.., W"iéKEf“ Cronograma de cobertura y asignaciones maximas de PrEP DAP

DOH 150-100 April 2023 SP (Programa de Asistencia de Medicamentos de Profilaxis Pre-Exposicion, PrEP DAP por sus siglas en inglés
L - . . . " Fecha de inicio Fecha final Costo Max.

CPT Descripcion del Cédigo de Terminologia Procesal Actual (CPT, por sus siglas en inglés) (mes/dia/afio) | (mes/dia/afio) Permitido
U0001 |Prueba de laboratorio del SARS-CoV-2 de los CDC 4/1/2022 3/31/2023 $46.00
U0002 |Prueba de laboratorio de SARS-CoV-2 no de los CDC 4/1/2022 3/31/2023 $67.00
U0003 |Deteccion de agentes infecciosos por acido nucleico (ADN o ARN); sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (Enfermedad por coronavirus [COVID-19]) 4/1/2022 3/31/2023 $67.00
99441 Evaluacién y gestidn telefdnica, no relacionada con el servicio de E/M prestado en 7 dias anteriores ni que conduzca al servicio de E/M dentro de la proxima cita disponible, de 5 a 10 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $32.00

Evaluacién y gestidn telefénica, no relacionadas con el servicio de E/M prestado en 7 dias anteriores ni que conduzcan al servicio de E/M dentro de la préxima cita disponible, de 11 a 20
99442 . 4/1/2022 3/31/2023 $52.00

minutos
99443 Ev_aluacién y gestidn telefdnica, no relacionadas con el servicio de E/M prestado en 7 dias anteriores ni que conduzcan al servicio de E/M dentro de la préxima cita disponible, mas de 20 4/1/2022 3/31/2023 $76.00

minutos
99422 |Servicio de evaluacién y gestidn digital en linea, para un paciente establecido, de 11 a 20 minutos durante 7 dias acumulativos 4/1/2022 3/31/2023 $52.00
99423  |Servicio de evaluacidn y gestion digital en linea, para un paciente establecido, mas de 20 minutos durante 7 dias acumulativos 4/1/2022 3/31/2023 $76.00
G0467 |Visitas al consultorio 4/1/2022 3/31/2023 $180.00
62012 Sérvici_o breve basado en la tecnologia de la comunicacidn, no relacionado con el servicio E/M prestado en los 7 dias anteriores ni que conduzca al servicio E/M dentro de la préxima cita 4/1/2022 3/31/2023 $11.00

