
 
CPT codes, descripti
trademark of the AM
not all inclusive. Alw
physician considerin
liability arising from 
 

40

 
 
New Transiti
The Centers f
professionals
new and grou
Physician Fee
multisociety 
participation

The new poli
skilled nursin

Under the ne
be responsib
patient’s care
medications 
The codes co
other qualifie
face‐to‐face v

The three key
communicati
with multiple
and (3) the fa
two codes ar
these key ele

The 2013 CPT
elements and
which are no
reporting the

Transition Ca
99495 – Tran






 
99496 – Tran





ons and other data o
MA. The opinions ref
ways check with your 
ng regulations of insu
the use of these opi

0 Fulton Street

ional Care Ma
for Medicare 
s for coordina
undbreaking 
e Schedule on
team, workin
 by the AGS. T

cy is designed
ng facilities or

ew policy, hea
le for commu
e. These clinic
with their pre
over all non‐fa
ed health pro
visit occurring

y elements fo
ion occurs wi
e comorbiditi
ace‐to‐face vi
re based on th
ements will gu

T codebook p
d billing these
ot allowed to 
e CPT codes.  

are Managem
nsitional care 
 Communi

2 busines
 Medical d
 Face‐to‐fa

nsitional care 
 Communi

2 busines
 Medical d

only are copyright © 
erenced are those of
local insurance carri

urance carriers and a
nions. 

t ● 18th Floor ● 

anagement S
and Medicai
ating Medicar
policy was pu
n November 1
ng collaborati
The new CPT

d to reduce t
r need emerg

althcare prov
unicating with
cians will also
evious regime
ace‐to‐face se
ofessional and
g after discha

or reporting T
thin 2 busine
es who take m
isit must occu
he timing of t
uide you to se

provides deta
e services and
be billed.  AG
 

ment CPT Cod
management
ication (direct
s days of disc
decision maki
ace visit, with

management
ication (direct
s days of disc
decision maki

2012 American Med
f the American Geria
iers as policies vary b
ny local, state or fed

New York, NY 

American 
2013 C

Services CPT C
d Services (CM
re beneficiari
ublished in CM
16th in the Fed
vely in 2012 a

T codes and ra

he frequency
ency departm

viders coordin
h all of the he
o be responsi
ens to lessen 
ervices relate
d clinical staff
arge.   

Transitional C
ess days of the
multiple med
ur within at le
the visit. Look
electing the c

iled introduct
d lists several
GS has develo

des: 
t services wit
t contact, tele
charge 
ng of at least
hin 14 calenda

t services wit
t contact, tele
charge 
ng of at least

dical Association (AM
atrics Society (AGS). T
by region. The final d
deral laws that apply 

10038 ● 212‐3

Geriatrics S
Coding Upda

Codes Adopte
MS) announc
es’ transition
MS’ 2013 Fina
deral Register
and facilitate
ates are effec

y with which b
ment care. 

nating care fo
ealthcare prov
ble for monit
the likelihoo
d to the disch
f, during the 3

are Managem
e discharge, (
ications, and
east 14 days o
k for if the vis
correct TCM C

tory instructio
 exclusionary
ped a FAQ fo

th the followi
ephone, elect

 moderate co
ar days of dis

th the followi
ephone, elect

 moderate co

MA). All Rights Reserv
They are based on th
decision for the codin
to the physicians pra

308‐1414 ● ww

Society 
ate 

ed by CMS  
ced that it wil
ns from inpati
al Rule with c
r.  The 2013 C
ed by the AMA
ctive January 

beneficiaries 

or patients un
viders and ag
toring and rec
d of adverse 
harge that are
30 days follow

ment (TCM) c
(2) only mode
 are at high r
of discharge. T
sit occurs with
CPT code.  

ons regarding
y parenthetica
ound here on 

ng required e
tronic) with t

omplexity dur
charge 

ng required e
tronic) with t

omplexity dur

ved (or such other da
he commonly used co
ng of a procedure or 
actice. The AGS and 

ww.americange

l pay qualifie
ent to outpat
comment per
CPT codes are
A CPT and RU
1, 2013. 

are readmitte

dergoing tran
gencies involv
conciling pati
drug effects d
e performed 
wing  discharg

codes are; (1) 
erate‐ or high
isk of readmi
The choice of
hin 7 days or 

g requiremen
als with the d
for these new

elements: 
the patient an

ring the servi

elements: 
the patient an

ring the servi

ate of publication of 
odes for geriatricians
service must be mad
its representatives d

eriatrics.org 

d healthcare 
tient settings
iod for the M
e the product
UC, with stron

ed to hospita

nsitions of ca
ved in a given
ents’ discharg
during transit
by the physic
ge, as well as 

that a follow
h‐complexity p
ssions would
f which one o
within the 14

nts to meet th
duplicative co
w services an

nd/or caregiv

ce period 

nd/or caregiv

ce period 

CPT). CPT is a 
s, which are 
de by the 
disclaim any 

s. The 
Medicare 
t of a 
ng 

als and 

re will 
n 
ge 
tions.  
cian or 
a single 

w‐up 
patients 
 qualify, 
of the 
4 days, 

he code 
odes, 
d 

ver within 

ver within 



 
CPT codes, descripti
trademark of the AM
not all inclusive. Alw
physician considerin
liability arising from 
 

40


These codes 
facility settin
hospital, long
facility/nursi
assisted livin
 
The TCM CPT
clinical staff u
after discharg
within the re
 
 
New Comple
The America
coordination
they were no
TCM codes.  
 
