WCA Ml WORKERS' COMPENSATION FEE SCHEDULE 2009 PATHOLOGY
HCSD 1
Procedures with no RVU are BR (R 418.10108 & 101003). UR determines if payment reasonable & necessary.
NON FACILITY FACILITY

CODE MOD RVU MAP RVU MAP
80500 0.60 $ 30.42 0.51 $ 25.86
80502 1.74 $ 88.22 1.68 $ 85.18
83020 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
83876
83912 0.00 $ - 0.00 $ -
83951
83912 26 0.51 $ 25.86 0.51 $ 25.86
84165 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
84166 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
84181 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
84182 26 0.54 $ 27.38 0.54 $ 27.38
85060 0.64 $ 32.45 0.64 $ 32.45
85097 2.28 $ 115.60 1.31 $ 66.42
85390 26 0.53 $ 26.87 0.53 $ 26.87
85396 0.55 $ 27.89 0.55 $ 27.89
85576 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
86077 1.40 $ 70.98 1.32 $ 66.92
86078 1.40 $ 70.98 1.32 $ 66.92
86079 1.41 $ 71.49 1.32 $ 66.92
86255 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
86256 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
86320 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
86325 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
86327 26 0.59 $ 29.91 0.59 $ 29.91
86334 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
86335 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
86490 0.17 $ 8.62 0.17 $ 8.62
86510 0.17 $ 8.62 0.17 $ 8.62
86580 0.20 $ 10.14 0.20 $ 10.14
87164 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
87207 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
88104 1.84 $ 93.29 1.84 $ 93.29
88104 TC 1.07 $ 54.25 1.07 $ 54.25
88104 26 0.77 $ 39.04 0.77 $ 39.04
88106 2.16 $ 109.51 2.16 $ 109.51
88106 TC 1.40 $ 70.98 1.40 $ 70.98
88106 26 0.76 $ 38.53 0.76 $ 38.53
88107 2.87 $ 145.51 2.87 $ 145,51
88107 TC 1.80 $ 91.26 1.80 $ 91.26
88107 26 1.06 $ 53.74 1.06 $ 53.74
88108 2.11 $ 106.98 2.11 $ 106.98
88108 TC 1.35 $ 68.45 1.35 $ 68.45
88108 26 0.76 $ 38.53 0.76 $ 38.53
88112 2.75 $ 139.43 2.75 $ 139.43
88112 TC 1.22 $ 61.85 1.22 $ 61.85
88112 26 1.53 $ 77.57 1.53 $ 77.57
88125 0.51 $ 25.86 0.51 $ 25.86
88125 TC 0.18 $ 9.13 0.18 $ 9.13
88125 26 0.33 $ 16.73 0.33 $ 16.73

CPT copyright 2007 American Medical Association. All rights reserved. Refer to CPT® for descriptors.

Fees determined by WCA. Conversion factor is $50.70 applied to 2008 RVU data. See Chapter | in the manual.



WCA Ml WORKERS' COMPENSATION FEE SCHEDULE 2009 PATHOLOGY
HCSD 2
Procedures with no RVU are BR (R 418.10108 & 101003). UR determines if payment reasonable & necessary.
NON FACILITY FACILITY

CODE MOD RVU MAP RVU MAP
88141 0.85 $ 43.10 0.85 $ 43.10
88160 1.49 $ 75.54 1.49 $ 75.54
88160 TC 0.82 $ 41.57 0.82 $ 41.57
88160 26 0.68 $ 34.48 0.68 $ 34.48
88161 1.64 $ 83.15 1.64 $ 83.15
88161 TC 0.96 $ 48.67 0.96 $ 48.67
88161 26 0.69 $ 34.98 0.69 $ 34.98
88162 2.45 $ 124.22 2.45 $ 124.22
88162 TC 1.38 $ 69.97 1.38 $ 69.97
88162 26 1.06 $ 53.74 1.06 $ 53.74
88172 1.50 $ 76.05 1.50 $ 76.05
88172 TC 0.68 $ 34.48 0.68 $ 34.48
88172 26 0.82 $ 41.57 0.82 $ 41.57
88173 3.75 $ 190.13 3.75 $ 190.13
88173 TC 1.85 $ 93.80 1.85 $ 93.80
88173 26 1.89 $ 95.82 1.89 $ 95.82
88182 2.93 $ 148.55 2.93 $ 148.55
88182 TC 1.95 $ 98.87 1.95 $ 98.87
88182 26 0.98 $ 49.69 0.98 $ 49.69
88184 2.50 $ 126.75 2.50 $ 126.75
88185 1.53 $ 77.57 1.53 $ 77.57
88187 1.81 $ 91.77 1.81 $ 91.77
88188 2.18 $ 110.53 2.18 $ 110.53
88189 2.77 $ 140.44 2.77 $ 140.44
88291 0.84 $ 42.59 0.84 $ 42.59
88300 0.68 $ 34.48 0.68 $ 34.48
88300 TC 0.56 $ 28.39 0.56 $ 28.39
88300 26 0.12 $ 6.08 0.12 $ 6.08
88302 1.48 $ 75.04 1.48 $ 75.04
88302 TC 1.28 $ 64.90 1.28 $ 64.90
88302 26 0.19 $ 9.63 0.19 $ 9.63
88304 1.76 $ 89.23 1.76 $ 89.23
88304 TC 1.45 $ 73.52 1.45 $ 73.52
88304 26 0.30 $ 15.21 0.30 $ 15.21
88305 2.94 $ 149.06 2.94 $ 149.06
88305 TC 1.92 $ 97.34 1.92 $ 97.34
88305 26 1.02 $ 51.71 1.02 $ 51.71
88307 6.25 $ 316.88 6.25 $ 316.88
88307 TC 4.04 $ 204.83 4.04 $ 204.83
88307 26 221 $ 112.05 221 $ 112.05
88309 9.28 $ 470.50 9.28 $ 470.50
88309 TC 5.44 $ 275.81 5.44 $ 275.81
88309 26 3.84 $ 194.69 3.84 $ 194.69
88311 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
88311 TC 0.19 $ 9.63 0.19 $ 9.63
88311 26 0.33 $ 16.73 0.33 $ 16.73
88312 2.90 $ 147.03 2.90 $ 147.03
88312 TC 2.17 $ 110.02 2.17 $ 110.02
88312 26 0.73 $ 37.01 0.73 $ 37.01