disponible
Q3014 |Tarifa de la instalacion de origen de telesalud / telemedicina 4/1/2022 3/31/2023 $32.00
36415 |Recoleccidn de sangre venosa por venopuncién 4/1/2022 3/31/2023 $4.00
36416 |Recoleccién de muestras de sangre capilar 4/1/2022 3/31/2023 $4.00
80048 |Panel metabdlico basico, calcio total 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
80053 Panel metabdlico completo 4/1/2022 3/31/2023 $73.00
80061 |Medicion directa del colesterol de alta densidad 4/1/2022 3/31/2023 $21.00
82670 |Ensayo de estradiol 4/1/2022 3/31/2023 $42.00
82040 |Medicion de la albimina en plasma 4/1/2022 3/31/2023 $8.00
83036 |Medicion de la hemoglobina glicosilada (HbA1C) 4/1/2022 3/31/2023 $15.00
84146 |Ensayo de prolactina 4/1/2022 3/31/2023 $70.00
84270 |Globulina fijadora de hormonas sexuales, SHBG por sus siglas en inglés 4/1/2022 3/31/2023 $137.00
84403 |Medicion de testosterona total 4/1/2022 3/31/2023 $38.00
85027 |Recuento completo automatizado de células sanguineas 4/1/2022 3/31/2023 $10.00
86631 |Anticuerpo de clamidia 4/1/2022 3/31/2023 $18.00
86632 |Sonda amplificada de clamidia 4/1/2022 3/31/2023 $19.00
87110 |Cultivo bacteriano para clamidia 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
87270 |Deteccién de antigenos de Chlamydia trachomatis mediante técnica inmunofluorescente 4/1/2022 3/31/2023 $18.00
87320 |Deteccidn de antigenos de Chlamydia trachomatis mediante técnica cualitativa de inmunoensayo enzimatico de multiples pasos 4/1/2022 3/31/2023 $18.00
87490 |Deteccién de Chlamydia trachomatis por acido nucleico mediante técnica de sonda directa 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
87491 Deteccion de Chlamydia trachomatis por acido nucleico mediante técnica de sonda amplificada 4/1/2022 3/31/2023 $54.00
87492 Deteccion de Chlamydia trachomatis mediante cuantificacién de acidos nucleicos 4/1/2022 3/31/2023 $54.00
87810 |Deteccidn de antigenos de Chlamydia trachomatis mediante inmunoensayo con observacion éptica directa 4/1/2022 3/31/2023 $18.00
87590 |Deteccién de Neisseria gonorrhoeae por acido nucleico mediante técnica de sonda directa 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
87591 |Deteccidn de Neisseria gonorrhoeae por acido nucleico mediante técnica de sonda amplificada 4/1/2022 3/31/2023 $63.00
87592 |Cuantificacion de Neisseria gonorrhoeae por acido nucleico 4/1/2022 3/31/2023 $65.00
87850 Deteccion del antigeno Neisseria gonorrhoeae mediante inmunoensayo con observacion dptica directa 4/1/2022 3/31/2023 $18.00
80074 |Panel de hepatitis aguda 4/1/2022 3/31/2023 $72.00
80076 |Panel de funciéon hepatica 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
86692 |Ensayo para el anticuerpo del agente delta de la hepatitis 4/1/2022 3/31/2023 $26.00
86704 |Ensayo para el anticuerpo central total de la hepatitis B (HBcAb 4/1/2022 3/31/2023 $18.00
86705 |Ensayo para el anticuerpo central de inmunoglobulina M contra la hepatitis B (HBcAb 4/1/2022 3/31/2023 $18.00
86706 |Ensayo para el anticuerpo de superficie de la hepatitis B (HBsAb) 4/1/2022 3/31/2023 $16.00
86707 |Ensayo para el anticuerpo de la hepatitis B (HBeAb) 4/1/2022 3/31/2023 $18.00
86708+44Ensayo para el anticuerpo total de la hepatitis A (HAADb) 4/1/2022 3/31/2023 $19.00