Medicare wi
commercial i

 9948

phys

 9948

profe

 9948

healt

proce

The intent of
professionals
elements, sim
documentati
high‐complex
at high risk o
the physician
three codes a
were a face‐t

The 2013 CPT
code elemen
codes, which
duration of s

ons and other data o
MA. The opinions ref
ways check with your 
ng regulations of insu
the use of these opi

0 Fulton Street

 Face‐to‐fa
are meant to
g to their com
g‐term acute 
ng facility.  Th
g. 

T codes can b
under the phy
ge, and the s
eporting perio

ex Chronic Car
n Medical Ass
 (CCCC) servic
ot included in
 

ll not compe
insurers may

87 – Complex 

ician or other

88 – First hou

essional with 

89 – Each add

th care profes

edure) 

f the complex
s to report th
milar to the T
on, commun
xity patients w
f death or fun
n or qualified 
are based on 
to‐face visit d

T codebook p
nts and billing
h are not allow
taff table to a

only are copyright © 
erenced are those of
local insurance carri

urance carriers and a
nions. 

t ● 18th Floor ● 

ace visit, with
o report the fo
mmunity sett
care hospital
he communit

e reported by
ysician’s direc
ubsequent no
od, that visit 

re Coordinati
sociation (AM
ces.  While th
 the final 201

nsate healthc
y, check with 

chronic care 

r qualified he

r of clinical st

one face‐to‐f

itional 30 min

ssional, per c

x chronic care
e work and ti
CM codes.  T
ications and i
with multiple
nctional decli
healthcare p
the total tim

during that ca

provides deta
 these service
wed to be bill
assist in the a

2012 American Med
f the American Geria
iers as policies vary b
ny local, state or fed

New York, NY 

hin 7 calendar
ollow‐up care
ing.  The facil
l, partial hosp
y setting may

y a physician 
ction.  The TC
on‐face‐to‐fac
is to be repor

ion CPT Code
MA) published
hese new CPT
13 Medicare P

care provider
your local ins

coordination

ealth care pro

taff time direc

face visit, per

nutes of clinic

alendar mont

e coordination
ime they spen
he key eleme
implementati
e comorbiditie
ine would qua
rofessional d
e of the clinic
lendar month

iled introduct
es and lists se
ed. Additiona
appropriate co

dical Association (AM
atrics Society (AGS). T
by region. The final d
deral laws that apply 

10038 ● 212‐3

r days of disch
e given to a pa
lity setting m
pital, observat
y include: the

or other qua
CM codes incl
ce care.  Note
rted separate

es Available
d three new c
T codes will be
Physician Fee

rs for offering
surer(s) for d

n services: firs

fessional with

cted by a phy

r calendar mo

cal staff time 

th (list separa

n codes is to a
nd on a patie
ents for repor
ion of a patie
es who take o
alify, and (3) 
uring the cale
cal staff durin
h. 

tory instructio
everal exclusi
ally, the CPT c
ode selection

MA). All Rights Reserv
They are based on th
decision for the codin
to the physicians pra

308‐1414 ● ww

harge 
atient once t
ay include: ac
tion status in
e patient’s ho

lified health c
lude one face
e: If more tha
ely.   

codes describ
e available fo
 Schedule for

g CCCC servic
details.   

st hour of clin

h no face‐to‐f

ysician or othe

onth 

directed by a

ately in additi

allow physicia
nt’s care – in
rting CCCC are
ent specific pl
one complex 
the total time
endar month
ng the calenda

ons regarding
onary parent
codebook pro
n. 

ved (or such other da
he commonly used co
ng of a procedure or 
actice. The AGS and 

ww.americange

hey’ve been d
cute hospital,
n a hospital, o
me, domicilia

care professio
e‐to‐face visit
an one face‐t

ing complex c
or use beginni
r separate pa

ces in 2013, h

nical staff tim

face visit, per

er qualified h

a physician or

ion to code fo

ans and quali
cluding non‐f
e (1) oversee
an of care, (2
or multiple m
e of the clinic
.  The choice 
ar month, ne

g requiremen
theticals with
ovides a codin

ate of publication of 
odes for geriatricians
service must be mad
its representatives d

eriatrics.org 

discharged fr
, rehabilitatio
or a skilled nu
ary, rest hom

onal and/or li
t with the pat
to‐face visit o

chronic care 
ing January 1
yment, as we

however, priv

e directed by

r calendar mo

health care 

r other qualif

or primary 

ified health ca
face‐to‐face 
ing, revisions
2) only moder
medications, a
cal staff as dir
of which one
xt look to see

nts to meet th
 the duplicati
ng tip and a t

CPT). CPT is a 
s, which are 
de by the 
disclaim any 

rom a 
on 
rsing 
e, or 

icensed 
tient 
occurs 

, 2013, 
ere the 

vate, or 

y a 

onth 

fied 

are 

s, 
rate‐ or 
and are 
rected by 
e of the 
e if there 

he CCCC 
ive 
otal 


