas, Independleniements de la cantidad de producins.

0452 2 minwios hasta 10 minuics
S04 mas e 20 minuos
20453 mas e 10 minutos hasia 20 minuins
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2026
OFTALMOLOGIA
Examenes o2 adaptacan a la oscundad para packentes, pero sln evaluar |a Tuncidn @2 los conas nl el lempo de npiura
52238 de |05 conos ¥ bastonss durante & examen de adaptacktn a la oscuridad.
GASTROENTEROLOGIA
21124 Senvicios de Molilldad del Colon: S5e uilizaran para reportar cinco manomedrias anomecialkes.
El codigo e5 para reportar |a sensiblildad, e tono y & estudio de compliancia rectal [p. )., barcstato].
91125 Para informar la manometria anomectal con sensibilidad rectal v expuision del balan rectal, cuando &2 reallza,

OTOLARINGOLOGLA
DISPOSITROS AUDITIVOS

Describen los s2nvicios principaimenis relacionados con |a provislon de audifonos de conduccion a2rea. Tras & dagnastico de perdida
audiiva {sensorneural, conductva o mixia), esios codigos se aplican a toda I3 gama de senvicios especiMcos pard awdfonos o2 con-dwcskn
aérea. Estos senviclos se dividen en seis caleqorias principales:

1) Deterninacon @2 @ idoneldad para audmonos;

2} Sedagclan de awdifonos;

3) Adaptacien de audionos;

4) Senvicios de sequimiento fras Ia adapiacion;

2} Vertficacion; y

&) Senicios de dispDsitivos de asistenca.

La verficacion pbjeiiva se realiza generalmente durante | adaptacion o en & seguimlenta postedor, y pueds reallzarse madianie vertfcasion
de| compartamisnto, mediclon con sonda-micrdfons o anallsls aleciroacksiico. Loe codigos representan semvicios unliaierales o Dliaterales.

7528 Represenian |a evaluacion oel candigalo para un disposiivo de audiclon |, prmenas 30 minUios
QG20 Fepresaenian |3 evaluacion del candidato para wn disposiivo de audlcian, cada 12 minuios adicionales
92631 Represania sendclos d2 selecclin de audfonos, primeros 30 minutos

b LT Represenia senviclos de selecclon de audifonos, cada 15 minubes adicionales.

97634 Represenian s2rvicks de adap@cion e awdifonos, prmenos 60 MIUDs

3535 Representan senviclos de adapiacion de audifonos, cada 15 minutos adicionales.

92536 Representa el sequimiento postenor a 13 adapiacion de audfonos, prmeros 30 minutos.

[p— Represenia el sequimiento posienor 3 |a adapiacion o audionos, cada 15 MINUIDS adicionalkes.
92536 VerTicackan 0el compoRamients de |a amplncadon, represaria raoalo unilateral o piateral.

3535 Madicidn de audfonos, vernficachan con micrdfono de sonda

_ Verficachkin de audiMonos, analsks elescimacisioo, rE-pl'EEEﬂI:an saryicios realizados en ambos obdos, pulllu tamto, g2
22841 gabe afiadi & modficador 52 5l & senvicio 52 reallza Soio & un olo,

aTE4D Dispositivo B2 asistencla auditva, servicios 0 agaptacion de tecnoiogla complementaria

CARDIOVASCULAR

Cuando |35 leslonss en bifurcackin 52 ratan con al Menos un sient, 52 reporta el numeno 92930, Por glemplo, cuando
92930 52 tratan ambas ramas de una lesken en Difurcacion que afecta la anerla descenden-te anterior lZquierda (DAl v 1a
primera arerla diagonal y se utllza al menos un sient, se raporta &l nomerm 52930,

Describe algunas |esiones de Ceusion tnfal cronica deben atravesarse 0e fonma combinada anterograda y rerograda
(92045}, EN estos c3505, atemas del abortale anterogrado, Se INroduce Una guia a traves ge una anena coronara no
92345 pciulda y de vasos colaterales para Cruzar 1a oclusion de Torma refrograda deste su capa distal.

TERAPLL DE ACTIVACION BARORREFLEJA [BAT)

La evaluackin de un slsbema de modulackan de terapla de activacion baromefiea (BAT), compuesio por un elecinodo Implantado en el s2no
carotiden y conectado a un generador de pulsos colocado en un bolsilo subcutanec. Bl codigo 93146 Incluye el rabajo de 93145, Los
codigos 93145 y 93145 solo pueden reporarse una vez al dia.