86709 |Ensayo para el anticuerpo de inmunoglobulina M contra la hepatitis A (HAADb) 4/1/2022 3/31/2023 $17.00
87340 |Deteccién del antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) mediante la técnica cualitativa de inmunoensayo enzimatico de multiples pasos 4/1/2022 3/31/2023 $16.00
87341 |Neutralizacion del antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) mediante la técnica cualitativa de inmunoensayo enzimatico de multiples pasos 4/1/2022 3/31/2023 $16.00
87350 |Deteccidn de hepatitis B (HBeAg) mediante técnica cualitativa de inmunoensayo enzimatico de multiples pasos 4/1/2022 3/31/2023 $17.00
87380 |Deteccidn de antigenos del agente delta de la hepatitis mediante la técnica cualitativa de inmunoensayo enzimatico de multiples pasos 4/1/2022 3/31/2023 $25.00
87516 Deteccion del virus de la hepatitis B mediante acido nucleico mediante la técnica de sonda amplificada 4/1/2022 3/31/2023 $54.00
87517  |Cuantificacion del virus de la hepatitis B por acido nucleico 4/1/2022 3/31/2023 $66.00
87520 |Deteccién del virus de la hepatitis C mediante acido nucleico usando la técnica de sonda directa 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
87521 |Deteccién del virus de la hepatitis C mediante acido nucleico usando la técnica de sonda amplificada 4/1/2022 3/31/2023 $54.00
87522  |Cuantificacion del virus de la hepatitis C por acido nucleico 4/1/2022 3/31/2023 $65.00
87912 |Andlisis del genotipo de agente infeccioso del virus de la hepatitis B 4/1/2022 3/31/2023 $391.00
86769 |Prueba de anticuerpos COVID-19 Medida del anticuerpo coronavirus 2 (COVID-19 -19) del sindrome respiratorio agudo grave 4/1/2022 3/31/2023 $55.00
86803 |Titulo de anticuerpos contra la hepatitis C 4/1/2022 3/31/2023 $22.00
86804 |Titulo confirmatorio de anticuerpos contra la hepatitis C 4/1/2022 3/31/2023 $24.00
87902 |Andlisis del genotipo de agente infeccioso del virus de la hepatitis C 4/1/2022 3/31/2023 $391.00
90739 |Vacuna contra la hepatitis B, dosis para adultos (esquema de 2 dosis) para uso intermuscular 4/1/2022 3/31/2023 $85.00
86694 |Titulo de anticuerpos contra el herpes simple 4/1/2022 3/31/2023 $20.00
86695 [Titulo de anticuerpos contra el herpes simple tipo 1 4/1/2022 3/31/2023 $20.00
86696 [Titulo de anticuerpos contra el herpes simple tipo 2 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
86689 |Ensayo confirmatorio para el anticuerpo del virus de la leucemia | (HTLV-I) de células T humanas (Western Blot) 4/1/2022 3/31/2023 $36.00
86701 |Ensayo para el anticuerpo del virus de la inmunodeficiencia humana 1 (VIH-1) 4/1/2022 3/31/2023 $14.00
86702 Ensayo para el anticuerpo del virus de la inmunodeficiencia humana 2 (VIH-2) 4/1/2022 3/31/2023 $21.00
86703 |Ensayo combinado para anticuerpos (VIH-1) y anticuerpos (VIH-2) 4/1/2022 3/31/2023 $21.00
87391 Deteccion del antigeno del virus de la inmunodeficiencia humana 2 mediante la técnica cualitativa de inmunoensayo enzimatico de multiples pasos 4/1/2022 3/31/2023 $27.00
87534 Deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana 1 por medio del acido nucleico mediante la técnica de sonda directa 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
87535 Deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana 1 por medio del acido nucleico mediante la técnica de sonda amplificada 4/1/2022 3/31/2023 $54.00
87536 [Cuantificacion del virus de la inmunodeficiencia humana 1 por medio del dcido nucleico 4/1/2022 3/31/2023 $129.00
87537 |Deteccidn del virus de la inmunodeficiencia humana 2 por medio del 4cido nucleico mediante la técnica de sonda directa 4/1/2022 3/31/2023 $31.00
87538 Deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana 2 (VIH-2) por medio del acido nucleico mediante la técnica de sonda amplificada 4/1/2022 3/31/2023 $54.00
87539  |Cuantificacion del virus de la inmunodeficiencia humana 2 (VIH-2) por medio del 4cido nucleico 4/1/2022 3/31/2023 $66.00
87389  |Antigenos del VIH-1 con anticuerpos contra el VIH-1y el VIH-2 4/1/2022 3/31/2023 $37.00
87390 |Deteccidn del antigeno del virus de la inmunodeficiencia humana 1 mediante la técnica cualitativa de inmunoensayo enzimatico de multiples pasos 4/1/2022 3/31/2023 $27.00
87806 |Alere Determine HIV 1/2 Ag/Ab Combo 4/1/2022 3/31/2023 $18.00
G0432 |Deteccién de anticuerpos de agentes infecciosos mediante EIA, deteccién de VIH-1y/o VIH-2 4/1/2022 3/31/2023 $27.00
G0433 |Deteccién de anticuerpos de agentes infecciosos mediante el cribado ELISA, VIH-1 y/o VIH-2 4/1/2022 3/31/2023 $27.00
G0435 |Deteccion de anticuerpos de agentes infecciosos mediante prueba répida de anticuerpos, deteccién de VIH-1 y/o VIH-2 4/1/2022 3/31/2023 $27.00
87623 |Deteccién del virus del papiloma humano (VPH) por acido nucleico 4/1/2022 3/31/2023 $83.00
87624  |Deteccién del virus del papiloma humano (VPH) por acido nucleico 4/1/2022 3/31/2023 $62.00
87625 |Deteccién del virus del papiloma humano (VPH) tipo 16 y 18 por acido nucleico 4/1/2022 3/31/2023 $62.00
82955 |Medicion de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD) 4/1/2022 3/31/2023 $15.00
82960 |Deteccién de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD) 4/1/2022 3/31/2023 $10.00
84100 |Medicion de fésforo inorgéanico (fosfato) 4/1/2022 3/31/2023 $8.00