CPT copyright 2007 American Medical Association. All rights reserved. Refer to CPT® for descriptors.

Fees determined by WCA. Conversion factor is $50.70 applied to 2008 RVU data. See Chapter | in the manual.



WCA Ml WORKERS' COMPENSATION FEE SCHEDULE 2009 PATHOLOGY
HCSD 3
Procedures with no RVU are BR (R 418.10108 & 101003). UR determines if payment reasonable & necessary.
NON FACILITY FACILITY

CODE MOD RVU MAP RVU MAP
88313 2.23 $ 113.06 2.23 $ 113.06
88313 TC 1.90 $ 96.33 1.90 $ 96.33
88313 26 0.32 $ 16.22 0.32 $ 16.22
88314 2.49 $ 126.24 2.49 $ 126.24
88314 TC 1.85 $ 93.80 1.85 $ 93.80
88314 26 0.64 $ 32.45 0.64 $ 32.45
88318 3.43 $ 173.90 3.43 $ 173.90
88318 TC 2.84 $ 143.99 2.84 $ 143.99
88318 26 0.59 $ 29.91 0.59 $ 29.91
88319 3.84 $ 194.69 3.84 $ 194.69
88319 TC 3.11 $ 157.68 3.11 $ 157.68
88319 26 0.73 $ 37.01 0.73 $ 37.01
88321 2.47 $ 125.23 2.22 $ 112.55
88323 421 $ 213.45 421 $ 213.45
88323 TC 1.78 $ 90.25 1.78 $ 90.25
88323 26 2.42 $ 122.69 2.42 $ 122.69
88325 5.08 $ 257.56 3.37 $ 170.86
88329 1.38 $ 69.97 0.92 $ 46.64
88331 2.57 $ 130.30 2.57 $ 130.30
88331 TC 0.91 $ 46.14 0.91 $ 46.14
88331 26 1.66 $ 84.16 1.66 $ 84.16
88332 1.16 $ 58.81 1.16 $ 58.81
88332 TC 0.34 $ 17.24 0.34 $ 17.24
88332 26 0.82 $ 41.57 0.82 $ 41.57
88333 2.69 $ 136.38 2.69 $ 136.38
88333 TC 1.02 $ 51.71 1.02 $ 51.71
88333 26 1.67 $ 84.67 1.67 $ 84.67
88334 1.60 $ 81.12 1.60 $ 81.12
88334 TC 0.60 $ 30.42 0.60 $ 30.42
88334 26 1.00 $ 50.70 1.00 $ 50.70
88342 2.96 $ 150.07 2.96 $ 150.07
88342 TC 1.80 $ 91.26 1.80 $ 91.26
88342 26 1.15 $ 58.31 1.15 $ 58.31
88346 2.88 $ 146.02 2.88 $ 146.02
88346 TC 1.71 $ 86.70 1.71 $ 86.70
88346 26 1.16 $ 58.81 1.16 $ 58.81
88347 2.28 $ 115.60 2.28 $ 115.60
88347 TC 1.17 $ 59.32 1.17 $ 59.32
88347 26 1.11 $ 56.28 1.11 $ 56.28
88348 20.01 $ 1,014.51 20.01 $ 1,014.51
88348 TC 17.93 $ 909.05 17.93 $ 909.05
88348 26 2.08 $ 105.46 2.08 $ 105.46
88349 10.32 $ 523.22 10.32 $ 523.22
88349 TC 9.26 $ 469.48 9.26 $ 469.48
88349 26 1.06 $ 53.74 1.06 $ 53.74
88355 5.35 $ 271.25 5.35 $ 271.25
88355 TC 2.96 $ 150.07 2.96 $ 150.07
88355 26 2.39 $ 121.17 2.39 $ 121.17
88356 8.79 $ 445.65 8.79 $ 445.65

CPT copyright 2007 American Medical Association. All rights reserved. Refer to CPT® for descriptors.