93145 5in programacion

93146 £on programacion
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OHCOLDGIA j'I'IEIlAT«CI'I.DGI!.
Enfriamlanfo macanico dal cusro cabslludo

El enfriamiento mecanico el cuero caballudo s utliza para tratar la alopecia Inducida por quimioterapla. Para reporar sarvicios de
enfriamiento mecanico del cuern cabelludo, &l dispositivo debe ser un dsposkivo meédco segin la definicion de 13 FDA y debe ser solicitado
y realizado por personal clinleo capacitado bajo la supenvision e un madico u ofro profesional de |a salud calificado (PSC). Estos
dsposiivos se willzan en consutonos o centros o2 salwd y no estan dleeflados para uso somestico.

ayaor

El codigo 97007 debe Informarse Una vez por periodo de fratamiento de quimioterapia € Implica una visia dedicada que
Inciuye |a adaptacion Inickal y el suministro de [a goma personalizada y la educacion ded pacients sobre ef culdado del
cabelo y I3 pied, Ios posibies efectos secundancs oe |3 terapla y 10s resultados del fratamiento.

ol

El enfiamiento mecanico el cuero cabelludo se reporta wilzando el médodo 37008 una vez por seslon de
quimbkoteragia. El Inisio de los sendcios descriios en el métodn 57005 comienza 30 minutos anies de cada
adminlstracién de guimioberapla, cuando 52 reallza & enfriamiento del cweny cabelludo, ¥ concluye al finallzar |a seshin
te quimioterapia y & seguimiento posiarior.

Gyoas

El codigo 970049 puede reporarse para la continuacion del enframienta del CUSrD cabeluda 0minisraas ras Inallzar i
quimioteragia y varia segin |a duracion del régimen de quimioterapla. El codigo 97009 se repora una vez por cada 30
minutos de enfriamienta del cuera cabelludo admInStrads tras k3 INemupcion ge 13 INfusion de quimiierapla. No reporte
&l codigo 97004 para enfriamientos el cuer cabeliudo de Mencs de 16 minubos.

MONITORED REMOTO

Para repariar 56579, 98060, 95941, cualquier MSpOSITVD LDIZA00 dEDe 567 Un dSposive medico 5egun (@ dennicion de 13 FOA. Mo utlice
08979, 96950, B49E1 para & tiempo que puede reportarse mediante codigos para servicles de monitoreo mas especificos. Los codigos
58979, 55950 y 8961 requieren al MENCS UNa COMUNIC3Con Interactva en tempa real con el paclente o & culdador. Esta comunicacion
Inferactiva contribuye al tiempo total, pero no neces!ta representar 13 totalidad del tempd acumulado reportado del senvicio de gestion ded

tratamienio.
28373 Los primeros 10 minutos de Hempo dedigado por un mésica u otre profesional de 1a salug cualfeado en un mes
calendario, neparte 58979
— Suministro de diSpositives para el acCeso o |a transmision de datos para apoyar la monRorzacion ol Sistema
Respiratorp, de 2 a 15 dias en un periodo de 30 dias.
. Suministro de dISpositives para el acCes0 o |a transmision de datos para apoyar la moniRorizacion ol Sistema
Musculpesqueletal, de 2 a 15 dias en un periodo de 30 dias.
— Suministm de dispositivos para el acceso o |a ransmision de datos para apoyar [3 monionzacon de la Terapia
Cognitivo-Contductual, de 2 a 15 dias en un periodn de 30 dias.
CODIGOS DE ANALISIS DE LASORATORIO PATENTADOS [PLA, por sus siglas en Ingles)
P5SM VITAL no cubre los codipos PLA
DEZIU-D3a7U Utiice el CPT 2n las Catagoria |
Toda prusba molacular requlsrs pre-auborizackin.
Provesdores gue ofrezcan alguno de estos servicios deberan solichar pre-autorizacion y |3 contratacion de 2stos al
OS4EU-05901 EIEUEFITE comed alecironicn mmﬂggm@pﬂﬁ-ﬂrm

De oira mansra esios seivicios N 251an cublenos.
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Informacion relacionada al servicio

CATEGORIA N o Hueva Tecnologia

0848T

0949T

0as0T

0esiT

0as2T

0as3T

0as4T

0es5T

0a5aT
0as7TT

Oa58T

0asaT

0ea0T

0eaiT

0a82T

0ag3T

04T
0a85T

09aaT

0ea7TT

0eaaT

naeaT

OeFoT

0eFiT

0avZT

0gFaT
0e74T
0a7sT

0g7aT

OeFTT

Oe7ET

0g7eT

e80T

oegiT

0a82T

0agaT
04T

0easT

CPT Categoria lll, es un conjunto temporal de codigos para fusionar
tecnologias, servicios, procedimientos y paradigmas de senvicios
emergentes. PSMV no cubre los codigos de Categoria lIl. Proveedores
que ofrezcan alguno de estos servicios deberan solicitar la
contratacion de este.
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2096 Informacion relacionada al servicio