84207 |Medicion de fosfato de piridoxal (vitamina B-6) 4/1/2022 3/31/2023 $28.00
86317 [Inmunoensayo cuantitativo para anticuerpos de agentes infecciosos 4/1/2022 3/31/2023 $22.00
87081 |[Cultivo de cribado presuntivo de organismo patégeno 4/1/2022 3/31/2023 $10.00
87205 |[Frotis de fuente primaria con tincion de Giemsa para bacterias 4/1/2022 3/31/2023 $6.00

87210 |[Frotis de montaje himedo para agente infeccioso de fuente primaria 4/1/2022 3/31/2023 $7.00

87800 Deteccion de agentes infecciosos por medio del acido nucleico mediante la técnica de sonda directa 4/1/2022 3/31/2023 $61.00
G0101 [Deteccién de cancer cervical o vaginal; examen pélvico y clinico de los senos 4/1/2022 3/31/2023 $102.00
Q0091 |Obtencién de la prueba de Papanicolaou en pantalla 4/1/2022 3/31/2023 $109.00
81025 [Prueba de embarazo en orina mediante el método de comparacion visual del color 4/1/2022 3/31/2023 $6.00

84702 |Medicion de la gonadotropina coridnica (hCG) 4/1/2022 3/31/2023 $23.00
84703  [Andlisis cualitativo de la gonadotropina coridnica (hCG) 4/1/2022 3/31/2023 $13.00




80069 |Panel de funcién renal 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
82565 |Medicion de la creatinina en sangre 4/1/2022 3/31/2023 $8.00

82570 |Medicidn de la creatinina 4/1/2022 3/31/2023 $8.00

82575 |Prueba de aclaramiento de creatinina 4/1/2022 3/31/2023 $15.00
86592  |Ensayo cualitativo para anticuerpos no treponémicos 4/1/2022 3/31/2023 $7.00

86593 Ensayo cuantitativo para anticuerpos no treponémicos 4/1/2022 3/31/2023 $7.00

86780 |Ensayo para el anticuerpo Treponema pallidum 4/1/2022 3/31/2023 $20.00
87660 |Sonda directa vaginal Tricomonas 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
87661 |Tricomonas vaginalis, sonda amplificada 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
81000 |Andlisis de orina manual con varilla de inmersién y microscopia de orina 4/1/2022 3/31/2023 $5.00

81001 |Andlisis de orina automatizado con varilla de inmersidén y microscopia de orina 4/1/2022 3/31/2023 $5.00

81002 |Analisis de orina manual con varilla de inmersion 4/1/2022 3/31/2023 $4.00

81003 |Analisis de orina automatizado con varilla de inmersién 4/1/2022 3/31/2023 $4.00

