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Carta Trámite 

 
 

2 de abril de 2020 
 

 

A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc. para el Plan Vital, 

Región Única y Población Vital-X (Virtual) 

 

Re: Carta Normativa relacionada a la Cubierta y Beneficios para COVID-19  

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc.  

 

Adjunto a este comunicado encontrará la Carta Normativa 04_01_2020 de la Administración de 

Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES). 

 

A través de este comunicado, la ASES informa que efectivo inmediatamente, la prueba de 

laboratorio para la detección del Coronavirus ordenado por el médico está incluido en la Cubierta 

del Plan Vital y Medicare Advantage Platino.  

 

Además, a través de esta Carta Normativa, se incluyen las tarifas para estas pruebas de 

laboratorio según la codificación estándar identificada por CMS. También, se establece que NO 

serán aplicables copagos o deducibles a los beneficiarios. 

 

CPT Descripción Tarifa 

U0001 Test a patient for Novel Coronavirus (2019-nCoV) Real-Time RT-PCR 

Diagnostic Test Panel. This code is used specifically for CDC testing 

laboratories to test patients for SARS-CoV-2 

$35.92 

U0002 For laboratories Non-CDC Test for SARS-CoV-2/2019-nCoV (COVID-19) $51.33 

87635 Infectious agent detection by nucleic acid (DNA or RNA); severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Coronavirus disease 

[COVID-19]), amplified probe technique. 

$51.33 

 

FMHP reconocerá para pago el código G2023 en combinación con las pruebas antes 

mencionadas. 

 

HCPCS Descripción CPT/HCPCS Tarifa 

 

G2023 

Specimen collection for severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Coronavirus 

disease [COVID-19]), any specimen source. 

U0001 

U0002 

87635 

 

$ 25.00 



 

Para reportar las Pruebas Rápidas, favor de utilizar los siguientes códigos, así como el   

modificador a continuación: 

 

CPT Descripción Tarifa 

87899 Infectious agent antigen detection by immunoassay with direct 

optical observation, not otherwise specified. (Rapid Test) 

$19.00 

36415 CR Collection of venous blood by venipuncture $9.00 

 Note: CR modifier for catastrophe or disaster related. 

 

Para detalles específicos sobre la información provista por la ASES, le exhortamos a que lea 

detenidamente la Carta Normativa que se incluye como anejo.  

  

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado y/o necesita información adicional, 

siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al número 

libre de cargos 1-844-347-7802 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. También, puede 

acceder a nuestra página electrónica www.firstmedicalvital.com. 

 

Cordialmente,  

 

 

 

Departamento de Cumplimiento 

First Medical Health Plan, Inc. 

http://www.firstmedicalvital.com/
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