O28aT

02a7T
O2EsT
0oaaT
0980T
02T
0eezT
0993t
0oedT
O2EsT
O9gaT
0sg7T
09gsT
0oEaT
1000T
1004T
1002T
1003T
1004T
1005T
1006T
1007 T
1008T
1008T
10107
10117
1012T
1013T
1014T
1015T
1016T
1017T
1018T
10189T
10207
10217
1022T
1023T
1024T
1025T

CPT Categoria lll, e5 un conjunto temporal de codigos para fusionar
tecnologias, servicios, procedimientos y paradigmas de servicios
emergentes. PSMV no cubre los codigos de Categoria lll. Proveedores
que ofrezcan alguno de estos servicios deberan solicitar la
contratacion de este.
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CPT® 2026

NOTA ACLARATORIA:

La informacién aqui incluida sobre cédigos sustitutos no significa que todos los cddigos se-
ran cubiertos y considerados para pago.
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Eliminado en 2026 Codigo(s) Sustituto{s) Informacion relacionada a estos servicios
27445 2T447_ IT4ET
27468 MIA
33B84 J3BR3
J3E80 A5ED4
33801 35602
37220 Arze4, 37256
arxzx 37258, 37260
rxra 3Ar2heh6, 37257
arxz3 Ar2EQ, 37261
Arrr4 ArIE3, 37265
(37225 AraT, 37aT3
ATXG ATIET, 37262
rxy AraTh, 37T
ATXR 3A72E0, 37282
(37228 Ar2EE, 37290
arzio Ar2B4, 37286
arzai Arraz, 37184
Irxaa 37281, 37283
(37233 Ar2EQ, 3729
Arri4 3r2Bh, 37287
ATXI5 Arra3, 37285
3Ars00 MIA
52847 MIA ] . i o
(55700 ERTD5. BET0T-55714 Utllne el codigo que mejor describa el senvicio pI'E".ITIEdIJ.
75847 NI Los mdigu:rs._sust'm.lms que se in-:ll_.ryen S0 para pn:rp-n_ﬁi'_u:-s. e
referencia y no garantizan cubieria o pago del senvico.
ke il J3BB2. A3BR4, THOLE-THORD
TEEET 33BB2. A38B4. TERGE-75050
THBEE J3BB2. A3BR4, THOLE-THORD
{75858 J3BB2. A3BR4, THOLG-THORD
Troi4 MIA
77385 TT402. 77407, 77412
] TT402, 77407, 77412
77401 MIA
91120 21124
91122 21125
92520 22623, 92620, ¥2631, 02632
192581 Q2628 G620, B2631, D232
g2RQ2 Q2638, B2E3T
Q92583 L2638, E2EIT
Q2504 L2639, F264
Q2EQ5 L2639, F264
9z 22020
P D] 22024
Qzaza 22028, g2030
934 22033
92838 22B3Y
QxB44 MIA
QZETE 22789
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Eliminado en 2026 Codigols) Sustituto(s) Informiacign relacionada a estos servicios
92eTT 227R4
24862 MIA
00427 70472, 70473
[l MiA
240U MiA
o241U MIA
(02667 64654
O287TT 64665
O288T E4650
0288T G4607
0Z70T 64658
07T G4664
0272T 23145
07T 23144
0275T G2330-32331
346U MiA
03&aU MiA
0a7ou MIA
0373U WA
0ar4u MIA
02E0U MiA
032471 MIA
ﬁz ﬁig? 'Jtlu:-e el n:':-dig_u:n que mejor |_:|E5urha el sendicio pfeslm_du.
e A Los mdlgus.iustm.lms que s |nn:||..ryen S0 para pn:rp-urfsn.r-s de
T35 10 A referencia y no garantizan cubierta o pago del servicio.
04551 WA
0E441 MIA
550U MiA
(05510 NIA
0818T 52443
Se combinaron en & codigo de
IUEE'T categoria | 75577
e combinaron en &l codigo de
DB24T categoria | 75577 =
Se combinaron en & codigo de
IIIIEEE-T categoria | 75577
e combinaron en &l codigo de
aezeT categoria | 75577 =
0E31T 23883
0882T 2T007-27008
0653T 2ro07-27010
OT20T G4667T
P2628, 82620 (Bvaluation],
R B2631. 2632 [Device Selection)
0IEaT-B05E P2630, 82637 (Post Fiting Follow

Up)
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Informacicn relacionada a estos servicios

Eliminado en 202& Codigols) Sustituto|s)
|02504-02505 02630, 02641 (Verification)
{01350 MIA
(0381U NIA
P MIA
| MiA
(05440 NIA
(0550U NIA
|o551U NIA

Utilice el codigo que mejor deseriba el servicio prestado.
Los codigos sustituios gue se incluyen son para propositos de
referencia y no garantzan cubierta o pago del senvicio.