81005 |Analisis de orina cualitativo 4/1/2022 3/31/2023 $4.00

81007 |Deteccidn de bacteriuria 4/1/2022 3/31/2023 $4.00

81015 |Microscopia de orina 4/1/2022 3/31/2023 $5.00

84156 |Medicion de la proteina total en la orina 4/1/2022 3/31/2023 $6.00

90471 |Administracién intradérmica de un toxoide combinado 4/1/2022 3/31/2023 $21.00
90472 |Administracién intradérmica de cada toxoide de combinacién adicional 4/1/2022 3/31/2023 $11.00
90473 |Administracion de inmunizacién por via intranasal u oral, vacuna 1 4/1/2022 3/31/2023 $21.00
90474  |Administracion de inmunizacién por via intranasal u oral, cada vacuna adicional 4/1/2022 3/31/2023 $20.00
96372 [Inyeccidn terapéutica, profilactica o diagndstica; subcutaneo o intramuscular 4/1/2022 3/31/2023 $21.00
90698 |[Difteria, toxoides tetanicos, tos ferina acelular, haemophilus influenzae tipo B y vacuna contra el poliovirus (DTaP-Hib-IPV) 4/1/2022 3/31/2023 $66.00
90700 [Vacuna contra la difteria, los toxoides tetanicos y la tos ferina acelular (DTP) 4/1/2022 3/31/2023 $28.00
90702 |[Toxoides adsorbidos de difteria y tétanos (DT) 4/1/2022 3/31/2023 $84.00
90714 |[Toxoides adsorbidos contra el tétanos y la difteria sin conservantes (Td) 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
90715 [Vacuna contra el tétanos, los toxoides de la difteria y |a tos ferina acelular (Tdap) 4/1/2022 3/31/2023 $43.00
90632 [Vacuna contra la hepatitis A, dosis para adultos 4/1/2022 3/31/2023 $67.00
90636 |Vacuna contra la hepatitis A y la hepatitis B (Twinrix®) 4/1/2022 3/31/2023 $122.00
90740 |Vacuna contra la hepatitis B, dialisis o dosis de paciente inmunodeprimido 4/1/2022 3/31/2023 $161.00
90743 |Vacuna contra la hepatitis B, adolescente (esquema de 2 dosis) para uso intramuscular 4/1/2022 3/31/2023 $32.00
90744 |Vacuna contra la hepatitis B, dosis pediatrica/adolescente (esquema de 3 dosis) para uso intramuscular 4/1/2022 3/31/2023 $32.00
90746 |Vacuna contra la hepatitis B, dosis para adultos (esquema de 3 dosis) para uso intramuscular 4/1/2022 3/31/2023 $81.00
90747 |Vacuna contra la hepatitis B, dialisis o paciente inmunodeprimido (esquema de dosis 4) para uso intramuscular 4/1/2022 3/31/2023 $161.00
90748 |Vacuna contra la hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b (Hib-Hep B) 4/1/2022 3/31/2023 $59.00
G0010 |Administracion de la vacuna contra la hepatitis B 4/1/2022 3/31/2023 $8.00

90649 |Vacuna contra el virus del papiloma humano, tipos 6, 11, 16, 18, esquema de dosis de 3, uso intramuscular (Gardasil ®) 4/1/2022 3/31/2023 $177.00
90650 |Vacuna contra el virus del papiloma humano, tipos 16, 18, esquema de dosis 3, uso intramuscular (Cervarix®) 4/1/2022 3/31/2023 $160.00
90651 |Vacuna contra el virus del papiloma humano, tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, esquema de dosis 3, uso intramuscular (Gardasil 9°) 4/1/2022 3/31/2023 $174.00
90655 |Virus dividido, vacuna contra el virus de la influenza sin conservantes 4/1/2022 3/31/2023 $23.00
90656 |Virus dividido, vacuna contra el virus de la influenza sin conservantes 4/1/2022 3/31/2023 $19.00
90658 |Vacuna contra el virus de la influenza por virus divididos 4/1/2022 3/31/2023 $10.00
90662 [Vacuna contra la influenza 4/1/2022 3/31/2023 $36.00
90673  |Virus vivo, vacuna trivalente sin conservantes contra el virus de la influenza 4/1/2022 3/31/2023 $49.00
90674 [Vacuna contra el virus de la influenza 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
90682 [Vacuna contra el virus de la influenza, derivada del ADN recombinante, proteina HA solamente, conservante y libre de antibiéticos 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
90686 |Virus dividido, vacuna contra el virus de la influenza sin conservantes, tetravalente, para uso intramuscular 4/1/2022 3/31/2023 $24.00
90688 [Vacuna contra el virus de la influenza 4/1/2022 3/31/2023 $25.00
90756 [Vacuna contra el virus de la influenza, tetravalente, para via intramuscular 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
G0008 [Administracidon de la vacuna contra el virus de la influenza 4/1/2022 3/31/2023 $8.00

Q2035 [Vacuna Afluria, para 3 afios y mas, im (intramuscular) 4/1/2022 3/31/2023 $16.00
Q2036 |Vacuna Flulaval, para 3 afios y mas, im 4/1/2022 3/31/2023 $12.00
Q2037 |Vacuna Fluvirin, para 3 afios y mas, im 4/1/2022 3/31/2023 $20.00