Fees determined by WCA. Conversion factor is $50.70 applied to 2008 RVU data. See Chapter | in the manual.



WCA Ml WORKERS' COMPENSATION FEE SCHEDULE 2009 PATHOLOGY
HCSD 4
Procedures with no RVU are BR (R 418.10108 & 101003). UR determines if payment reasonable & necessary.
NON FACILITY FACILITY

CODE MOD RVU MAP RVU MAP
88356 TC 4.90 $ 248.43 4.90 $ 248.43
88356 26 3.89 $ 197.22 3.89 $ 197.22
88358 2.39 $ 121.17 2.39 $ 121.17
88358 TC 1.07 $ 54.25 1.07 $ 54.25
88358 26 1.32 $ 66.92 1.32 $ 66.92
88360 3.49 $ 176.94 3.49 $ 176.94
88360 TC 1.98 $ 100.39 1.98 $ 100.39
88360 26 151 $ 76.56 1.51 $ 76.56
88361 4.32 $ 219.02 4.32 $ 219.02
88361 TC 2.66 $ 134.86 2.66 $ 134.86
88361 26 1.66 $ 84.16 1.66 $ 84.16
88362 7.49 $ 379.74 7.49 $ 379.74
88362 TC 4.53 $ 229.67 4.53 $ 229.67
88362 26 2.96 $ 150.07 2.96 $ 150.07
88365 4.65 $ 235.76 4.65 $ 235.76
88365 TC 3.07 $ 155.65 3.07 $ 155.65
88365 26 1.58 $ 80.11 1.58 $ 80.11
88367 6.70 $ 339.69 6.70 $ 339.69
88367 TC 5.04 $ 255.53 5.04 $ 255.53
88367 26 1.66 $ 84.16 1.66 $ 84.16
88368 6.62 $ 335.63 6.62 $ 335.63
88368 TC 4.82 $ 244.37 4.82 $ 244.37
88368 26 1.79 $ 90.75 1.79 $ 90.75
88371 0.00 $ - 0.00 $ -
88371 26 0.50 $ 25.35 0.50 $ 25.35
88372 0.00 $ - 0.00 $ -
88372 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
88380 451 $ 228.66 451 $ 228.66
88380 TC 2.36 $ 119.65 2.36 $ 119.65
88380 26 2.16 $ 109.51 2.16 $ 109.51
88381 5.82 $ 295.07 5.82 $ 295.07
88381 TC 4.18 $ 211.93 4.18 $ 211.93
88381 26 1.64 $ 83.15 1.64 $ 83.15
88384 BR BR
88384 TC BR BR
88384 26 BR BR
88385 17.27 $ 875.59 17.27 $ 875.59
88385 TC 15.36 $ 778.75 15.36 $ 778.75
88385 26 1.92 $ 97.34 1.92 $ 97.34
88386 17.65 $ 894.86 17.65 $ 894.86
88386 TC 15.24 $ 772.67 15.24 $ 772.67
88386 26 241 $ 122.19 241 $ 122.19
88399 BR BR
88399 TC BR BR
88399 26 BR BR
89049 5.10 $ 258.57 1.73 $ 87.71
89060 26 0.52 $ 26.36 0.52 $ 26.36
89100 8.55 $ 433.49 1.21 $ 61.35
89105 8.38 $ 424.87 1.01 $ 51.21

CPT copyright 2007 American Medical Association. All rights reserved. Refer to CPT® for descriptors.

Fees determined by WCA. Conversion factor is $50.70 applied to 2008 RVU data. See Chapter | in the manual.
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Procedures with no RVU are BR (R 418.10108 & 101003). UR determines if payment reasonable & necessary.

NON FACILITY FACILITY

CODE MOD RVU MAP RVU MAP

89130 7.03 $ 356.42 0.88 $ 44.62
89132 8.58 $ 435.01 0.60 $ 30.42
89135 9.69 $ 491.28 1.55 $ 78.59
89136 6.17 $ 312.82 0.49 $ 24.84
89140 7.24 $ 367.07 1.47 $ 74.53
89141 7.27 $ 368.59 1.41 $ 71.49
89220 0.41 $ 20.79 0.41 $ 20.79
89230 0.11 $ 5.58 0.11 $ 5.58

CPT copyright 2007 American Medical Association. All rights reserved. Refer to CPT® for descriptors.

Fees determined by WCA. Conversion factor is $50.70 applied to 2008 RVU data. See Chapter | in the manual.
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