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1. Referido electrónico
a) Solicite el referido electrónicamente a través de iExchange en Humana.pr.
b) De esta forma, su referido estará en nuestro sistema el mismo día

Esta guía le ofrece información básica de los servicios y códigos de procedimientos (CPT) que requieren referido y no necesitan ser pre-autorizados, 
para los productos Medicare Advantage.

Procedimiento para solicitar un referido para un afiliado de Medicare:

Lista de servicios que requieren referido y no pre-autorizan
Nota: Las categorías de servicio que se enumeran a continuación no requieren autorización, excepto en aquellas donde se indique lo contrario. 
Los códigos que se incluyen son solo una guía. Para información adicional referente a códigos aplicables, favor hacer referencia al Manual Current 
Procedural Terminology (CPT) 2024. 

Servicio Códigos de procedimiento (CPT)

**Medicina nuclear ambulatoria**

• 78012 – 78075 
• 78102 – 78130 
• 78140 – 78195 
• 78201 – 78291 
• 78300 – 78351 
• 78414 – 78499 (exclude 78459 y 78494) 
• 78579 – 78598
• 78600 – 78660
• 78700 – 78761
• 78800 – 78808
• 79005 – 79445

**Visita oficina médica**

• 99202 – 99205
• 99211 – 99215
• 99242 – 99245
• 99341 – 99345
• 99347 – 99350
• 92002 – 92004
• 92012
• 92014
• 97161 – 97168
• 97802 – 97804

Los productos Humana Gold Plus (HMO D-SNP) Platino (H4007-016, H4007-018, H4007-019, H4007-026, H4007-027 y H4007-030) tienen unas 
excepciones al requerimiento de referido, según establecido por ASES. Le recomendamos verifique los beneficios específicos en la cubierta médica 
de su paciente. Los afiliados con el producto H2029-001, H4007-020, H4007-835 y H4007-837 no requieren de referido de su médico primario.

**Para los productos Humana Gold Plus (HMO) H4007-012, H4007-021, H4007-024, H4007-025, H4007-028 y H4007-029 las siguientes 
especialidades no requieren referido: Cardiólogo, Gastroenterólogo, Oftalmólogo, Urólogo, Ortopeda, Neumólogo, Neurólogo, Reumatólogo, 
Endocrinólogo y Ginecólogo.

Esto es solamente un resumen de los requisitos. El pago de los servicios está sujeto a las pautas de la cubierta, elegibilidad y necesidad médica al 
momento de que los servicios son provistos.
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