Q2038 |Vacuna Fluzone, para 3 afios y mas, im 4/1/2022 3/31/2023 $21.00
Q2039 |Vacuna contra la influenza (flu) no especificada de otra manera (nos), 3 afios y mas, im 4/1/2022 3/31/2023 $15.00
90620 |Vacuna meningocdcica recombinante de lipoproteinas, esquema de 2 dosis, para uso intramuscular (MenB) 4/1/2022 3/31/2023 $141.00
90621 |Vacuna meningocdcica recombinante de lipoproteinas, esquema de 3 dosis, para uso intramuscular (MenB) 4/1/2022 3/31/2023 $141.00
90733 |Vacuna meningocdcica para uso subcutaneo 4/1/2022 3/31/2023 $102.00
90734 |Vacuna meningocdcica para uso intramuscular (MenACWY) 4/1/2022 3/31/2023 $94.00
90707 |Vacuna contra el sarampion, las paperas y la ruebella 4/1/2022 3/31/2023 $71.00
90670 |Vacuna antineumocdcica conjugada - 13-valente 4/1/2022 3/31/2023 $207.00
90732 |Vacuna antineumocdcica polisacérida - 23-valente 4/1/2022 3/31/2023 $105.00
G0009 |Administracidon de la vacuna antineumocdcica 4/1/2022 3/31/2023 $8.00

90736 |Vacuna viva contra el zéster (culebrilla), (Zostavax®) 4/1/2022 3/31/2023 $236.00
90750 |Vacuna Zoster (shingles), (Shingrix®) 4/1/2022 3/31/2023 $236.00
10696 Vacuna contra el zéster (culebrilla), (Shingrix®) 4/1/2022 3/31/2023 $2.00

J0561 Penicilina g benzatina inyectable 4/1/2022 3/31/2023 $7.00

99001 |Tarifa de manejo especial, transferencia del kit de prueba del paciente a la oficina / laboratorio 4/1/2022 3/31/2023 $30.00

99201 |Visita ambulatoria de nivel 1 para evaluacién y manejo de nuevo paciente con problema menor, 10 minutos o menos 4/1/2022 3/31/2023 $52.00
99202 |Visita ambulatoria de nivel 2 para la evaluacion de un nuevo paciente con problema de gravedad baja a moderada, 20 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $90.00
99203  |Visita ambulatoria de nivel 3 para evaluacién de nuevo paciente con problema de gravedad moderada, 30 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $127.00
99204 |Visita ambulatoria de nivel 4 para paciente nuevo con problema de gravedad moderada a alta, 45 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $193.00
99205 |Visita ambulatoria de nivel 5 para paciente nuevo con problema de gravedad moderada a alta, 60 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $241.00
99211 |[Visita ambulatoria de nivel 1 para la evaluacidn del paciente establecido con un problema de presentacidén minimo, tiempo tipico inferior a 5 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $24.00
99212 |[Visita ambulatoria de nivel 2 para evaluar a un paciente establecido, 10 minutos o menos 4/1/2022 3/31/2023 $53.00
99213 |Visita ambulatoria de nivel 3 para pacientes establecidos con problema de gravedad baja a moderada, 15 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $86.00
99214  |Visita ambulatoria de nivel 4 para pacientes establecidos con problemas de gravedad moderada a alta, 25 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $127.00
99215 |[Visita ambulatoria de nivel 5 para evaluacion paciente establecido, 40 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $172.00
99243  [Consulta ambulatoria de nivel 3 para pacientes establecidos, 40 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $101.00
99401 |Asesoramiento de medicina preventiva e intervencién de reduccion de factores de riesgo para individuos, aproximadamente 15 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $30.00
99402 [Asesoramiento en medicina preventiva y reduccién de factores de riesgo, 30 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $26.00
99403 |Asesoramiento en medicina preventiva y reduccién de factores de riesgo, 45 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $128.00
99404 |Asesoramiento en medicina preventiva y reduccién de factores de riesgo, 60 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $52.00
G0442 |Examen anual de abuso de alcohol, 15 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $22.00
G0443 |Breve consejeria conductual cara a cara para el abuso de alcohol, 15 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $32.00
G0445 |Asesoramiento conductual semestral de alta intensidad para prevenir las ITS, individual cara a cara, de 20 a 30 minutos 4/1/2022 3/31/2023 $35.00
G0463 |Visita a la clinica ambulatoria hospitalaria 4/1/2022 3/31/2023 $125.00
HO0031 [Evaluacion de la salud mental, por un no médico 4/1/2022 3/31/2023 $96.00

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127. Las personas con sordera o problemas de audicién deben llamar al 711 (servicio de relé de Washington) o enviar un correo electrénico a

civil.rights@doh.wa.gov.
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