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Outline

• Health disparities specific to the primary care context
• General primary care and coding
• Hormone therapy & reproductive health considerations and coding
• Common pitfalls and challenges
• Costing considerations

• Additional context of state and local regulations, requirements, and 
exclusions
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“Gender‐specific” screenings

• Cervical cancer
• Breast cancer
• Bone density testing

Cervical screening pitfalls

• Denial of coverage
• Inability to enter order
• Mismatch
• Changed to anal screening order
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“Gender‐specific diagnostics and treatment”
• Testicular 
• Penile
• Vaginal
• Vulvar
• Uterine
• Ovarian
• Breast
• Cervical

“Gender‐specific” diagnostics and treatment

• Will conflicts, no‐match, or denials arise when facing these scenarios?
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Other encounter diagnostic codes

Reproductive health and fertility considerations

• Pre‐treatment preservation (sperm, oocyte, embryo, gonadal tissue)

• Post‐treatment gamete production and conception

• Contraception prescribing

• Contraception procedures (implant, IUD)

• Sterilization procedures NOT relating to gender affirmation
• Vasectomy/Tubal ligation
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Medical vs. pharmacy plan conflicts

• Injected medications (testosterone, estradiol, leuprolide) may be 
listed covered under medical plan

• Requirement for in‐office injections may be prohibitive

• Lack of pre‐approval or pre‐authorization may put patient at risk of 
uncovered costs not discovered until after treatment received
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• Roughly $10,000/QALY at 10 years cost
• $100,000/QALY is the Willingness‐to‐pay threshold

• Cost of $0.016 PMPM for coverage of entire US trans population
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